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PREFACIO

A Saude Mental desde os primérdios tem despertado o interesse e questionamentos da
humanidade. Em sua esséncia recebe a definicdo atribuida pela Organizacdo Mundial de Saude
como sendo aquele estado de bem-estar no qual o individuo consegue perceber suas habilidades,
administrar os estresses do dia a dia e trabalhar de forma produtiva contribuindo para a sociedade.

Para uma efetiva atengdo em satde mental se faz necessario o empenho de uma equipe multi
e interdisciplinar, que atenda ao individuo, familia e comunidade em sua integralidade, seja na esfera
publica ou privada. Ademais, as politicas de salde devem garantir a prevencao e o tratamento dos
agravos de ordem psiquica dentro das condi¢Ges mais humanizadoras possiveis. Sabe-se que a dor
e o sofrimento das pessoas acometidas € real e impacta familiares, amigos e a sociedade.

O sofrimento mental tem ganhado notoriedade na atualidade pelo crescente numero de
pessoas em adoecimento frente a atual crise sanitaria e econdmica imposta pela infeccdo do
Coronavirus SARS-CoV-2, configurando-se como um preocupante problema de saude publica.
Contudo, essas questdes da mente ndo sao novas, inclusive, dados apontam o Brasil como o pais
mais ansioso do mundo. Nessa perspectiva, devemos ampliar mais a discussdo sobre a Saude
Mental, disciplina tdo relevante para a saude global do ser humano.

Frente a esses elementos, resolvemos dedicar este livro especifico para a divulgacdo de
estudos sobre a tematica, a fim de contribuir para a ampliacdo dos conhecimentos, dirimir davidas,
reduzir preconceitos e estigmas que circundam o tema. Acreditamos que, além de um veiculo de
divulgacédo de pesquisas, podera incitar a reflexdo critica dos leitores sobre as questdes abordadas,
bem como estimular novas investigagoes.

Desejamos, assim, uma atenciosa e proficua leitura.

Dr2 Marcia Astrés Fernandes

Pés-doutora pelo Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto-EERP da Universidade de Sdo Paulo-USP.

Doutora em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-EERP da Universidade de S&o
Paulo-USP.

Professora Associada da Universidade Federal do Piaui.

Membro do corpo editorial da Editora Pasteur.
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CAPITULO 1

TRANSTORNO DE ESTRESSE
POS-TRAUMATICO:
AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA
NO CONTEXTO DE PANDEMIA
COVID-19

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pos-Traumatica: COVID-19-
Avaliagéo Epidemiologica

GABRIELA SAMPAIO LIMA ARAUJO!
MARIA MARIANA AGUIAR DOMINGOS'
ANA PAULA DINIZ GONGALVES DRUMOND?
HAHNEMANN SILVEIRA ARRUDA®
GIOVANNA CUNHA SOARES*

1. Discente de curso de Medicina do 11° periode da Faculdade de Minas de Belo Harizonte (FAMINAS-BH).
2. Discente d curso de Medicina do 10° periode da Faculdade de Minas de Belo Horizonte (FAMINAS-BH).
3. Discente de curso de Medicina de 7° periodo da Faculdade de Minas de Bele Horizante (FAMINAS-BH).
&. Discente da curso de Medicina do 4° periodo da Faculdade de Minas de Bele Horizonte (FAMINAS-BH).



INTRODUCAO

O transtorno de estresse pOs-
traumatico (TEPT) é definido pelo 5° Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) como reacdo a uma
situacao ou evento estressante,
excepcionalmente ameacadora ou
catastrofico. O diagndstico é clinico a partir da
presenca de sintomas de revivéncia do evento
traumatico, esquivo de estimulos relacionados
ao trauma e excitabilidade elevada por pelo
menos um més. A partir deste conceito e da
descricdo da fisiopatologia do quadro, torna-
se claro que uma conjuntura permeada por
instabilidade social sobretudo a @mbito global,
pode ser um fator que possa influenciar na
epidemiologia do TEPT (SBARDELLOTO et
al., 2011).

Sendo assim, a pandemia pelo virus
SARS-CoV-2, causador da COVID-19 vai
muito além de todos os sintomas fisicos
decorrentes de sua viruléncia e mecanismo de
atuacdo no organismo humano. As mudancas
ocasionadas pela disseminacdo do referido
virus, fez ele ser apontado a nivel mundial por
estudos como sendo um fator estressor,
potencial causador de impactos na saude
mental. As consequéncias psiquicas da
pandemia culminaram no desenvolvimento
e/ou intensificacdo de sinais e sintomas
psiquiatricos em diversas populacdes, desde
profissionais de linha de frente a
universitarios e criangas, sobretudo nas
regibes com maior nimero de acometidos.
Uma vez que perturbagfes na saude mental
sdo fatores de risco no desenvolvimento de
TEPT, é evidente que ha uma relagdo entre
esse transtorno e as consequéncias sociais
ocasionadas pela COVID-19 (GALEA, et al.,
2020).

Capitulo 1
Saude Mental

O elo é consequéncia da pandemia, do
isolamento social que culminou no “home
office”, aulas na modalidade de educagdo a
distancia (EAD), maior tempo de convivéncia
entre residentes do mesmo lar, coabitacdo do
ambiente de descanso e repouso com
atividades profissionais e escolares e
alteragfes nas modo de interagdes sociais.
Somados a isso, ocorreram mudancas
econOmicas nacionais e individuais, medo do
desconhecido, da doenca em si e eventual
perda de entes queridos, dentre outras
implicagcdes individuais, que, juntamente,
puderam influenciar a epidemiologia dos
distdrbios mentais (GALEA, et al., 2020).

Desse modo, o objetivo do estudo foi
verificar a relacdo entre as mudangas trazidas
pela COVID-19 e a epidemiologia de TEPT.

METODO

Trata-se de uma revisao bibliogréfica
realizada no periodo de marco e abril de 2021,
por meio de pesquisas nas bases de dados
SciELO, PubMed, Google Académico e
UpToDate. Foram utilizados os descritores
“post-traumatic “COVID-19”,
“mental health”, com auxilio do operador
booleanos “AND”. Desta busca foram
encontrados 324 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
nos idiomas Inglés e Portugués; publicados no
periodo de 2011 a 2021 e que abordavam as
teméaticas propostas para esta pesquisa,
estudos do tipo reviséo, protocolos e websites,
disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo  foram:  artigos  duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de
inclusao.

stress”,



Apos os critérios de selecdo restaram
14 artigos que foram submetidos & leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os
resultados foram apresentados de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando a definicdo de TEPT, A relacéo
entre COVID-19 e TEPT e Anélise
epidemiolégica da pandemia pela COVID-19
e o TEPT.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trauma envolve eventos que
representam uma ameagca significativa, seja
ela fisica, emocional ou psicoldgica, para a
seguranca da vitima ou familiares e amigos,
que se manifestam de forma opressora e
chocante, capaz de desencadear alteracdes
psicofisiologicas que prejudicam a vida
daquele individuo. Uma serie de fatores de
risco, como idade, gravidade, duracdo e
disponibilidade de suporte, podem afetar
diretamente a possibilidade de remisséo
dessas reacOes. Se persistirem, eles podem
atender aos critérios diagnosticos de TEPT
(COURTOIS et al., 2017).

De acordo com o DSM-V (2014), o
TEPT é caracterizado por um conjunto de
sintomas que se manifesta apos a exposicao a
um evento estressor traumatico, incluindo
revivéncia persistente, embotamento
relacionado a responsividade geral, esquiva e
excitabilidade aumentada. Para ele, evento
traumatico é caracterizado por exposi¢do ou
ameacada de morte, grave ferimento ou abuso
sexual em uma ou mais das seguintes
maneiras: (1) experienciando o evento ela
mesma; (2) assistindo o evento ocorrendo com
outros; (3) recebendo a noticia de que o evento
ocorreu com alguém proximo e envolveu
morte ou ameaca, de forma violenta ou
acidental; (4) experienciando o0 evento de
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forma repetida ou de maneira extrema, nao
incluindo exposi¢Bes via midia eletronica,
televisdo, filmes ou fotografias, a menos que
essa exposicdo esteja relacionada com o
trabalho (SBARDELLOTO et al., 2011).

Uma fracdo  significativa dos
sobreviventes de experiéncias traumaticas ira
desenvolver uma constelacdo aguda de
sintomas de TEPT, que pode ser dividida em
trés grupos: revivescéncia do trauma,
esquiva/entorpecimento emocional e
hiperestimulacdo autonémica. O TEPT ¢€
diagnosticado se esses sintomas persistirem
por mais de 1 més ap0s a ocorréncia do trauma
e se resultam em comprometimento social e
ocupacional significativos (Tabela 1.1). N&o
pode ser diagnosticado no primeiro més apos
0 evento traumaético, que seria considerado
como reagédo aguda ao estresse, e ndo mais de
2 anos apOs o evento, definido como
modificacbes duradouras da personalidade
(SANTOS, 2020).

De acordo com o National Center for
Post-Traumatic Stress Disorder, cercade 7 ou
8 em cada 100 pessoas terdo TEPT em algum
momento de suas vidas. As mulheres s&o mais
propensas a desenvolver do que os homens, e
0S genes podem tornar algumas pessoas mais
propensas a desenvolver esse distarbio do que
outras (NATIONAL INSTITUTE OF
MENTAL HEALTH, 2019). Alguns
individuos e populacbes que apresentam
alguma comorbidade ou fator de risco, como
uso e abuso de substancias, depresséo,
ansiedade,  dissociacdo e  transtornos
dissociativos, transtornos de personalidade,
psicose, prejuizo cognitivo, violéncia em
relagdo a si mesmo e aos outros, aumento do
risco de autolesdo ndo suicida e de suicidio,
aparecem com mais frequéncia ao diagndstico
de TEPT. Os impactos psicossociais também
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Tabela 1.1. Critérios Diagndsticos do TEPT

Critérios Sintomas
Ter memorias recorrentes,
involuntarias, intrusivas  e/ou
perturbadoras;
Ter sonhos perturbadores
recorrentes, como  pesadelos,
referente ao evento;

~ Agir ou sentir como se 0 evento
Intrusdo

(= 1 dos seguintes)

Esquiva
(=1 dos seguintes)

Efeitos negativos
sobre a cognicéo e
0 humor
(= 2 dos seguintes)

Reatividade e
excitacao
alteradas

(= 2 dos seguintes)

estivesse acontecendo de novo,
desde flashbacks até perda total de
consciéncia do ambiente atual;
Sentir sofrimento psicolégico ou
fisiolégico intenso ao lembrar o
evento (por exemplo: aniversarios
do evento, sons semelhantes aqueles
ouvidos durante o evento).

Evitar lembrancas internas como:
pensamentos e sentimentos;

Evitar lembrancas externas como:
lugares e conversas.

Perda de memodria para partes
significativas do evento (amnésia
dissociativa);

Convicgbes  ou expectativas
negativas persistentes e exageradas
sobre si mesmo, outros ou 0 mundo;
Pensamentos distorcidos
persistentes sobre a causa ou
consequéncias do trauma que levam
a culpar a si mesmo ou outros;
Estado emocional negativo
persistente, como: medo, horror,
raiva, culpa, vergonha;

Diminuic8o acentuada do interesse
ou participagdo em atividades
significativas;

Sensacdo de distanciamento ou
estranhamento em relagdo a outras
pessoas;

Incapacidade persistente de
experimentar emocdes positivas,
como: felicidade,  satisfacdo,
sentimentos amorosos.

Dificuldade para dormir;
Irritabilidade ou
exacerbadas;
Comportamento imprudente ou
autodestrutivo;

Problemas de concentrag&o;

Maior resposta de sobressalto;
Hipervigilancia.

explosdes

se fazem importantes, como falta de
moradia, pobreza e encarceramento
(COURTOIS et al., 2017).

A partir da investigacdo
neurobioldgica desse transtorno, €
possivel identificar que a exposicédo
cronica ao estresse gera hiperativacao
do Sistema Nervoso Simpaético,
aumentando os niveis de adrenalina e
noradrenalina, além de diminuir o
horménio adrenocorticotrofico,
ocasionado pelo aumento no
feedback negativo induzido pelo
cortisol (SANTOS, 2020).

Visando todo esse cenario, as
principais intervencdes terapéuticas
para 0 TEPT abrangem o uso de
psicofarmacos e  psicoterapias
(CHAIR et al., 2017) A psicoterapia
é considerada tratamento de primeira
linha para distdrbios relacionados ao
estresse, e compreendem diversas
maneiras de abordagem, sendo elas
(CALEGARO & COSTA, 2015):

Terapia de Exposicéo: feita por
meio da exposicdo as situacdes
que a pessoa evita por
precipitarem  recordagdes do
trauma. A exposicdo fantasiosa
repetida a propria experiéncia
traumatica geralmente diminui a
angustia depois de um aumento
inicial no desconforto.
Dessensibilizacéo e
reprocessamento do movimento
ocular (DRMO) é uma forma de
terapia de exposicdo, mas
pacientes sdo convidados a seguir
0 dedo em movimento do
terapeuta enquanto imaginam
serem expostos ao trauma.



Il. Reestruturacdo cognitiva: ajuda
as pessoas a entender as
lembrancas ruins. As vezes, as
pessoas se lembram do evento de
forma diferente de como

aconteceu. Eles podem sentir
culpa ou vergonha por algo que
ndo é culpa deles. O terapeuta
ajuda as pessoas com PTSD a ver
0 que aconteceu de maneira
realista.

Como a ansiedade é, muitas vezes,
manifestada de forma intensa, a psicoterapia
de suporte desempenha um papel importante.
Os terapeutas devem ser francamente
empaticos e compreensivos, admitindo e
reconhecendo o sofrimento psiquico dos
pacientes e a realidade dos eventos
traumaticos. No inicio do tratamento, muitos
pacientes precisam aprender como relaxar e
controlar a ansiedade, podendo se dar através
de plena atencdo, exercicios respiratorios e/ou
ioga, por exemplo, antes que consigam
enfrentar a exposicdo que tende a ser o foco
do tratamento do TEPT (NATIONAL
INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 2019).

Os Inibidores da Recaptacdo de
Serotonina  (ISRS), como  Fluoxetina,
Paroxetina, Sertralina e Venlafaxina séo
medicamentos prescritos para o tratamento
desse distirbio, por serem capazes de
reduzirem a ansiedade e/ou depressao.
Prazosina parece util para reduzir pesadelos.
Estabilizadores de humor e antipsicoticos
atipicos sdo as vezes prescritos, mas ha
poucos dados que suportam sua utilizacédo
(COURTOIS et al., 2017).

A relacdo entre COVID-19e TEPT

Em dezembro de 2019 a cidade de
Wuhan, na provincia de Hubei na China
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apresentou diversos casos de uma nova
doenca respiratoria. Apds alguns testes
laboratoriais foi confirmado que as infecc¢des
foram causadas por um novo coronavirus
chamado SARS-CoV-2, enquanto a doenca
causada por este virus seria a famigerada
COVID-19. Desde entdo, grandes cidades
comecaram a ser tomadas, nagOes entraram
em lockdown e medidas extremamente rigidas
foram impostas, contudo, n&o conseguiu
impedir com que a infeccdo viral fosse
disseminada para o mundo. A Tailandia foi o
primeiro pais a apresentar infeccdo fora da
China. No dia 16 de janeiro de 2020, o Japéo
também relatou seu primeiro caso. A partir
dai, a Coréia do Sul, Singapura e todos 0s
outros paises do mundo, passaram enfrentar
paulatinamente os desafios advindos do
rapido contdgio de humano para humano
decorrente  do alastramento do  virus
(SANTOSH et al., 2020).

Etimologicamente SARS-CoV-2, do
inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome”
ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave é
desencadeada pelo coronavirus (COVID-19),
que possui o prefixo “corona” significando
coroa em latim que faz referéncia a estrutura
morfolégica do virus, e o nuimero 19 ¢
referente ao ano de 2019. No dia 11/03/2020,
o surto epidemioldgico ja atingia 115 paises e,
por essa razao, o diretor-geral da Organizacgéo
Mundial da Saiude (OMS), Tedros Adhanom
elevou o estdgio da contaminagdo para uma
“pandemia”.

O surto infeccioso exigiu que diversos
paises adotassem medidas para tentar conter a
disseminacdo do virus, sendo a quarentena
uma ferramenta fundamental utilizada para
alcancar esse objetivo. Além dos sofrimentos
fisicos, as consequéncias desta quarentena
sobre a saude mental e o bem-estar a nivel
individual e populacional sdo indmeros.



Comprovadamente, a COVID-19 pode causar
danos ao sistema nervoso e ao sistema
imunolégico, sendo  considerado  uma
emergéncia de saude puablica com risco de
vida, alem de ser uma doenca potencialmente
grave para causar ou agravar o TEPT
(DUBEY et al., 2020).

As emogdes negativas vivenciadas
pelos pacientes traumatizados, como 0 medo,
a tristeza e a raiva, podem fazer com que eles
adotem a avaliagdo negativa como forma de
lidar com esses tipos de eventos, podendo
levar ao TEPT. Isso pode ocorrer porque as
pessoas temem lesdes e morte, especialmente
em situacdes inesperadas e despreparadas, que
podem criar panico, medo e tensdo. Como o0s
eventos sdo inesperados, as pessoas ficam
confusas sobre sua situagdo atual e terdo
incerteza sobre seu futuro. Além disso, esse
tipo de sentimento pode causar sofrimento
psicoldgico nas pessoas, 0 que resultaria em
um enorme estresse psicoldgico agravando os
sintomas de TEPT. Portanto, o sofrimento
psicolégico é um preditor de TEPT
(SANTOS, 2020).

Pessoas em sofrimento psicolégico,
como na Pandemia, tendo que ficar restritas ao
lar, impossibilitadas de estabelecer vinculos
pessoais, se mantendo longe de familiares e
sendo inseridos em uma nova rotina, s&o mais
propensos a se envolver em estratégias de
enfrentamento negativas, que acabam por
levar ao TEPT. Além disso, as experiéncias
traumaticas de presenciar noticias de altos
numeros de morte e perda de entes queridos,
por exemplo, fazem com que as pessoas
experimentem mais emocdes negativas, 0 que
por sua vez também resulta em TEPT
(DUBEY et al., 2020).

O estresse é uma resposta do
organismo para uma resposta réapida ao
ambiente “luta ou fuga”. Varios sistemas se
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intercalam no balanco dessa atividade. O
sistema  hipotalamo-hipofisario-supra-renal
(HHS) juntamente com o sistema locus
coeruleus-noradrenalina (LC-NA) realizam o
estimulo da atencéo e vigilia, 0 que promove
um aumento da funcdo do Sistema Nervoso
Simpaético proporcionando uma elevacdo da
frequéncia cardiaca, inibicdo de liberagdo de
insulina, entre outros. Além disso, ocorre
liberagho do hormonio liberador de
corticotrofina (CRH) pelo sistema HHS em
situacbes de estresse, que, atravessando a
circulacdo porta hipofisaria, secreta o
hormdnio  adrenocorticotrofico (ACTH),
responsavel por estimular a liberacdo de
cortisol. Sua ligagdo nos receptores do
hipotdlamo e hipocampo atua inibindo o eixo
HHS e o eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal
(HPA).

Achados cientificos recentes sugerem
que o HPA ¢ sensivel a alteracGes externas.
Este fator é determinante na associacao
mente-ambiente. Enquanto a amigdala, ligada
ao processamento da informacdo emocional e
mediada pelo nicleo amigdaloide central e
medial, ativa o eixo HPA, o hipocampo e o
cortex pré-frontal sdo inibidores do eixo. E
por estarem vinculados a dissipacdo de
estresse diminuindo o cortisol.

Pacientes com TEPT possuem uma
disfuncdo do eixo HPA. Entre os fatores
observados estdo o aumento norepinefrina,
dopamina e cortisol em relacdo aos niveis
normais. NoO entanto, essa caracteristica
costuma desaparecer com o tempo, conforme
ocorre um afastamento com o evento
traumatico.

Analise epidemioldgica da
pandemia pela COVID-19e 0 TEPT

Diante da fisiopatologia do TEPT e da
COVID-19, torna-se claro o elo existente
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entre ambos, associagdo consequente das
mudangas, a nivel global, ocasionadas pela
corrente pandemia. O virus em questdo,
justamente pela alta taxa de multiplicacdo e
viruléncia, levou as entidades nacionais e
internacionais a incentivarem medidas de
isolamento domiciliar na tentativa de conté-lo.
Os impactos desta conjuntura, no que tange a
salde mental, sdo aumentos expressivos de
sentimentos de medo, ansiedade, insonia e
estresse permanente, de acordo com as
pesquisas elencadas a seguir.

Entre os dias 27 e 31 de mar¢o de 2020
foi realizado um estudo, aprovado pela
Universidade de L'Aquila e publicado pela
JAMA (ROSSI et al., 2020), com o objetivo
de avaliar a saude mental de profissionais
atuantes na linha de frente no combate ao
coronavirus na Italia. Com uma amostra de
691 participantes, a pesquisa feita por meio de
um questiondrio online, evidenciou que
49,38% apresentaram sintomas de TEPT, dos
quais 24,73% relataram depressdo, 19,8%
ansiedade e 8,27% sintomas de ins6nia, sendo
estes quadros fatores de risco para TEPT.

Outro estudo (JANIRI et al., 2021),
feito também na Itélia, analisou pessoas que
conseguiram se recuperar da COVID-19. A
pesquisa, realizada pela  Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli
IRCCS e publicada pela revista Jama
Psychiatry, em fevereiro de 2021, apurou 381
pacientes recuperados da infeccdo e concluiu
que 30,2% deles apresentaram TEPT, sendo
que 81,1% desses individuos foram
hospitalizados durante a fase aguda da
COVID-19. A anélise realizada 30 a 120 dias
apos a recuperagdo dos pacientes associou
caracteristicas como o sexo feminino,
histdrico de transtornos psiquiatricos e sinais
de delirio e agitagcdo durante a fase aguda da
doenga e, mesmo com uma amostra
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relativamente pequena, foi capaz de mostrar o
transtorno como uma consequéncia da doenca
do coronavirus e da pandemia causada por ela.

Outra pesquisa, também realizada pela
JAMA (XIANG et al., 2020) evidenciou que
18,4% dos profissionais da linha de frente
apresentavam baixa qualidade do sono, o que
novamente enfatiza o aumento dos fatores de
risco para TEPT. Assim como os profissionais
da linha de frente no combate, criancas
também foram afetadas.

Um artigo (XIE et al., 2020), da
associacdo médica americana, evidenciou
que, em decorréncia da pandemia, as criancas
gue estavam mais preocupadas com o risco de
infeccdo pela COVID-19 desenvolveram
sintomas depressivos e ansiosos. Conforme a
aplicacdo de dois questionarios [Screen for
Child Anxiety Related Emotional Disorders e
Children's Depression Inventory-short form
(CDI- S)] foi retratado que 18,9% dos
participantes apresentaram ansiedade e 22,6%
sintomas depressivos, cujas prevaléncias
foram maiores que a literatura destaca em
periodos anteriores a pandemia.

Um estudo publicado pela The Lancet
retrata os profundos efeitos da pandemia sobre
a saude mental e busca estratégias de reducdo
dos problemas, mostrando medidas puablicas
como uma alternativa para conter esses
desfechos. Segundo essa publicacdo, o0s
registros nacionais locais apontam a reducao
do contato social e  consequente
distanciamento social como a justificativa
para 0 aumento da prevaléncia das desordens
mentais, como a TEPT (PIERCE et al., 2020).

O estudo de Tan et al. (2020) avaliou
0 estresse psicoldgico de trabalhadores da area
da saude em Singapura e aplicou escalas de
depresséo, ansiedade e estresse e destacou a
prevaléncia destes transtornos, bem como de
TEPT. Foram evidenciadas diferengas entre a



prevaléncia de desordens mentais entre
médicos e outros profissionais da saude. Foi
descrito um aumento de desordens mentais
entre ndo medicos, postulando que a diferenca
de suporte psicoldgico pode ser a causa desta
diferenca, sendo que a incidéncia de TEPT foi
6,6% para médicos e 7.7% para profissionais
da saude ndo médicos. Além disso, tambem
foi relatado aumento dos demais sintomas que
séo fatores de risco para a referida doenca. A
disparidade de dados epidemioldgicos
também pode ser consequéncias da
experiéncia prévia dos médicos com 0 manejo
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SAAG) e manejo dos impactos emocionais
trazidos por ela

Ademais, uma pesquisa produzida
pela editora Elsevier (TANG et al., 2020)
mensurou a prevaléncia de TEPT e outros
sintomas correlatos em universitarios chineses
apo0s um més do comeco da quarentena. O
referido estudo, com base em pesquisas
anteriores, elencou quatro hipdteses para o
aumento de TEPT: graus variados de
exposicédo predizem TEPT e depressao; tempo
permanecido em casa prediz TEPT e
depressdo, pequenas duragdes de sono prediz
depressdo e TEPT bem como a duragdo de
horas dormidas associadas ao numero de
exposicdo e fisiopatologia.

Analisando respostas de 2.501 alunos,
observou-se uma prevaléncia de 2,7% dos
entrevistados apresentando sintomas de
TEPT, além da presenca de fatores de risco
como depressdio  (9%) e  periodos
significativamente curtos de sono. Os
parametros aumentados explicam-se pelo
extremo medo ocasionado pela crise, sendo
este considerado o mais significativo fator de
risco para um sofrimento psicoldgico. Foi
observado que estudantes do ultimo ano de
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graduacdo foram gravemente acometidos, ja
que serdo os proximos a ingressar no mercado
de trabalho, juntamente aos estudantes que
tiveram uma alta exposicao a midias sociais e
informacdes estressantes veiculadas pela
imprensa sobre a doenca e a pandemia. Além
disso, aqueles que residiam em areas mais
afetadas também apresentaram piores indices,
0 que reforca o impacto do ambiente na
ocorréncia do TEPT.

O mesmo estudo ainda comparou a
atual pandemia a epidemia de SARS, ocorrida
em 2003, que ocasionou um aumento de
28,9% nos casos de TEPT. Os indicadores da
atual pesquisa, entretanto, quando
comparados ao estudo de 2003, mostraram-se
baixos, o que pode ser explicado pela pequena
duracdo da pandemia a época em que o estudo
foi concluido (TANG et al., 2020).

Essa relacdo entre TEPT e COVID-19
ja era esperada, pois ha diversos estudos
consolidados na literatura demonstrando a
relacdo de um agente estressor com o TEPT
em diversas populac@es, conforme retratado
na pesquisa de Galea et al. (2020) que
demonstrou que em um furacéo de 2018, 5%
dos acometidos apresentaram critérios para
depressdo maior. Ainda foi evidenciado que 1
em cada 10 adultos, no periodo de 1 més apds
o0 atentado as torres gémeas de 11/09/2001,
apresentou sinais de desordens mentais. Fato
também ocorrido ap6s a epidemia SARS. No
contexto atual da pandemia houve aumento
substancial de depressdo, abuso de
substéncias, soliddo e violéncia doméstica.
Isso se deve as escolas fechadas ao home
office, ao aumento do tempo de permanéncia
conjunta dentro dos lares e a auséncia de
mecanismos de escape como encontros
sociais.



CONCLUSAO

O novo coronavirus,
comprovadamente, € capaz de prejudicar o
sistema imune e o sistema nervoso do paciente
infectado. Além disso, o individuo,
independentemente de estar ou ndo com a
doenca, pode sofrer consequéncias associadas
ao virus por enfrentar um isolamento social.
Ao passar por uma pandemia e ter que lidar
com esse isolamento, com perdas e emocdes
negativas, uma pessoa pode desencadear
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traumas que afetem sua salde mental e
culminem em transtornos psicoldgicos, como
o TEPT.

Por ser uma pauta de estudo recente,
existem poucas pesquisas que demonstrem
essa relacdo direta entre a COVID-19 e o
TEPT. Entretanto, com aquelas ja realizadas é
possivel concluir que a quarentena, embora
benéfica na tentativa de conter a disseminacéao
do virus, influencia  negativamente
aumentando os casos de transtorno de estresse
poOs-traumatico.
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INTRODUCAO

COVID-19

Os coronavirus sdo uma grande
familia de virus comuns em muitas espécies
de animais, como camelos, gados, gatos e
morcegos, e, raramente, conseguem infectar
pessoas. Entretanto, em dezembro de 2019, o
Coronavirus da Sindrome Respiratdria Aguda
Grave 2 (SARS-CoV-2), identificado em
Wuhan, na China, ndo s6 conseguiu infectar
humanos, como também se mostrou agressivo
em sua taxa de transmissibilidade,
apresentando sindrome respiratoria aguda que
varia de casos leves — cerca de 80% — a casos
muito graves com insuficiéncia respiratdria —
entre 5% e 10% (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Em 11 de marco de 2020, a pandemia
da COVID-19 foi declarada pela Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) e desde entdo, como
analisa Ferguson et al. (2020), tem sido
tratada como a sindrome respiratoria viral
mais grave desde a pandemia de influenza
H1IN1, em 1918. A COVID-19 é uma infeccao
respiratoria provocada pelo virus SARS-CoV-
2, transmitida de pessoa para pessoa por meio
de goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro,
acompanhado por contato pela boca, nariz ou
olhos, e por meio de objetos e superficies
contaminadas (PEREIRA et al., 2020).

Os principais sinais e sintomas da
doenca COVID-19 sdo tipicos de uma
sindrome gripal, como febre (> 37,8°C), tosse,
dispneia, mialgia,  fadiga,  sintomas
respiratorios  superiores e  sintomas
gastrointestinais. O quadro clinico pode variar
desde uma apresentacao leve e assintomaética,
principalmente em jovens adultos e criangas,
até uma apresentacéo grave, incluindo choque
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séptico e faléncia respiratoria (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

Diante desse cenario e, principalmente
pela transmissdo ocorrer por meio de contato
pessoa com pessoa, 0s governos dos paises
atingidos iniciaram medidas de restri¢do para
evitar a propagacdo do contagio e o colapso
dos servigos de saude. A quarentena no Brasil
iniciou-se em mar¢co de 2020 e, em
conformidade com a portaria conjunta n° 20,
de 18 de junho de 2020, estabelecida em
parceria entre o Ministério da Economia e 0
Ministério da Saude, recomenda-se uma série
de medidas de higiene e que as pessoas fiqguem
0 maximo de tempo dentro de suas casas,
evitando aglomeragfes e mantendo o
distanciamento social (MINISTERIO DA
ECONOMIA, 2020).

Sob essa perspectiva, 0 rompimento
brusco da rotina, relacionado as medidas de
isolamento social e ao controle do SARS-
CoV-2 impactou, de forma mais intensa,
grupos j&  considerados de  maior
vulnerabilidade, como é o caso daquele
composto por pessoas que apresentam
Transtorno do Espectro Autista - TEA.

Transtorno do Espectro Autista e a
pandemia da COVID-19

O TEA trata-se de um conjunto de
distdrbios do desenvolvimento neurolégico de
inicio precoce e, embora seja definido por
algumas caracteristicas especificas, como
déficits na reciprocidade sécio emocional, na
comunicagdo, no comportamento e na
interacdo social, as criancas e adolescentes
acometidos apresentam individualidades nas
apresentagbes de seus quadros clinicos
(NUSSBAUM, 2014). Estes abrangem desde
deficiéncia intelectual grave e baixo
desempenho em habilidades comportamentais
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adaptativas até quocientes de inteligéncia que
permitem que o individuo tenha uma vida
independente. Os individuos também podem
apresentar uma série de outras comorbidades,
como hiperatividade, distarbios de sono,
distarbios  gastrointestinais e  epilepsia
(GRIESI-OLIVEIRA & SARTIE, 2017).

Sendo assim, frente ao atual cenario
gerado pela pandemia da COVID-19 e seus
consequentes impactos, é importante avaliar a
repercussdo desse momento em grupos
especificos, como esse composto por criangas
e adolescentes com TEA. De forma geral, por
serem identificados pelas caracteristicas
supracitadas, pacientes com diagndstico
pertencente ao espectro, especialmente
criangas e adolescentes, tém enfrentado
desafios no contexto mundial vigente.

Apesar de o TEA néo classificar os
individuos como pertencentes a um grupo de
risco para complicacbes da COVID-19, é
valido analisar que a grande reatividade
sensorial € algo bastante marcante em um
autista. Essa caracteristica faz com que eles
tenham um maior interesse em levar quaisquer
objetos a boca ou ao nariz, 0 que torna o risco
de contégio pelo SARS-CoV-2 maior quando
comparado aquele de criancas e adolescentes
sem o transtorno. Somado a isso, a
impossibilidade de certos individuos com
TEA manterem o distanciamento social e a
dificuldade de implementar medidas basicas
de higiene, como a lavagem das mé&os e uso
constante do alcool em gel, sdo fatores que
favorecem a contaminacgéo desse grupo. Esses
fatores séo caracteristicos do quadro clinico
do TEA, no qual os individuos podem
apresentar alta excitabilidade e consequente
dificuldade de controle motor, o que dificulta
a execucdo de tarefas basicas do dia a dia
(ARAUJO, 2020).
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Ademais, as mudangas no cotidiano
que a quarentena acarretou, como um
convivio intimo das familias em um mesmo
ambiente, pode trazer sofrimento adicional
aos individuos com TEA, pois esse grupo
possui, como uma de suas caracteristicas
principais, a dificuldade com mudancas ou
transicbes de rotina  (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020). Para
essa populacdo em especifico, pode ser dificil
compreender o cenério pandémico e todas as
ramificacGes decorrentes da COVID-19,
principalmente quando se trata das criangas
pequenas e que apresentam deficiéncias
intelectuais e sensoriais concomitantes ao
quadro (ARAUJO, 2020).

Sob essa perspectiva, 0 rompimento
brusco da rotina relacionado as medidas de
isolamento social e ao controle do SARS-
CoV-2, em conjunto a reatividade sensorial
dessas pessoas, pode representar impacto
negativo no manejo do TEA. E possivel dizer,
entdo, que os individuos com o transtorno séo
mais vulneraveis a COVID-19, ndo por
aspectos bioldgicos e complicacdes de saude
relacionadas ao virus, mas pela intensificacao
do quadro clinico caracteristico dessa
sindrome. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel compreender melhor o
impacto que o cenario pandémico atual gera
no dia a dia dessa populacdo que naturalmente
ja vivencia situacbes mais desafiadoras
(ARAUJO, 2020). Deve-se, nessa analise,
considerar as particularidades vivenciadas
pelas criangas e adolescentes com TEA, sendo
que, a investigacdo a respeito das possiveis
implicagdes geradas pelas mudangas de estilo
de vida sugere, em grande parte desse grupo,
aumento de irritabilidade, agressividade,
distdrbios do sono e impaciéncia.

Portanto, o objetivo deste estudo foi
analisar o impacto da pandemia da COVID-19
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em criangas com TEA e apontar as principais
mudancas de comportamento observadas
pelos pais e responsaveis por essas pessoas.
Tem-se como objetivo, também, analisar as
formas de manejo do transtorno frente ao
SARS-CoV-2 no que se diz respeito a
adaptacdo das familias no cuidado diario com
as criancas e adolescentes. Para isso, foi
utilizado, como base, os resultados de
pesquisas  apresentadas  nos  artigos
selecionados neste capitulo.

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura
integrativa realizada no periodo de margo a
abril de 2021, por meio de pesquisas nas bases
de dados PubMed, SciELO e LILACS. Foram
utilizados os descritores: “Autism Spectrum
Disorder”,  “Autismo”,  “Coronavirus”,
“COVID-19”, “SARS-CoV-2” e “TEA”.
Desta busca foram encontrados 23 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
nos idiomas inglés, espanhol e portugués;
publicados no periodo de 2020 a 2021 e que
abordavam as temaéticas propostas para esta
pesquisa, disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos
demais critérios de incluséo.

ApoOs a selecdo restaram 9 artigos, 0s
quais foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em uma tabela comparativa e
analisados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: COVID-19 e
TEA -— andlise dos impactos para oS
individuos do espectro e para seus familiares

Capitulo 2
Saude Mental

e manejo do quadro clinico de individuos com
TEA frente aos desafios da pandemia de
COVID-19.

RESULTADOS E DISCUSSAO

COVID-19 e TEA - analise dos
impactos para os individuos do
espectro e para seus familiares

A Tabela 2.1 apresenta estudos que
tiveram como metodologia a aplicacdo de
questionarios virtuais em diferentes paises.

Fica evidente que a pandemia
ocasionou a diminuicdo das atividades ao ar
livre de boa parte das criancas e adolescentes
com TEA, 47,3% no estudo de Huang et al.
(2020), assim como O aumento dos
comportamentos anormais dessas criangas,
como facilidade em se distrair, perda de
paciéncia, entre outros. Fazendo uma
correlacdo entre o estudo de Huang e o de
Colizzi et al. (2020), que observou também
uma maior frequéncia e intensidade nos
problemas de comportamento da populagéo
com TEA investigada durante a pandemia,
podemos atribuir como uma possivel causa
desses comportamentos 0 maior tempo
passado dentro de casa, com menos atividades
ao ar livre.

Outra correlacdo relevante é que
enquanto Huang identificou um aumento de
30,3% na propensédo dos pais a se estressarem
com as criancgas, Alhuzimi (2020), apresentou
como resultado uma relacdo entre maior
gravidade dos comportamentos autistas e
maior estresse dos pais. Visto que no
paragrafo acima foram citados dados relativos
amaior frequéncia e intensidade de problemas
comportamentais em individuos com TEA
apos o inicio da pandemia, torna-se evidente
que todo o contexto relacionado ao COVID-
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19 aponta para um momento de maior estresse
e grande dificuldade tanto para as criangas e

adolescentes, que apresentam  maior
sofrimento, quanto para os familiares, que
demonstram maior dificuldade no manejo, e,
consequentemente, maior estresse.

Além disso, a pandemia demonstrou
que as estratégias atuais de contencdo de
emergéncias, em ambito global, sdo falhas
especialmente no que se diz respeito as
populacBes vulneraveis. Os jovens com TEA
estdo particularmente em risco devido a sua
vulnerabilidade as mudancas imprevisiveis e
complexas.

Capitulo 2
Saude Mental

Em estudo realizado por Colizzi et al.
(2020), 527 pais e responsaveis por individuos
com TEA responderam a uma pesquisa
composta por 40 questdes avaliando
caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas,
impacto da COVID-19 em seu bem-estar e
necessidades para lidar com a emergéncia. Os
dados mostraram um periodo desafiador para
93,9% das familias, aumento das dificuldades
no gerenciamento das atividades diarias e
apresentacao de problemas de comportamento
mais intensos e frequentes pelas criangas.

Tabela 2.1. Estudos com aplicagdo de questionario virtual

Autor/Ano Metodologia

Principais resultados

Questionario virtual destinado aos pais de
individuos menores de 18 anos com TEA na

Ardbia Saudita. No questionario

Alhuzimi, apresentadas questfes sobre a gravidade dos
2020 comportamentos autistas das criangas em
comparagdo com antes da pandemia,
relacionando-a aos niveis de estresse

apresentados pelos pais.

Questionario virtual destinado aos pais e

Colizzi responsaveis por individuos diagnosticados

etal., 2020 com TEA. Apresentou como tema 0s impactos
da pandemia da COVID-19 nessa populagéo.

Questionario virtual destinado aos pais de
individuos menores de 18 anos com TEA na
China. Engloba as questdes de sono, atividades
ao ar livre e frequéncia de comportamentos
anormais das criancas portadoras do TEA,
além do estado emocional e de estresse dos

Huang
et al., 2020

pais.

150 participantes.

Apresentou-se como resultado um efeito correlacional
entre a mudanca na gravidade dos comportamentos
autistas das criancas no contexto da pandemia e um
aumento do estresse dos pais em todos os aspectos. Esse
aumento do estresse parental, por sua vez, gerou como
consequéncia uma piora no bem estar desses individuos.

527 participantes.

Foram reportadas dificuldades dos pais no manejo das
refeices (23%), das autonomias (31%), do tempo livre
(78,1%) e das atividades estruturadas (76,7%) das
criancas. Além disso, ao comparar com antes da
pandemia, houve aumento da intensidade (35,5%) e da
frequéncia (41,5%) de problemas de comportamento em
uma proporcdo substancial dos individuos com TEA.
406 participantes.

Sobre os resultados encontrados em relacdo ao sono
durante o contexto de pandemia, 70,7% das crian¢as néo
tiveram alteracGes em sua duracgdo, enquanto que 10,8%
apresentaram uma reducdo. Além disso, 78,6%
apresentaram a mesma qualidade de sono em
comparagdo com o usual, ao passo que 9,6% relataram
uma piora. J4 em relacdo as atividades ao ar livre, 47,3%
relataram um decréscimo em seu tempo, engquanto em
37,4% dos casos ndo houve alteracao.

Quanto aos comportamentos anormais, 0S mais
relatados foram facilidade em se distrair, seja
ocasionalmente (51%) ou frequentemente (35,2%),
além de ocasionalmente sentirem-se deprimidas
(32,8%), perderem facilmente a paciéncia (56,7%) ou
chorarem facilmente (50,5%). O trabalho também
constatou que 30,3% dos pais vém apresentando maior
propensdo a se estressar com as criangas.
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Manejo do quadro clinico de
individuos com TEA frente aos
desafios da pandemia

A pandemia da COVID-19 exp0s
fraquezas na orientacdo e na prestacdo de
servigos relacionados a saude de populagdes
com necessidades elevadas ja reconhecidas
(AMARAL & VRIES, 2020). E salutar que as
medidas tomadas levem em consideracdo as
necessidades especificas dos individuos com
TEA. O suporte aos pais, cuidadores e
provedores de servicos comunitarios também
deve ser pautado pelas organizagdes de salde.

Haja vista a dificuldade desses
individuos em compreender o cenario atual de
isolamento social e suas repercussées nas
atividades diarias, é de extrema valia o
estabelecimento ou a manutencdo de uma
rotina. De acordo com a literatura da éarea, a
rotina ja € um ponto de atencdo comumente
abordado pelos profissionais que atuam junto
a essa populacdo, na medida em que as
mudancas que ocorrem no dia a dia possuem
grande potencial de produzir sofrimento aos
sujeitos com TEA. Além disso, alteragdes no
sono se correlacionam com piora do
comportamento diurno, fato que exacerba
sintomas ja presentes nesses individuos. E
recomendado, portanto, medidas que
mantenham a qualidade do descanso, com a
adocdo de, por exemplo, horario consistente
de dormir e acordar; divisdo de atividades
diurnas e noturnas; ndo utilizacdo de
eletronicos e bebidas estimulantes proximo ao
horario de dormir.

E necessario, também, ressaltar a
necessidade do cuidado especifico as familias,
uma vez que lidar cotidianamente com as
dificuldades advindas do TEA pode gerar um
sofrimento intenso aos responsaveis pela
crianca ou pelo adolescente. Ainda, segundo a
literatura, a sobrecarga vivenciada por

Capitulo 2
Saude Mental

familiares de criangas e adolescentes com
TEA acontece devido ao acumulo de tarefas
destinadas ao cuidado desses individuos, pois
as poucas fontes de apoio foram suspensas,
tais como terapias e escolas.

Ademais, € sabido que pessoas com
TEA apresentam dificuldades no
relacionamento social e, em determinados
momentos, dificuldades em sustenté-los.
Portanto, a limitacdo nessas relacdes é um dos
principais desafios para os autistas durante o
cenério de pandemia, sendo que os familiares
ou pais sdo as Unicas pessoas aceitas pelos
autistas nesse momento, como relata Coll et
al. (2004).

Algumas estratégias, denominadas de
Telessaude, segundo Piropo & Amaral
(2015), podem ser implementadas como uma
potente alternativa de cuidado, amenizando as
dificuldades vivenciadas pelas familias.
OrientacOes aos pais sobre a abordagem de
seus filhos com TEA durante o periodo de
distanciamento social tém sido
disponibilizadas por enderecos eletrdnicos de
associacbes de apoio. A maioria destas
orientagdes, que vao desde questdes de
higiene até a compreensdo da situacdo atual,
devem ser baseadas em demonstracGes visuais
(figuras/ilustracdes, formas geométricas,
filmes com desenhos) e objetivas que podem
auxiliar na compreensédo do que é a pandemia
da COVID-19. Os especialistas orientam
evitar 0 uso de mensagens abstratas ou
subliminares.

Entretanto, é importante enfatizar que
em um cenario de maior vulnerabilidade
social, 0 acesso a essas tecnologias pode ser
limitado, assim como essa modalidade de
cuidado tem sido um desafio para os
profissionais, usuarios e familiares. De acordo
com Fernandes et al. (2020), a garantia de
acolhimento e suporte técnico-assistencial aos
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pais/responsaveis e familiares ¢ uma das
estratégias previstas no ambito da atencdo
psicossocial na infancia e adolescéncia.

Além disso, o estudo realizado por
Kenyon (2018), evidencia que a participacao
dos pais em um Treinamento Parental, ou
Treinamento de Pais (TP), mostra-se como
uma proposta viavel para enfrentar possiveis
crises derivadas do TEA durante o periodo de
pandemia. Essa proposta consiste em um
método de trabalho colaborativo cuja intencao
é orientar e treinar os pais sobre formas mais
eficazes para lidarem com determinados
comportamentos, intervindo no
desenvolvimento da comunicacdo de seus
filhos com o intuito de evitar crises futuras,
tais como episddios de estresse repentinos,
agressividade, inquietacdo, dentre outros.

Em relagdo ao quadro de autismo, é
conhecido que individuos com TEA “podem
apresentar  alteracBes sensoriais, como
hiporreatividade ou hiperreatividade”
(POSAR & VISCONTI, 2018), sendo o
segundo um fator importante ao se considerar
0 cenario pandémico, jA que esse maior
interesse pela exploracdo através do olfato ou
paladar pode se apresentar como risco para
contagio ao fazer com que o individuo leve
objetos a boca ou ao nariz. Aliado a isso,
principalmente nos casos de portadores de
TEA com alto grau de comprometimentos
intelectuais e sensoriais, 0 uso de mascaras
pode provocar intenso sofrimento e crises
(FERNANDES et al., 2020).

Dessa forma, sua utilizagdo deve ser
pensada de acordo com as particularidades de
cada caso, uma vez que os individuos com
TEA ndo sdo obrigados a usar mascara, de
acordo com a lei federal n° 14.019 (BRASIL,
2020). Em casos em que 0 uso de mascaras é
possivel, algumas medidas podem ser
tomadas para que O USO sSeja Mmenos
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desagraddvel e haja maior adaptagdo e
aceitacdo da crianga/adolescente, como a
confeccdo de mascaras com tecidos mais
maleaveis e com texturas suaves, além de
sempre ser explicado, ao individuo com TEA,
de forma clara, a razéo para seu uso.

Lima et al. (2020), relata que os
pacientes com TEA possuem comorbidades
que geralmente potencializam seu sistema
inflamatorio, e embora a fisiopatologia da
COVID-19 néo seja totalmente
compreendida, pacientes que manifestam
inflamacdo enddgena acentuada tendem a
apresentar pior prognéstico. Uma grande
quantidade de pacientes com TEA possui
condigbes médicas concomitantes. Pode-se
destacar o Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH), comumente presente
nesses pacientes, ansiedade e outras condicgdes
neuropsiquiatricas mencionadas
anteriormente.

Além disso, uma variedade de outras
condicdes clinicas, que geralmente afetam
também o sistema imunoldgico, devem ser
consideradas ao se analisar o papel da
neuroinflamagdo  crbnica entre  esses
pacientes. Por se tratar de um distarbio
altamente heterogéneo, com inumeros fatores
causais  genéticos e ambientais, o
desenvolvimento pré-natal e neonatal, as
infeccbes congénitas, a ativacdo imune
materna e 0s anticorpos transplacentarios
possivelmente desempenham um  papel
relevante na fisiopatologia do TEA (LIMA et
al., 2020).

Existe, ainda, segundo o estudo, uma
correlacdo com funcdo imunolodgica anormal,
incluindo  desregulacdo de  citocinas,
inflamacdo e presenca de autoanticorpos.
Existem relatos acerca da presenca de
imunoglobulinas anti cerebrais em pacientes
com TEA e uma relacdo direta entre os niveis
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de citocinas e quimiocinas dos pacientes, 0
que contribui para o ambiente pro-
inflamatério crénico observado em seu
organismo.

Nesse contexto, fatores imunologicos
e genéticos, principalmente quando se trata de
comorbidades, devem ser considerados e
podem ser fatores de risco para pior
progndstico da infeccgdo viral.

CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 implicou
em mudangcas de rotina e de estilo de vida. No
que tange as criancas e adolescentes com
TEA, trabalhos publicados entre 2020 e 2021
referem pior adaptacdo as novas medidas de
seguranca pessoal e publica, recomendadas
por instituicdes de salde, quando comparada
a dagueles fora do espectro. Vale ressaltar que
ndo somente houve dificuldade no
cumprimento dos novos critérios de
seguranga, como também foi possivel
perceber a acentuacdo e/ou surgimento de
manifestagbes comportamentais - como
irritabilidade, impaciéncia, dificuldade de
concentracdo e problemas de sono - em
criancas e adolescentes autistas durante o
periodo pandémico.

Nesse cenario, um fator a ser
destacado foi o interrompimento de atividades
didrias que permitiam a socializacdo dos
individuos no espectro. Como a dificuldade
comunicativa é caracteristica marcante nesse
grupo, o isolamento social prejudicou o
desenvolvimento das habilidades sociais e
reforgou sentimentos de soliddo e de préticas
de introversdo. Entretanto, é importante
apontar que a  manifestagdo  dos
comportamentos supracitados variou em
parametros como intensidade e apresentacédo
de sintomas.

Capitulo 2
Saude Mental

Foi possivel evidenciar, também, o
aumento de sentimentos de ansiedade e
estresse entre 0s pais e responsaveis pelos
individuos autistas, o que representou mais
um desafio no enfrentamento da pandemia.
Fica claro, assim, que a mais notoria
vulnerabilidade de grupos especificos durante
a pandemia, como é o caso de pacientes com
TEA, impacta ndo somente o bem-estar dos
proprios individuos, mas de todo o nucleo
familiar.

Ainda, é viavel considerar que o
desconhecimento sobre alternativas de
cuidado e manejo intensificam a
complexidade do momento atual. Sendo
assim, € importante que informacdes relativas
a atencdo para com esse grupo sejam
amplamente divulgadas, como é o caso de
associagcOes de apoio que, por meio virtual,
fazem orientacbes aos pais e responsaveis
abordando desde questbes de higiene até
estratégias de compreensdo da situacdo de
pandemia.

Ademais, é interessante que mais
estudos que contem com a participacdo de
familias de pessoas autistas sejam realizados.
E de extrema relevancia que mais dados sejam
coletados e que pesquisas mais robustas sejam
realizadas para que as melhores alternativas
de manejo do TEA sejam propostas, de forma
que tanto individuos no espectro, dentro de
suas particularidades, quanto suas familias
possam passar por esse periodo da melhor
maneira possivel.
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INTRODUCAO

O numero de pessoas em situacdo de
rua no Brasil tem aumentado
exponencialmente nos Gltimos anos por varios
motivos, entre eles pobreza, desemprego,
imigracdo, dependéncia quimica, conflitos
familiares (HINO et al., 2018) e no ultimo
ano, sobretudo pelas consequéncias da
pandemia pelo novo Coronavirus.

O consumo de alcool e outras
substancias psicoativas fazem parte da rotina
da populacdo em situacdo de rua, compondo
uma das dimensBes socioculturais destes
individuos, tornando-os mais fragilizados e
suscetiveis a outras doengas e complicagdes,
menor oportunidade de trabalho e aumento do
risco de morte (SPADONI et al., 2017).

O uso compartilhado de seringas,
cachimbos e objetos de uso pessoal, relagdes
sexuais desprotegidas e madaltiplas, como
forma de lazer ou atividade de prostituicao,
sdo habitos comuns adotados pelo individuo
em situacdo de rua, o que predispbe a
infecgdes por HIV, sifilis, hepatite B e C, entre
outras infec¢bes sexualmente transmissiveis
(BOOTH et al., 2000). Também estdo sujeitos
a outras comorbidades, como tuberculose,
desnutricdo, dermatoses fangicas, infeccdes
parasitarias e agravos em saude mental
(SCHERVINSKI et al., 2017).

A populagdo em situacdo de rua é um
grupo historicamente marginalizado aos
processos e servicos de inclusdo social,
trabalho, transporte, lazer, alimentacdo e,
principalmente, salde. O acesso aos servigos
de salde possui como porta de entrada
principal a urgéncia e emergéncia, que ndo
oferecem vinculos ou seguimento longitudinal
e continuo com o paciente (LIRA etal., 2019).

Sabe-se que poucos municipios
possuem servicos de salde voltados

Capitulo 3
Saude Mental

especificamente a populacdo em situacao de
rua, a0 mesmo tempo que o Sistema Unico de
Saude (SUS) garante acesso aos servicos de
salde com equidade, universalidade e
integral, ele exige que 0 paciente possua
endereco fixo para realizacdo do processo de
territorializacdo, tornando-o invisivel para a
rede de servicos de salde da atengdo basica.

Para além, o preconceito da sociedade
e de alguns profissionais da saide em relacdo
aqueles em situacao de rua sdo ferramentas de
barreira para a busca desses pacientes aos
servicos basicos de saude (CERVIERI et al.,
2019).

Segundo dados do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) de
junho de 2020, o nimero estimado de pessoas
em situacdo de rua no Brasil até o més de
marco de 2020 era de 221.869, o que equivale
a um aumento de 140% nessa populacdo ao
longo do periodo analisado (NATALINO,
2020).

Em Séo Paulo, a maior cidade do
Brasil e uma das mais influentes do mundo,
com uma populacdo estimada em 12 milhdes
de habitantes (IBGE, 2020), a urbanizacéo, a
desigualdade social e o aumento do
desemprego  sdo  importantes  fatores
contribuintes para o aumento da populacdo em
situacdo de rua. A maior parte desses
individuos encontra-se distribuida nos bairros
centrais, como Sé, Santa Cecilia, Republica e
Luz (CANONICO et al., 2007), bairros onde
h& maior circulacdo de pessoas, facilitando o
ganho de alimento e algum dinheiro
(CARNEIRO JUNIOR et al., 1998).

Antes invisiveis as politicas publicas,
esse grupo populacional tem se tornado
protagonista de importantes programas de
salde, entre os quais destacam-se a Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de
Rua (PNPSR) criada em 2009, a Portaria n°
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122, publicada em 2011 pelo Ministério da
Saude, que implementou o0 programa
Consultorio na Rua (CnR) (HINO et al.,
2018), bem como a Portaria Conjunta das
SGM/SMADS/SMS/SMDET n° 04, de 25 de
junho 2019, que regulamentou o Servico
Integrado de Acolhida Terapéutica (SIAT) na
cidade de S&o Paulo.

O SIAT surgiu da necessidade de se
encontrar uma solugéo para acolher as pessoas
que vivem em situacdo de rua e que estejam
em vulnerabilidade social para o uso de crack,
alcool e outras drogas, bem como para suprir
as dificuldades de atendimento e tratamento
integral a esta populacdo (SAO SAULO,
2019b).

O presente estudo tem como objetivo
descrever as caracteristicas do SIAT I
Arménia, localizado na cidade de S&o Paulo,
bem como realizar uma andlise quantitativa
dos servicos ofertados e do perfil da
populacdo atendida no servico.

METODO

Trata-se de estudo observacional,
retrospectivo, descritivo, por meio de
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada em marco de 2021 no SIAT Il —
Arménia, em Sao Paulo, onde se analisou o0
perfil demografico da populacdo assistida,
bem como os servicos oferecidos mais
utilizados pelos chamados “conviventes”,
referente ao periodo de 01 de julho de 2020 a
31 de dezembro de 2020.

Os documentos analisados foram as
fichas e o registro de producdo
multiprofissional. Os dados foram coletados
na propria instituicdo pelos autores deste
estudo, e sua tabulacdo foi realizada no
Programa Microsoft Excel, com analise da
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estatistica  descritiva
porcentagem).

Respeitando a Resolucdo CNS n°
466/2012, item 11.22, a possibilidade de danos
a populacéo estudada foi minimizada pelo ndo
contato direto dos mesmos com 0S
pesquisadores. Os dados coletados foram
utilizados, exclusivamente, para a execucgéo
do presente estudo e a identidade dos objetos
do estudo foi integralmente preservada.

Os critérios de inclusdo foram folhas
de producdo registradas adequadamente na
base de dados do servico. Os critérios de
exclusdo foram folhas de producdo que nédo
estavam registradas na base de dados do SIAT
Il Arménia.

(frequéncia e

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas do servico

O SIAT engloba acBes integradas
entre equipamentos e servigos, em territério
delimitado, com o objetivo de prestar
atendimento a individuos em situacdo de
vulnerabilidade ou risco social.

O SIAT ¢ distribuido em trés
conformidades distintas, a saber:

e SIAT I: Abordagem;

e SIAT II: Acolhimento Temporério;

e SIAT III: Tratamento e
Profissionalizagdo.

O SIAT Il Arménia, onde este estudo
foi realizado, é um servico hibrido que
envolve a Secretaria de Governo, Secretaria
Municipal de Saude (SMS), Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social (SMADS) e Secretaria de Cultura,
tendo sido iniciado em agosto de 2019 (SAO
PAULO, 2020).
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O servico localiza-se no centro da
cidade S&o Paulo, com localizacéo estratégica
a fim de facilitar o acesso a populagédo-alvo,
que se concentra principalmente nesta regido
(CANONICO et al., 2007).

Entre os objetivos do SIAT Il estdo o
acolhimento temporario, atividades que
buscam a reducdo de danos, tratamento e
acompanhamento em salde mental pelos
servigos de psiquiatria e psicologia, por meio
da elaboracéo de Projeto Terapéutico Singular
(PTS) para usuarios que tém interesse no
tratamento contra alcool e drogas, bem como
demais comorbidades pelo servico de clinica
médica, funcionar como porta de entrada dos
servicos de salde, facilitando o acesso aos
servicos de emergéncia e encaminhando 0s
usuarios aos servicos especializados, quando
necessarios (SAO PAULO, 2019b).

O acesso ao SIAT 11 é feito por meio
de demanda espontadnea, busca ativa pela
equipe multiprofissional ou por
encaminhamentos dos servicos referenciados
da SMS e da SMADS, particularmente do
SIAT Abordagem (SIAT 1). O paciente é
acolhido na recepcdo da unidade e realiza a
aderéncia. Se o paciente ndo faz parte do
publico-alvo, é redirecionado ao servigo
adequado. Se o individuo faz parte do publico-
alvo e tem interesse em acolhimento, reducéo
de danos e/ou tratamento, é feita triagem e, se
necessario, atendimento clinico.

Ap0s a aderéncia, 0 paciente participa
da elaboracéo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que se caracteriza por um conjunto de
propostas de  condutas  terapéuticas
articuladas, para e com o individuo, através de
equipe multiprofissional.

Durante todo o tempo em que o
individuo permanece nas instalagdes do SIAT,
0 acesso aos servicos de saude é garantido de
forma universal, integral e equitativa. O
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acolhimento pode ser encerrado por falta de
adesdo do paciente as atividades propostas, ou
por vontade unilateral do individuo em se
desligar do servico, sendo reiniciado se o
paciente retornar posteriormente ao SIAT.

Os atendimentos em saude incluem
atendimentos médicos e multiprofissionais
nas seguintes especialidades: enfermagem,
clinica médica, psiquiatria, psicologia, terapia
ocupacional, servico social, educacao fisica e
farmécia, além de oficinas e grupos
terapéuticos. O espaco possui area de lazer e
socializacdo, banheiros, refeitorio, bagageiro
e dormitérios com 200 vagas pernoite, sendo
100 vagas fixas de 24 horas e 100 vagas de
permanéncia de 16 horas.

S&o desenvolvidos diversos grupos
educativos, como agbes de enfermagem,
grupo de motivacdo, salde mental,
autocuidado,  cidadania,  sensibilizacéo,
reducdo de danos, habilidades, jardinagem,
ambiéncia e orientacdo financeira. Devido a
pandemia da Covid-19, e obedecendo o0s
protocolos de seguranca, 0s grupos educativos
foram suspensos ou tiveram sua quantidade de
membros reduzida.

Dados demograficos

Segundo dados da Pesquisa Nacional
de Salde, a maior parte dos usuarios dos
servicos de saude é do sexo feminino, o que
corresponde a 69,9% do total, e 30,1% sdo do
sexo masculino (IBGE, 2019).

Em contraste com a pesquisa feita pelo
IBGE, a Tabela 3.1 abaixo mostra que 10,21%
da populacdo atendida no SIAT Il Arménia
sédo do sexo feminino, 86,12% sdo do sexo
masculino e 3,66% se identificaram como
transgénero.
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Tabela 3.1. Distribuicdo por género dos
atendimentos realizados

Género N %
Masculino 21283 86,12
Feminino 2524 10,21

Transgénero 906 3,66

Os dados observados se aproximam
dos divulgados pela Prefeitura de S&o Paulo,
em gue a maioria das pessoas em situacdo de
rua sdo do sexo masculino. Por meio do censo
desta populacdo, realizado em outubro de
2019, observou-se que 14,6% e 85,5% séo,
respectivamente, do sexo feminino e
masculino. Nesta pesquisa, ndo foram
informados dados sobre a populacdo trans
(SAO PAULO, 2019a).

Servicos ofertados

O SIAT Il Arménia oferece
atendimento com equipe multiprofissional
formada por enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, farmacéutico, terapeuta
ocupacional, educador fisico, assistente
social, psic6logo, médico clinico e psiquiatra
(SAO PAULO, 2019a).

A equipe de enfermagem e auxiliares
de enfermagem é responsavel pela maior parte
dos  atendimentos, distribuidos  em
acolhimento, triagem, administragdo de
medicamentos, curativos, coleta de exames
entre outros.

Como pode ser observado na Tabela
3.2, 53,87% de todos os atendimentos
realizados no periodo analisado foram feitos
pela equipe de enfermagem. A farmécia é
responsavel por 23,10% dos atendimentos
prestados, enquanto o atendimento médico
clinico e psiquiatrico (médico) responde por
12,56% de todas as agdes de saude realizadas
na unidade.
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Tabela 3.2. Distribui¢cdo dos servigos mais
utilizados no SIAT Il Arménia

Servico N %
Enfermagem 13314 53,87
Farmécia 5711 23,10
Médico 3105 12,56
Terapeuta Ocupacional 1488 6,02
Psicologo 697 2,82
Educador Fisico 354 1,43
Assistente Social 44 0,17

O Assistente Social, principalmente o
que trabalha com a populagédo em situagéo de
rua, e assim como os outros profissionais que
trabalnam com esse grupo de fragilidade
social, representa uma importante referéncia
na criacdo do vinculo entre os usuérios e o
servico de saude (OLIVEIRA, 2008).

A baixa demanda do servico de
assisténcia social no SIAT Il Arménia durante
0 periodo analisado se deveu a
indisponibilidade do profissional na unidade,
que se encontrava afastado das atividades
laborais por fazer parte do grupo de risco da
pandemia pela Covid-19.

Em relacdo a populacdo transgénero,
no Brasil, um estudo realizado em 2018,
porém ndo publicado, demonstrou que
aproximadamente 1,38% da populacdo €
formada de pessoas trans (SBMFC, 2020).
Como pbde ser observado na Tabela 3.1, uma
porcentagem maior foi observada no SIAT I
Arménia, onde 3,66% dos usuarios se
identificaram como transgéneros.

Apesar da escassez de informacoes
quanto a estimativa da populacdo trans no
Brasil, dados divulgados pelo Tribunal
Superior Eleitoral (TSE, 2020), apontaram
que 9.985 eleitores utilizaram nome social
para votar nas ultimas elei¢des, 982 apenas na
cidade de S&o Paulo. Segundo os dados
demonstrados na Tabela 3.3, 0s servigos mais
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utilizados pela populagdo trans no SIAT Il
Arménia foram enfermagem (54,52%),
farmécia (17,21%) e clinico geral (13,90%).

Tabela 3.3. Distribuicdo dos servigos
utilizados pela populagéo transgénero

Servico N %
Enfermagem 494 54,52
Farmaécia 156 17,21
Clinico Geral 126 13,90
Terapeuta Ocupacional 48 5,29
Psicdlogo 36 3,97
Psiquiatria 32 3,53
Educador Fisico 12 1,32
Assistente Social 2 0,22

Os dados observados mostram que 0s
servigos mais utilizados, independentemente
do género, foram enfermagem, farmécia e
atendimento com médico clinico. Em relagdo
ao sexo masculino, a Tabela 3.4 mostra que 0s
atendimentos em enfermagem
corresponderam a 53,79% de todas as agoes,
seguido de farmécia (23,39%) e atendimento
com médico clinico (8,05%).

Tabela 3.4. Distribuicdo dos servigos
utilizados pela populagdo masculina

Servico N %
Enfermagem 11450 53,79
Farmécia 4979 23,39
Clinico Geral 1715 8,05
Terapeuta Ocupacional 1333 6,26
Psiquiatria 856 4,02
Psicologo 602 2,82
Educador Fisico 314 1,47
Assistente Social 34 0,15

No sexo feminino, a Tabela 3.5 mostra
que o servigo de enfermagem foi utilizado por
54,27% das pacientes, enquanto farmaécia
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representou 22,82% dos atendimentos, e
médico clinico, 11,64%.

Tabela 3.5. Distribuicdo dos servicos
utilizados pela populagédo feminina

Servico N %
Enfermagem 1370 54,27
Farmécia 576 22,82
Clinico Geral 294 11,64
Terapeuta Ocupacional 107 4,23
Psiquiatria 82 3,24
Psicélogo 59 2,33
Educador Fisico 28 1,10
Assistente Social 8 0,31

No SIAT Il Arménia sdo oferecidos
atendimentos médicos de segunda-feira a
sexta-feira entre 07:00h e 21:00h. O
atendimento é feito por dois médicos clinicos:
0 primeiro clinico realiza os atendimentos
entre 07:00h e 19:00h, e o segundo clinico
entre 09:00h e 21:00h. O atendimento ocorre
por livre demanda, sendo atendidas queixas
agudas, crbnicas e emergéncias. Os
atendimentos em psiquiatria sdo feitos entre
08:00h e 20:00h, com horério agendado,
exceto em situagdes de emergéncia
psiquidtrica.

Como pode ser observado na Tabela
3.6, 68,76% dos atendimentos sdo
direcionados a clinica médica e 31,24% sdo
feitos pelo profissional de psiquiatria.

Tabela 3.6. Distribuicdo dos servicos
médicos utilizados

Atendimento Médico N %
Médico Clinico 2135 68,76
Psiquiatra 970 31,24
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CONCLUSAO

A populacdo em situacdo de rua,
embora comum em todo o pais, € ainda pouco
visivel as politicas publicas de salde, e a visao
preconceituosa da sociedade e dos
profissionais de saude levam a uma baixa
procura desses individuos aos servigos de
salde, limitando-se as unidades de
atendimento emergencial, sem
estabelecimento de vinculos e cuidado
continuado.

O presente estudo buscou descrever o
Servigo de Integragéo e Acolhida Terapéutica
— SIAT 1l Arménia, programa voltado ao
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atendimento em saude exclusivo a populagéo
em situacédo de rua e vulnerabilidade social da
cidade de Sao Paulo, que tem como objetivo
oferecer acolhimento e atendimento bésico de
saude, bem como acompanhamento
longitudinal aqueles que optam pela aderéncia
ao servico, e encaminhamento aos servigos de
referéncia, quando necessario.

Os obstaculos enfrentados pelos
moradores de rua no acesso a saude de
qualidade transcendem as doengas em suas
vidas, sendo necessario conhecimento e
empatia dos profissionais de salde quanto aos
problemas enfrentados por essa populacéo.
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INTRODUCAO

A fase universitaria € um periodo em
que jovens buscam por autonomia e onde ha
uma constante tomada de decisfes que podem
influenciar diretamente sobre sua vida ao
longo dos dias. E bastante comum que esses
universitarios tenham um estilo de vida
cansativo, muito estressante, com falta de
tempo, ma alimentacdo, mau humor e
principalmente um nivel de atividade fisica
baixissimo, o que acaba comprometendo a sua
qualidade de vida (TORQUATO et al., 2016).

Segundo Meneghini et al. (2016), a
atividade fisica proporciona beneficios
psicoldgicos, fisicos e sociais, promovendo a
salde mental, por meio da melhoria do humor
e da qualidade de vida. O humor é um
indicador central do bem-estar mental da
populacdo, portanto, a questdo de saber se 0
comportamento ativo ou sedentario afeta as
dimens6es do humor na vida cotidiana possui
relevancia significativa (GIURGIU et al.,
2019).

Em comparagdo com  pessoas
sedentérias e menos aptas, alguns estudos
apontam que pessoas fisicamente ativas e com
maior aptiddo fisica possuem um melhor
estado de humor. Sendo assim, é necessario
que a populacdo universitaria tenha
conhecimento ndo s6 dos beneficios
fisiolégicos, mas também sobre as variveis
psicologicas do estado de humor frente a
atividade fisica, para assim manter a
qualidade de vida e satde de maneira integral.

Com base nisso, esta pesquisa
justifica-se por buscar conhecer aspectos
relacionados a saude mental de universitarios,
tendo em vista ser uma fase com muitos
desafios e que, geralmente, os jovens néo
praticam atividade fisica regular. Assim, 0
estudo tem como objetivo geral analisar a
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relacdo entre a pratica de atividade fisica e
estados de humor em universitarios de
Teresina-Pl.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como
uma pesquisa descritiva, transversal, com
abordagem quantitativa, realizada a partir de
um  projeto  guarda-chuva intitulado
“PRATICA DE ATIVIDADE FISICA E
SAUDE MENTAL EM ESCOLARES E
UNIVERSITARIOS DE TERESINA-PI”. A
populacdo foi composta por universitarios, de
ambos os sexos, maiores de 18 anos de idade,
da Universidade Federal do Piaui, na cidade
de Teresina-Pl. A amostra foi composta por
72 individuos de varios cursos, selecionados
por amostragem nado probabilistica.

Os critérios de inclusdo para selecédo
da amostra foram: assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE,
estar devidamente matriculado na
universidade e, ter disponibilidade para
responder aos questionarios. O critério de
exclusdo foi: ter alguma restricdo cognitiva ou
motora que o impeca de participar da coleta de
dados.

Inicialmente, com o objetivo de
caracterizacdo da amostra, 0s voluntarios
foram submetidos a um questionario,
elaborado  pelas  pesquisadoras, para
investigagdo sociodemogréafica com questdes
relacionadas ao sexo, estado civil, moradia,
curso atual, doencas crénicas, sono e pratica
de atividade fisica.

Para analisar os estados de humor foi
utilizada neste trabalho a versdo adaptada do
“Profile of Mood States-POMS”, a Escala de
Humor de Brunel- BRUMS (TERRY et al.,
2003) que contém 24 indicadores simples de
humor, tais como as sensacdes de raiva,
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disposigéo, nervosismo e insatisfagdo que sao
perceptiveis pelo individuo que estd sendo
avaliado.

Os avaliados respondem como se
situam em relacdo as tais sensacdes, de acordo
com a escala de 5 pontos (de 0 = nada a 4 =
extremamente). Os 24 itens da escala
compdem as seis subescavas: raiva, confuséo,
depressdo, fadiga, tensdo e vigor. Cada
subescava contem quatro itens. Com a soma
das respostas de cada subescava, obtém-se um
escore que pode variar de 0 a 16. Nas
instrucdes de resposta foi solicitado ao sujeito
que dissesse como se sente. O Disturbio Total
de Humor (DTH) é calculado pela soma dos
fatores negativos, diminuindo o escore do
fator positivo. Ao resultado final soma-se 100
para ndo haver resultados negativos. E
considerado um DTH elevado quando a média
da BRUMS for maior que 107,15 e o DHT
baixo quando a média da BRUMS for menor
que 107,15.

Os dados foram analisados a partir da
estatistica descritiva, por meio de médias,
porcentagens e desvio padrdo. Realizou-se
ainda uma estatistica inferencial utilizando o
teste do qui-quadrado e o teste t para amostras
independentes. O software utilizado foi o
Stata 12.0, e o nivel de significancia adotado
foi de 5%.

O estudo foi realizado conforme
resolucdes 466/12 e 510/16 do CMS/MS e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui com o parecer
de numero: 3.221.575. Todos os participantes
assinaram o TCLE, onde se informaram sobre
0s objetivos do estudo, procedimentos a serem
adotados, além de garantir a estes a
confiabilidade e anonimato em relacdo a sua
participagdo na pesquisa, podendo decidir se
deseja ou ndo participar de forma voluntaria e
consentida.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi
composta por 72 estudantes da Universidade
Federal do Piaui- UFPI, sendo que desses,
54,17% era do sexo masculino, com média de
idade de 21,7 anos (x 2,4), 70,83% dos
participantes ndo tem companheiro e 91,67%
disseram morar acompanhados (Tabela 4.1).

Tabela 4.1. Caracterizagdo do perfil dos
universitarios

Variaveis n %
Feminino 33 45,83
Sexo Masculino 39 54,17
Total 72 100
Estado Com companhe_iro 21 29,17
civil Sem companheiro 51 70,83
Total 72 100
Acompanhado 66 91,67
Mora Sozinho 6 8,33
Total 72 100

Como apresentado na Tabela 4.1, o
maior percentual de homens encontrado na
presente pesquisa (54,17%) foi diferente dos
achados de Torquato et al. (2016) tendo
66,2% da sua amostra do sexo feminino. A
maioria dos universitarios avaliados na
presente pesquisa, ndo tem companheiro
(70,83%) e morava acompanhado (91,67%), o
gue corrobora com os dados encontrados em
um estudo de Belem et al. (2019), que tiveram
como amostra alunos da Universidade Pablica
do Norte Central do estado do Parana-Brasil,
no qual 87,9% dos universitarios ndo tem
companheiro, 54,8% esta na faixa etaria de 21
anos e 75,8% moram acompanhados.

Em relacdo as informacOes sobre a
area de estudo, foi encontrado que 40,28% dos
estudantes faziam parte da area da salde,
81,94% cursavam seu primeiro curso, € com
relacdo ao periodo que estdo atualmente,
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EDITORA

44,45% dos avaliados estdo entre o quinto e 0
sétimo periodo do curso. J& em relacdo ao
tempo permanecido na universidade, 56,94%
dos estudantes passam de seis a nove horas no
ambiente universitario (
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Tabela 4.2).
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Tabela 4.2. Descricdo das areas de estudo relatadas pelos universitarios

Variaveis

Curso atual

Periodo do curso

Primeiro curso

Tempo

universidade/dia

n %
Ciéncias Humanas 6 8,34
Ciéncias da Natureza 9 12,50
Ciéncias Exatas 28 38,87
Ciéncias da Saude 29 40,28
Total 72 100
1-4 15 20,25
5-7 32 44,45
8-10 25 34,72
Total 72 100
N&o 13 18,06
Sim 59 81,94
Total 72 100
2-5 14 19,44
6-9 41 56,94
10 e mais 17 23,61
Total 72 100

Tais dados ndo corroboram com os
resultados de uma pesquisa sobre “Estilo de
vida relacionado a salde de estudantes
universitarios” feita por Dos Santos et al.
(2014) no qual foi encontrado que 46,25%
faziam parte da area de humanas. Os dados
encontrados sobre o tempo de universidade
por dia contrapdem o resultado de Lourenco e
Emmel (2016) em que 89,50% dos seus
avaliados passam em média cinco horas
realizando atividades educacionais, sobretudo
a atividade de “estar em sala de aula
cumprindo carga horaria da graduagao”.

A Tabela 4.3 mostra que 91,67% dos
universitarios ndo possuem doenca cronica e
87,50% ndo tomam nenhum tipo de
medicamento. Em relagdo ao sono, 59,72%
apresentaram dificuldades para dormir e
95,83% ndo tomam medicamentos para este
fim. Considerando as horas de sono, 61,11%
dos estudantes reportam dormir de 7 a 9 horas
por noite.

Tabela 4.3. Caracterizacdo dos universitarios
quanto a doenga cronica, medicamentos e
sono

Variaveis n %
.. Nao 66 91,67
Doenca cronica -
Sim 6 8,33
. Nao 63 87,50
Medicamentos -
Sim 9 12,51
Dificuldade Néo 43 59,72
para dormir Sim 29 40,28
Medicamento Néo 69 95,83
para dormir Sim 3 417
- 4-6 44 37,50
orme
horas/dia -9 : 21 61,11
10 ou mais 1 1,39

Em um estudo feito por Esteves et al.
(2017) sobre “Nivel de atividade fisica e
habitos de vida sauddvel de universitarios
portugueses”, sua amostra apresentou a
mesma porcentagem em relacdo as doencas
cronicas e ao uso de medicacéo, em que 84%
ndo sdo doentes e 87% alegaram ndo tomar
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nenhum tipo de medicacdo, porém seus
resultados sdo opostos quando comparados a
qualidade do sono, em que apenas 22% dos

universitarios portugueses sentem
dificuldades para dormir.

De acordo com a Erro! Fonte de
referéncia ndo encontrada., pode-se
perceber que a maior parte (59,72%) dos
universitarios ndo praticam atividade fisica
rotineiramente, de acordo com suas respostas
no questionario aplicado.

Figura 4.1. Prevaléncia da pratica de
atividade fisica nos universitarios

40,28%

59,72%

= ndo =sim

Em um estudo feito por Souza (2017)
sobre “Condi¢des emocionais de estudantes
universitarios” a porcentagem de estudantes
que ndo praticavam atividade fisica foi menor,
cerca de 44,1%, mas ainda sendo
consideravel. Estudos demonstram que no
decorrer dos cursos de graduacdo, gera uma
predisposicdo a reducdo dos niveis de
atividade fisica nos estudantes brasileiros,
relatando que sdo inimeros os elementos e
obstaculos que contribuem para essa
diminuicdo da atividade fisica, bem como o
fator prevalente a falta de tempo, a auséncia
de oportunidades, a falta de interesse, diversas

Capitulo 4
Saude Mental

complicacbes da salde, a escassez de
dinheiro, como também a necessidade de
locais adequados as praticas (OLIVEIRA et
al., 2014).

Apesar de este Ultimo fator ndo
condizer com a realidade do campus
universitario estudado, pois este possui locais
adequados, como pista de atletismo, quadras,
piscina, ciclovia, h4 universidades que s&o
necessitadas e realmente essa questéo acaba se
tornando um fator limitante.

A Tabela 4.4 mostra as médias das
variaveis avaliadas pelo BRUMS.

Tabela 4.4. Médias das variaveis de humor
dos universitarios

Variavel Média Desvio Padréo
Tenséo 6,83 4,27
Confusdo 6,41 4,34
Depressédo 4,54 4,40
Fadiga 7,54 4,82
Raiva 3,76 4,31
Vigor 7,36 3,25

A fadiga € uma das consequéncias dos
problemas no sono (VALKO et al., 2008) e de
situacbes de stress. Como apresentado
anteriormente elevados valores para o estresse
e a qualidade do sono, é possivel concluir que
a fadiga apresentada pelos universitarios da
UFPI esteja relacionada a essas variaveis.

Quando analisado o DTH (Figura 4.2),
foi constatado que dos 72 universitarios
avaliados 69,44% possuem um DTH elevado.
De acordo com as variaveis que compde o
BRUMS, a populacdo apresentou escores
maiores em relacdo aos fatores negativos
(Tensdo, Depressdo, Raiva, Fadiga e
Confusdo).
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Figura 4.2. Percentual de DTH em
universitarios

30,56%
69,44%

= Baixo = Elevado

Associando a atividade fisicaao DTH,
0s resultados mostraram-se influentes sobre
tal, mesmo ndo sendo estatisticamente
significativas (p = 0,552) (Tabela 4.5), ao
contrario do que era esperado. Foi encontrado
que 72,09% dos universitarios que nao
praticam atividade fisica possuem um DTH
elevado.

A relagdo com os estados emocionais
€ um aspecto muito relevante quanto aos
objetivos e efeitos da atividade fisica na
universidade, esses estados estdo diretamente
ligados a diversos sentimentos, sejam eles
negativos (tensdo, raiva, fadiga e depresséo)
ou positivos (autoestima, vigor e bem-estar),
que acarretam interferéncias na autoestima, o
bem-estar e a percepcao dos niveis de esforco.

Tabela 4.5. Associacdo das variaveis
Atividade Fisica e Disturbio de Humor

DISTURBIO TOTAL DE HUMOR

Atividade
Fisica BAIXO ELEVADO
n % n %
Nao 12 27,91 31 72,09
Sim 10 34,49 19 6552 0,552
Total 22 30,56 50 69,44

Embora nédo tenham sido observadas
diferengas estatisticamente significativas nos
estados de humor, a maior pontuagdo foi no
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grupo ndo praticante, o que sugere que se ha
pratica de atividade fisica, ha efeito benéfico
sobre os estados de humor. Uma possivel
explicacdo para a inatividade fisica pode ser o
fato de a maioria dos universitarios pertencer
a area da saude, por estes terem uma ma
qualidade de sono, com uma maior sobrecarga
sobre esses estudantes, pela grande carga
horéria de estudo, estagios e tudo isso acaba
gerando a falta de tempo e disposicdo para a
pratica de atividade fisica, consequentemente
resultando em um nivel de estado de humor
predominantemente negativo.

A Tabela 4.6 mostra a comparacdo das
médias da varidvel “vigor” entre os grupos
que praticam e ndo praticam atividade fisica e
pdde-se observar que a média de quem faz
atividade fisica é maior do que aqueles que
ndo fazem (p = 0,02).

Tabela 4.6. Comparacdo das médias da
dimensdo Vigor dos universitarios quanto a
pratica de atividade fisica

Atividade VIGOR
fisica n o Media PEVIO
padréo
Nao 42 667 319
sim 20 837 313 002
Total 72 736 325

Legenda: *p < 0,05.

Estudo realizado por Noce et al.
(2016) mostrou resultados similares aos da
presente pesquisa, no qual os estados de
humor apresentaram maiores escores na
dimensdo Vigor para o grupo fisicamente
ativo depois de seis meses sem, contudo,
atingir os niveis de significancia estatistica.
Assim também como em um estudo de Cruz
et al. (2008) que também avaliou os estados
de humor associados a pratica desportiva,
porém utilizando o questionario POMS, onde
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foi encontrado uma média de 2,88 para
praticantes e 2,58 para ndo praticantes. Tal
resultado pode ser explicado pelo fato de que
a pratica de atividade fisica traz efeitos e
beneficios ndo s6 sobre o bem-estar
psicoldgico, mas também nos estados de
humor dos estudantes.

Houveram algumas limitagdes no
estudo, como uma discussdo ndo muito
aprofundada tendo em vista que sdo poucas as
pesquisas sobre a tematica com a populacéo
de estudantes universitarios, principalmente
utilizando as mesmas varidveis analisadas e
utilizando 0os mesmos instrumentos para a
coleta de dados. Portanto, presente estudo
vem para contribuir e agregar as evidéncias
encontradas na literatura.
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CONCLUSAO

A partir das evidéncias encontradas,
conclui-se que ndo houve uma relacdo entre
pratica de atividade fisica e estados de humor
nos universitarios avaliados. O que apresentou
uma relacdo positiva foi a variavel vigor,
mostrando-se com médias mais elevadas entre
aquelas que praticam atividade fisica.

Torna-se, assim, prioritario agir de
forma ativa na educacdo das pessoas e das
comunidades, principalmente junto dos
estudantes do ensino superior para promover-
lhes estilos de vida saudaveis e
consequentemente obter ganhos em salde. A
adocdo de um estilo de vida mais ativo,
através da prética da atividade fisica regular,
tem se mostrado um fator eficaz na prevencao
de doencas e na promocdo da saude tanto
fisica quanto mental, devendo, por isso, ser
estimulada durante toda a vida.
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INTRODUCAO

O primeiro o6bito por COVID-19
(Corona Virus Disease 2019) foi notificado
no Brasil, em 17 de margo de 2020, 20 dias
apos o registro do primeiro caso. Nessa data,
a doenga ja havia sido declarada como
pandémica pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e havia sido, em grande parte,
controlada na China (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020 apud BARROS et
al., 2020). No momento em que a doenga ja
estava disseminada por grande parte do Brasil,
autoridades sanitirias e governamentais
brasileiras, assim como a maioria da
populacédo, j& acompanhavam os avangos e 0s
impactos da pandemia em outros paises
(BARROS et al., 2020).

Diante desse contexto, é
compreensivel que os esforcos praticos e
cientificos estejam focados nos aspectos
biol6gicos da doenca em questdo (WANG et
al., 2020 apud BARROS et al., 2020).
Todavia, 0 contexto pandémico e as medidas
de controle preconizadas afetam a populacéo
de vérias maneiras nas condicdes de vida e de
salude e, entre elas, de forma significativa, o
componente de saude mental. A presenca de
transtornos mentais, sofrimento psiquico e
alteracbes do sono possuem reconhecidos
efeitos negativos no cotidiano e na qualidade
de salde e de vida das pessoas. Transtornos
mentais podem se agravar ou constituir fatores
de risco para doencas cronicas (DHAR &
BARTON, 2016 apud BARROS et al., 2020)
e doencas virais (COUGHLIN, 2012 apud
BARROS et al., 2020), além de influenciar a
adogdo de comportamentos relacionados a
salde (BARROS, 2017 apud BARROS et al.,
2020).

“Em periodos de epidemias e
isolamento  social, a incidéncia ou
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agravamento  desses quadros tende a
aumentar” (BARROS et al., 2020).

O objetivo geral do trabalho foi
verificar a incidéncia da ansiedade e seus
reflexos na populacdo e promover,
posteriormente, uma maior discussdo e
reflexdo sobre o tema e, especificamente,
comparar e analisar a ocorréncia ou ndo de
alteracdes no cotidiano da populacéo, devido
ao cenario da pandemia da COVID-19, em
varios aspectos, como ocupacédo profissional,
bem estar geral e qualidade de vida. Propor
um maior foco sobre a saide mental visando
possiveis modificacbes de habitos, tendo
como suporte e apoio a internet e as midias
sociais como principais formas de divulgacao,
também € uma finalidade.

METODOS

Um formuléario foi elaborado e se
baseou em questbes objetivas. Ele foi
desenvolvido a partir da plataforma Google
Formulérios, compartilhado e disponibilizado
via aplicativo Whatsapp. O compartilhamento
foi direcionado a partir da rede de conhecidos
dos pesquisadores, de forma a obter uma
amostra de intencdo, por retorno voluntario de
respostas das pessoas que se dispuseram a
participar do projeto de pesquisa. O
questionario tinha uma primeira parte sobre
questBes sociodemograficas, e uma segunda,
sobre satde mental.

Foram analisadas as seguintes
variaveis: informagdes gerais (sexo e idade),
ocupacado, bem estar geral e qualidade de vida,
salde mental e canais de informacdo. Cada
uma delas apresenta subtOpicos a serem
respondidos, que posteriormente, foram
avaliados e comparados, resultando em
informagdes Uteis para verificar se existe
associacdo significativa entre a pandemia,
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suas consequéncias na vida do individuo e o
possivel aumento da ansiedade e seus
transtornos. Esses dados também servirdo de
subsidio para definir o publico alvo e nortear
as caracteristicas da intervencao proposta.

Em nossa proposta criativa fizemos
uma intersetorialidade através de diversos
perfis  digitais e de  ferramentas
metodoldgicas. Em vista disso, buscamos uma
inovagcdo através das redes sociais.
Primeiramente,  resolvemos utilizar o
aplicativo Instagram, pois as pesquisas
apontam que a taxa de engajamento e o
niumero de  visualizacbes  cresceram
significativamente no periodo de isolamento
social, uma vez que ele foi bastante utilizado
como um meio de divulgacdo de conteudo.

Assim, em parceria a liga de
Psiquiatria, que também aborda uma tematica
semelhante a nossa, resolvemos fazer uma
apropriacdo do perfil do Instagram da liga
(@lapsiunibh)  durante o periodo de
intervencdo da proposta criativa, através de
postagens no feed, stories e interagdo com o
publico (Figura 5.1). Além disso, como uma
forma de intercdmbio de ideias, fizemos uma
coadjuvagdo com o grupo de Projeto
Interdisciplinar | do 5° periodo de medicina do
Centro Universitario de Belo Horizonte
(UNIBH), que também abordava o tema de
salde mental durante a pandemia, através da
divulgacéo do trabalho deles, que tinha como
proposta criativa a producao de podcast com
profissionais da area, fizemos isso como uma
forma de intervengédo, complementaridade da
solucdo problema e medida educativa. Para
complementar, fizemos um Webinar com o
psicologo Rodrigo Pazzinato, com o intuito de
conversar com o publico-alvo e esclarecer
duvidas acerca do tema, para que dessa forma
eles se sintam mais acolhidos.
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Figura 5.1. Imagem do Instagram da LAPSI
< lapsiunibh
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O formulario foi respondido por 65
pessoas. Das respostas obtidas, 52,3% se
sentiram mais ansiosas durante a pandemia
(Figura 5.2).

Figura 5.2. Respostas dos participantes
voluntarios no preenchimento do formulario
aplicado: Durante a pandemia, vocé se sentiu
ansioso?

9,20%

38,50% 52,30%
,50%

= Sim, na maior parte do tempo
As vezes, em alguns momentos
N&o, em nenhum momento
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O padrédo de ingestdo alimentar de
63,1% delas aumentou consideravelmente
(Figura 5.3) e 53,8% tiveram uma diminuigédo
em seu padrdo habitual de atividade fisica
(Figura 5.4). Esse resultado estd de acordo
com pesquisas que analisaram 0 impacto
psicoldgico da quarentena em epidemias
anteriores, que reportam efeitos psicoldgicos
negativos. Nesses estudos, 0s principais
fatores de estresse identificados foram a
duracgéo da quarentena, 0 medo da infeccéo, 0s
sentimentos de frustracdo e de aborrecimento,
a informacdo inadequada sobre a doenca e
seus cuidados, as perdas financeiras e o
estigma da doenca.

Figura 5.3. Respostas dos participantes
voluntarios no preenchimento do formulario
aplicado: Como esta o seu padrdo alimentar
durante a pandemia?

24,60%

12,30% 63,10%

= Aumentou, alimento bem mais que antes
Diminuiu, tenho muita dificuldade para alimentar

Né&o teve muita alteracdo

“Os estudos revistos relataram a ocorréncia,
nas pessoas em quarentena, de sintomas
psicoldgicos, distarbios emocionais,
depressdo, estresse, humor depressivo,
irritabilidade, insonia e sintomas de estresse
pos-traumatico. Outros aspectos que Vvém
sendo identificados como estressores na
pandemia de COVID-19 séo a veiculagdo de
informacdes falsas e sem base cientifica, as
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noticias alarmantes e o excesso de tempo
dedicado as noticias sobre a pandemia”
(HUANG; ZHAO, 2020 apud BARROS et
al., 2020), de recursos financeiros e de
medicacdo para outras doencas (ORNELL et
al., 2020; SHIGEMURA et al., 2019 apud
BARROS et al., 2020).

Figura 5.4. Respostas dos participantes
voluntarios no preenchimento do formulario
aplicado: Como esta o seu padrdo de
atividades fisicas durante a pandemia?

21,50% -24,60%

53,80%

= Aumentou, pratico bem mais que antes

Diminuiu, tenho muita dificuldade para praticar
atividades fisicas
Né&o teve muita alteracdo

Com isso, apesar do isolamento social
ser uma medida para a preservacdo da salude
fisica do individuo, é fundamental pensar em
salde mental e bem-estar das pessoas
submetidas a esse periodo de isolamento.

Segundo uma pesquisa realizada pelo
Ministério da Salde, a ansiedade é o
transtorno mais presente durante a pandemia
da COVID-19. Além da ansiedade,
encontrada em 86,5% dos respondentes, foi
constatada uma presenca moderada de
transtorno do  estresse  pés-traumatico
(45,5%). A proporc¢éo de depressdo grave foi
um pouco mais baixa, 16% (PAGNO, 2020).

Quando identificamos um problema,
nasce a oportunidade de promover mudanca
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para a melhora da qualidade de vida de um
grupo. Por isso, buscamos identificar a raiz de
um problema que permeia tanto a vida atual.
A ansiedade, estd imersa em praticamente
todos 0s grupos sociais, sendo considerado
um problema de satde publica, uma vez que
quase todo mundo se sente ansioso nos dias
atuais. Portanto, foi necesséria a criagdo de
uma proposta de valor que pudesse englobar
diferentes grupos sociais e faixas etarias e que
principalmente pudesse se fazer util em
tempos tdo complicados como este de
distanciamento social, fruto da pandemia da
COVID-19.

Sendo assim, acreditamos que por
meio do estimulo a h&bitos de vida mais
saudaveis e a pratica de exercicios fisicos,
bem como a promocdo do acesso a mais
informagdo sobre a ansiedade, poderemos
chegar ao nosso objetivo final. Por meio dos
posts publicados nos nossos perfis pessoais do
Instagram, no perfil do Instagram da Liga
Académica de psiquiatria do UNIBH (LAPSI)
e atraves da webinar que promovemos com 0
psicdlogo  Rodrigo  Pazzinatto  (sobre
ansiedade e os transtornos provocados pela
pandemia, esperamos poder ter transmitido
aos expectadores dos conteddos que
promovemos um melhor entendimento sobre
0 que é ansiedade, quais os males provocados
por esse transtorno, quais os fatores que o
desencadeiam e sobre formas de amenizar as
suas consequéncias.

Apos a palestra que promovemos, 0s
ouvintes conversaram e elucidaram as suas
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duvidas com o psicdlogo, o que achamos de
grande valia, pois além da aula sobre o
transtorno que tiveram e as terapéuticas
apresentadas, todos puderam sanar eventuais
questionamentos e, dessa forma, serem
individuos mais instruidos sobre o transtorno,
que poderdo se ajudar e ajudar amigos e
familiares a combaterem de forma melhor a
ansiedade. Quando identificamos um
problema, nasce a oportunidade de promover
mudanca para a melhora da qualidade de vida
de um grupo. Por isso, buscamos identificar a
raiz de um problema que permeia tanto a vida
atual.

CONCLUSAO

No contexto delicado e incerto de
pandemia e isolamento social que vivemos
atualmente, acreditamos ter sido de grande
valia a mobilizacdo que promovemos com o
intuito de sensibilizar, educar e ajudar os
individuos com o manejo do transtorno de
ansiedade. Sabemos que muitos novos
individuos passaram a sofrer desse mal devido
ao contexto que estamos vivendo. Nesse
sentido, posts virtuais em plataformas como o
Instagram e palestras como as que
promovemos sdo uma forma eficiente em
ajudar o publico alvo nesse cenario, pois ndo
necessitam de nenhuma aglomeracéo para
acontecerem e funcionam na internet,
plataforma em que a maioria dos individuos
atualmente tem acesso.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, na China, surgiu um novo virus, o
SARS-CoV-2, intitulado assim por fazer parte
da familia dos coronavirus (BRASIL, 2020).
Diante de seu alto poder de transmissibilidade
e disseminagdo, em marco de 2020 a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou a pandemia da COVID-19, visto que
a doenca ja atingia todos os continentes
(WHO, 2020a). A transmissdo do SARS-
CoV-2 ocorre por meio de goticulas
respiratérias ou contato com objetos e
superficies contaminadas (BRASIL, 2020) e
0s principais sintomas séo febre, cansaco e
tosse seca. Alguns pacientes podem
apresentar outras manifestacGes, como dor de
garganta, perda de paladar ou olfato, diarreia,
dor de cabeca e erupcdo cutanea, que
geralmente sdo leves e  comecam
gradualmente (OPAS-BRASIL, 2020; WHO,
2020b).

Esse contexto pandémico esta
impactando de forma drastica o mundo
inteiro. Embora todos os grupos estejam em
risco de contrair o virus, os idosos enfrentam
sérias ameacas e novos desafios a cada dia,
pois sdo eles que desenvolvem, geralmente, as
formas mais graves da doenca devido as
mudancas fisiol6gicas que acompanham o
envelhecimento e as condi¢bes de saude
preexistentes (WHO, 2020b). Além disso, a
pandemia da COVID-19 esta associada a uma
mortalidade relativamente maior entre idosos,
com taxas variando de 3,6% a 14,8%,
mundialmente. No Brasil, de acordo com
Barbosa et al. (2021) 69,3% dos ébitos foram
em idosos, sendo que 64% desses individuos
apresentavam ao menos um fator de risco para
0 desenvolvimento de quadros graves da
doenca, como hipertensdo arterial sistémica,
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diabetes, cancer e problemas cardiacos ou
pulmonares (OPAS-BRASIL, 2020).

Diante desse cenario e visando
impedir o colapso dos sistemas de saude, o
isolamento social e o distanciamento social se
tornaram as medidas de maior impacto para
deter a transmissdo do virus (WHO, 2020a).
Segundo Reis-Filho (2020, apud PEREIRA et
al., 2020), entre essas providéncias néo
farmacologicas, adota-se como primeira
medida o distanciamento social, com o intuito
de diminuir a frequéncia e a duracdo do
contato social entre pessoas de todas as
idades, evitando aglomeracdes e assegurando,
no minimo, um metro e meio de distancia
entre as pessoas, visando assim, a reducdo da
transmissdo comunitaria. No tocante a casos
extremos, deve-se adotar o Isolamento Social
(IS), conceituado assim, pois inviabiliza que
as pessoas saiam de suas casas, a fim de evitar
a proliferacdo do virus (PEREIRA et al.,
2020). Essas restricbes, a cada dia, vém
desafiando o poder de resiliéncia dos idosos e
da populacéo em geral.

Nessa perspectiva, esse contexto de
menor convivio social, necessario ao controle
da doenga, pode ter um grande impacto na
salde psicoemocional. Se essas restricdes
forem prolongadas, hd uma forte tendéncia de
aumentar o risco dos individuos sofrerem de
problemas de salde mental grave e
incapacitante, como transtornos de ansiedade,
panico, obsessivo-compulsivo, estresse e
traumas. A pandemia acabard, mas o efeito
dela na salde mental da populacdo
permanecera por muito tempo (FIORILLO &
GORWOOD, 2020). Assim, além das
implicacbes na salde fisica, essa doenca
também tem relevancia sobre a saide mental
e portanto, configura- se como um problema
de salude pablica (MEHRA et al., 2020).

44



Dessa forma, esse trabalho mostra-se
relevante pois poderd contribuir com a
apresentacdo de dados sobre os efeitos desse
panorama adverso a satde psicoemocional em
pessoas acima de 60 anos, a fim de que
possam ser elaboradas e implementadas
politicas publicas para minimizar os prejuizos
causados a esses individuos durante e apos a
pandemia. Logo, este estudo tem como
objetivo realizar uma reviséo de literatura
cientifica sobre o impacto da pandemia da
COVID-19 na saude mental dos idosos.

METODO

Trata-se de um estudo caracterizado
como uma Revisdo Integrativa da Literatura,
que sintetiza os multiplos estudos publicados
e analisa as pesquisas relevantes,
possibilitando, por meio de um levantamento
bibliografico eletrdnico, conclusdes gerais
sobre 0 assunto em questdo e sua area de
estudo particular. Foram utilizadas seis etapas
na pesquisa para elaboracdo do estudo, que
estdo ilustradas no fluxograma da Figura 6.1 e
que seguiram as seguintes condigbes: (1)
Elaboragéo da pergunta norteadora; (2) Busca
ou amostragem na literatura; (3) Coleta de
dados; (4) Andlise critica dos estudos
incluidos; (5) Interpretacdo dos resultados; (6)
Sintese do conhecimento (SOUZA et al.,
2010).

A primeira etapa foi constituida pela
determinacdo do problema com a pergunta
norteadora “O que a literatura apresenta sobre
0 impacto da pandemia da COVID-19 na
saude mental dos idosos?”’; da identificagdo
dos descritores de assunto tanto na lingua
portuguesa quanto na lingua inglesa “Idoso”
(“Aged”), “Infecgbes por coronavirus”
(“Coronavirus Infections”), “Satide Mental”
(“Mental Health”) e “Pandemia”
(“Pandemics”); seguida pela elaboragdo do
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objetivo “Analisar o que a literatura cientifica
apresenta sobre o impacto da pandemia da
COVID-19 na saude mental dos idosos” e pela
definicdo das bases de dados a serem
utilizadas na pesquisa: PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Figura 6.1. Fluxograma da metodologia
adotada

12 ETAPA: 22 ETAPA:
Elaboracdo da 3 Busca ou amostragem na
pergugnta literatura
norteadora (919 estudos)
Selegdo de 31 estudos a
32 ETAPA:

partir da aplicacdo dos 3
critérios de inclusdo e
exlusdo

Coleta de dados

42 ETAPA:
L. . , 52 ETAPA:
Avaliacdo dos estudos incluidos b
na revisao —> Interpretacdo

dos resultados
(17 estudos)

\Z

62 ETAPA:
Sintese do conhecimento ou apresentacao da revisao

Na segunda etapa do processo da
construcdo do estudo, foram realizadas as
buscas nas referidas bases de dados, que
resultaram na obtencdo de 919 estudos. Em
seguida, os trabalhos cientificos encontrados
passaram por uma analise baseada em
critéerios de elegibilidade. Tendo como
critérios de inclusdo: textos completos com
livre acesso, textos em inglés, portugués e
espanhol e periodo temporal de margo de 2020
a fevereiro de 2021 e de exclusdo: textos fora
do contexto da pergunta norteadora, textos
repetidos, textos sem livre acesso e artigos do
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tipo editorial. Resultando, dessa forma, em 31
artigos apds aplicacdo dos referidos critérios.

J& aterceira etapa ocorreu com o ajuste
da precisdo nas informacdes dos estudos, por
intermédio da construcdo de uma planilha
contendo objetivos, publico-alvo, tipo de
estudo, metodologia, resultados e discusséo;
de forma resumida, para o0 reconhecimento
dos dados especificos de cada artigo
cientifico.

Na quarta etapa, foi formalizada uma
andlise critica dos estudos selecionados e dos
processos de inclusdo e exclusdo de todos os
artigos, iniciando a imposicdo das analises
estatisticas individualmente. Totalizando,
assim, 17 estudos selecionados.

A quinta etapa se constituiu na leitura
integral de cada estudo, baseando-se em dois
pilares: discussdo acerca dos resultados e
formulacdo de sugestdes para futuras
pesquisas. Por fim, a sexta etapa se definiu na
formulacdo da sintese das evidéncias
disponiveis e na criacdo do documento com a
condensacdo do conhecimento, descrevendo
detalnadamente a Revisdo Integrativa da
Literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados e analisados 17
estudos, 0s quais estdo organizados por
caracteristicas na Tabela 6.1.

A interpretacdo e a sintese dos
conteudos abordados permitiram observar que
6 pesquisas (35,3%) sdo revisoes literarias e
11 (64,7%) sao do tipo transversal
observacional, das quais 4 versam sobre o ser
idoso, 2 tratam sobre idosos com doencas
neuropsiquiatricas prévias e 5 sdo de
abordagem populacional com comparativo de
diferentes faixas etarias. Do total de artigos
incluidos neste trabalho, 16 foram publicados
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em 2020 e apenas um em 2021, o que €
coerente com o fato do panorama analisado
ser muito recente e ainda vigente.

De fato, de acordo com Kronbichler et
al. (2020) a pandemia por COVID-19 causa
uma grande emergéncia de saude publica em
diversos paises. Até o periodo de realizacéo
deste estudo, a infeccdo por SARS-CoV-2
esteve associada a uma mortalidade
relativamente maior entre pessoas com mais
de 60 anos, havendo uma relacdo direta do
aumento da idade com o maior risco de
gravidade da doenca (CDC, 2021). Além da
problematica constituida pela propria infecgédo
viral, a pandemia em curso trouxe diversas
mudancas em diferentes padrdes de viver em
sociedade, atrelados, também, ao
distanciamento social e aos periodos de
quarentena; que tiveram efeitos negativos
sobre a saude mental de muitos individuos
(PAPPA et al., 2020).

Outro fator a ser considerado € que o
distanciamento social também contribui para
a reducdo de atividades fisicas, as quais,
comprovadamente, estdo associadas a
prevencdo de problemas de salde mental
(MAMMEN & FAULKNER, 2013 apud
WONG et al., 2020).

Nesse contexto, Wong et al. (2020)
realizaram uma avaliacdo comparativa de
escalas de soliddo, ansiedade, depressdo e
insbnia no periodo de 24 de marco a 15 de
abril de 2020, por meio de testes, escalas e
questionarios padronizados aplicados por
contato telefénico, com pacientes portadores
de multimorbidades e acima de 60 anos em
Hong Kong. Os resultados obtidos na
avaliacdo durante o surto da COVID-19 foram
comparados com dados anteriores, coletados
entre 2016 e 2017, o que resultou na
identificacdo de uma acentuada deterioragao
da satde mental das pessoas envolvidas.
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Tabela 6.1. Tabela sintese dos estudos analisados

Artigo Titulo Autor e ano Percur/sq Periodico Pais do
metodolégico estudo
Impact of COVID-19 on loneliness,
mgr-]tal. h'ealth, and . ficaltiscivice WONG et al., Estudo British Journal of Hong
1 utilisation: a prospective cohort study :
. . S 2020 transversal General Practice Kong
of older adults with multimorbidity in
primary care
Compliance to Recommendations and International
Mental Health Consequences among GUSTAVSSON e Estudo Journal of
2 Elderly in Sweden during the Initial BECKMAN, transversal Environ. Res. and Suécia
Phase of the COVID-19 Pandemic — A 2020 - .
) . Public Health
Cross Sectional Online Survey
COVID-19-Related Loneliness and American Journal
3 Psychiatric Symptoms Among Older  SHRIRA et al., Estudo of Geriatric Israel
Adults: The Buffering Role of 2020 transversal Psvchiat
Subjective Age y ry
Psychological ~ well-being among .
older adults during the COVID-19  LOPEZetal., Estudo American Journal
4 ) . of Geriatric Espanha
outbreak: a comparative study of the 2020 transversal Psvchiatr
young-old and the old-old adults y y
Experiences of American Older
Adults with Pre-existing Depression American Journal
5 During The Beginnings of The HAl\g(l;/lzgt L tr:;EnS:\L/Igrzal of Geriatric ﬁ:?ggs
COVID-19 Pandemic: A Multicity, Psychiatry
Mixed-Methods Study
High depression and anxiety in people
with Alzheimer's disease living in Estudo Psychiatry
6 retirement homes during the COVID- HAJ etal., 2020 transversal Research Franca
19 crisis
. International
COVIIDHL) IPEREEMTE AGRAREERE  poosnennamy Estudo Journal of ,
7 Differences in Measures of Stress, . Canada
Anxiety and Depression in Canada etal., 2020 transversal EnV|ro_n. Res. and
Public Health
Mental Health in Elderly Spanish - American Journal
8 People in Times of COVID-19 FERNANDEZ et Estudo of Geriatric Espanha
al., 2020 transversal .
Outbreak Psychiatry
Early  Psychological  Correlates 5 American Journal
9 Associated With COVID-19 in A BAS&QEAN’ tr;S;\l;gr%al of Geriatric Espanha
Spanish Older Adult Sample Psychiatry
Effects of sources of social support
10 ar_1d resilience on the mental health of Lletal, 2021 Estudo BMC Psychiatry China
different age groups during the transversal
COVID-19 pandemic
Diferencias en funcion de la edad y la
autopercepcion del envejecimiento en Revista Espafiola
11 a_nsmdad, tristeza, _soledad_ y BALTAR, 2020 S0 de Geriatriay Espanha
sintomatologia comdrbida ansioso- transversal ’
. L Gerontologia
depresiva durante el confinamiento
por la COVID-19
. ; oo Revisédo -
COVID-19: seus impactos clinicos e COSTA et al., S e Brazilian Journal .
12 - . bibliografica Brasil
psicoldgicos na populagdo idosa 2020 integrativa of Development

47



Capitulo 6
Saude Mental

The Impact of COVID-19 Infection
and Enforced Prolonged Social

MANCA et al., Revisdo Frontiers

13 Isolation on Neuropsychiatric sistematica Psvchiat Inglaterra
Symptoms in Older Adults With and y "y
Without Dementia: A Review
Covid-19 e salde mental: uma Reviséo
14 tentativa de olhar sobre a situagdo das LIMA, 2020 literaria Temas em salde Brasil
pessoas idosas narrativa
Revisio VII Congresso
Impacto da Covid-19 na populacdo =~ GALISA et al., o Internacional de .
15 : literéria - Brasil
idosa . Envelhecimento
narrativa
Humano
. . . Reviséo
16 fSaude mental eo isolamento s_oual de SANTOSetal., bibliografica Revista Nursing Brasil
idosos em periodo de pandemia . .
integrativa
Isolamento. social: um olhar a saudp SANTOS et al., _R_EVIS{:,IO_ Research, Society .
17 mental de idosos durante a pandemia bibliografica and Develooment Brasil
do COVID-19 integrativa P

Além desse desenlace global, foram
identificados fatores associados a um maior
risco de resultados piores para 0s parametros
avaliados, como ser do sexo feminino, viver
em moradia individual e ter mais doencas
cronicas conexas.

Em reforco a essa constatacao,
Gustavsson e Beckman (2020) avaliaram a
autopercepcdo do estado mental de idosos no
periodo de 16 de abril a 15 de maio de 2020,
por meio de uma pesquisa online envolvendo
1.854 pessoas acima de 70 anos na Suécia, que
resultou no indicativo de que cerca de metade
dos envolvidos reportaram a associagdo de
problemas de salide mental, como insénia e
sintomas depressivos, a pandemia vigente.
Neste estudo, foram observados parametros
semelhantes a Wong et al. (2020),
relacionados as mulheres, que relataram mais
sentimentos negativos do que os homens,
como ter problemas para dormir, sentir-se
deprimido e ter dificuldades de concentragéo.

Visando uma possivel andlise
heterogénea entre 0s senis, Lopez et al. (2020)
e Shrira et al. (2020) realizaram estudos
transversais para examinar a influéncia da
idade sobre a percepcdo da saude mental no
contexto pandémico de 2020.

O primeiro estudo foi desenvolvido
com idosos residentes na comunidade na
Espanha, sem comprometimento cognitivo
grave e que eram capazes e dispostos a
responder a pesquisa. O recrutamento se deu
por meio de plataformas virtuais e redes
sociais para o preenchimento de questionarios
padronizados. O grupo de participantes (873
pessoas) foi dividido de acordo com a idade
cronoldgica em idosos adultos (entre 60 e 70
anos) e idosos senis (entre 71 a 80 anos). Os
resultados obtidos néo evidenciaram nenhuma
diferenga significativa entre os dois
agrupamentos em qualquer relacdo direta ou
indireta sobre a autopercepcdo do
comprometimento do bem-estar psicoldgico
associado & COVID-19. Os autores relatam
gue o impacto da doenca, exceto pela perda de
um ente querido, pareceu ser menos
impactante na percepcdo dos idosos do que
suas estratégias de regulacdo de sentimentos
positivos, que os faz direcionar a atencao para
0 manejo de experiéncias favoraveis.

Além disso, é reportado que algumas
variaveis sociodemograficas ou relacionadas a
saude fisica tiveram um reflexo no bem-estar
nos idosos, corroborando com Ryff (2014),
que ressalta que fatores como percepcao de
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salde, funcionamento familiar, resiliéncia,
gratiddo e aceitacdo teriam associagdes
significativas e favoraveis a eudaimonia.

Ja o segundo estudo, conduzido por
Shira et al. (2020) em Israel, examinou se a
idade subjetiva moderava a percepcao de
soliddo e problemas psicoemocionais devido
a COVID-19, em um grupo de 277 idosos. Os
participantes foram recrutados pela internet
para responderem questionarios padronizados
abrangendo aspectos de identificacdo, idade
autopercebida,  soliddo, sintomas de
ansiedade, depressao e angustia
peritraumatica. A idade subjetiva foi avaliada
por uma escala de 4 itens referentes a aspectos
mentais,  fisicos, = comportamentais e
relacionados a aparéncia da identidade. A
pesquisa constatou uma relagéo direta entre a
soliddo devida a pandemia de COVID-19 e
sintomas psiquiatricos, sendo essa relacéo
fraca entre aqueles que se sentiam mais jovens
do que sua idade e mais robusta entre aqueles
que se sentiam mais velhos do que sua idade
cronoldgica.

Assim, o0s resultados analisados
evidenciaram que a idade subjetiva jovem
pode enfraquecer a associacao de sintomas de
soliddo. Ja os senis com uma identidade de
idade mais velha, sdo mais suscetiveis aos
seus efeitos adversos. Nessa perspectiva, 0S
autores indicam que a idade subjetiva dos
idosos pode ajudar a identificar individuos
com maior risco de sofrer de soliddo como
forma de triagem e intervengdes no contexto
de pandemia.

Partindo para uma abordagem focal,
Hamm et al. (2020) avaliaram o efeito da
pandemia na salde mental de idosos com
transtorno  depressivo  maior  (TDM),
residentes na comunidade. O trabalho foi
desenvolvido por meio de um estudo
transversal multicéntrico envolvendo 73
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idosos de 4 cidades dos Estados Unidos, que
participaram de entrevistas qualitativas cujos
roteiros visavam a avaliacdo do acesso
percebido aos cuidados de salde e de sintomas
de depressdo, ansiedade, isolamento social,
qualidade de vida e enfrentamento, com base
em escalas validadas. Os dados foram
comparados com indices obtidos em
pesquisas anteriores de modo a fomentar a
andlise de parametros em dois periodos, pre-
pandémico e durante a pandemia.

Os resultados mostraram que a
maioria dos idosos considerou mais facil
suportar o isolamento do que lidar com o
virus, visto que se percebiam como grupo
vulneravel e com maior risco de morte.
Ademais, apesar do relato do aumento da
depressdo e da ansiedade, foi verificado uma
maior resiliéncia desses idosos durante o
periodo do isolamento. Tal fato, foi atribuido
a experiéncias passadas com a depressdo e as
estratégias adquiridas, ao longo do tempo,
para trabalhar o corpo e ocupar a mente, as
quais os afastaram do Gcio e dos pensamentos
negativos. Além disso, outros aspectos foram
associados a melhor adaptacdo, como o fato
de j& ndo serem tdo socidveis, da maioria ndo
residir sozinho e a presenca de animal de
estimacdo no domicilio. Ja os que residiam
sozinhos, mantiveram contato com seus
familiares por telefone ou videochamadas ou
participaram de grupos de apoio online.

Apesar de todas essas estratégias, 0s
idosos perceberam uma queda na qualidade de
vida devido a auséncia de atividades de lazer
e de prazer, assim como, pela auséncia de
consultas ou dificuldade de teleconsultas,
temendo que sua saude mental fosse afetada a
longo prazo, caso o isolamento persistisse. Por
fim, este estudo ndo evidenciou aumento da
depressdo clinica, ansiedade ou pensamentos
suicidas quando comparados com os sintomas
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pré-pandémicos e ainda sugeriu que as
estratégias de enfrentamento ao TDM e o

autocuidado  utilizados  pelos  idosos
contribuiram para este resultado.

Além do contexto de idosos residentes
na comunidade, é importante destacar que a
pandemia da COVID-19 se tornou um grande
desafio para as instituicdes de longa
permanéncia (ILPs), ndo sé pelo fato de
abrigarem as pessoas com maior risco de
adoecimento e letalidade como também pelo
fato da maior chance de propagacéo do virus
devido a proximidade entre 0s seus
moradores. Um estudo realizado por Machado
et al (2020) mostrou gque entre 0s paises que
informaram os 6bitos entre idosos, no més de
abril de 2020, quase metade destes viviam em
ILPs. Diante desse cendrio, muitas
instituicdes tiveram que implementar medidas
drasticas de isolamento social com a
finalidade de proteger e resguardar seus
idosos, 0 que impactou diretamente na salde
mental desses individuos.

Nessa perspectiva, EI Haj et al. (2020)
realizaram uma pesquisa com 58 idosos com
diagnostico clinico de Alzheimer que
residiam em ILPs na Franca. Os resultados do
estudo mostraram que 0s pacientes relataram
maior ansiedade e depressdo durante o
periodo da pandemia do que antes desse
periodo. Apesar de, Costa et al. (2015) e
Ascensdo (2015) ja terem mostrado relacao
entre a doenca de Alzheimer e sintomas
neuropsiquiatricos, como depressdao e
ansiedade, assim como a presenca do Vviés de
memdaria nos pacientes com deméncia, 0
estudo de El Haj et al. (2020) evidenciou
elevacgdo dos indices de depresséo e ansiedade
antes da pandemia e agravamento destes
durante a pandemia, 0 que pode ter sido
causado pelas mudancas na rotina impostas
pelo isolamento social como: confinamento
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nos apartamentos, distanciamento  nas
enfermarias, auséncia de contato fisico com
familiares e amigos, reducdo de contato fisico
com os cuidadores, além do fato de nao poder
se despedir dos pacientes falecidos.

Ji  os estudos  populacionais
encontrados, que tem como objetivo analisar
a salde mental em diversas faixas etéarias no
periodo pandémico, afirmam que ha uma
relacdo direta entre a idade e o
desenvolvimento ou agravamento de
disturbios mentais. Entretanto, diferente de
pesquisas centradas totalmente no idoso e do
pensamento comum da populacdo, tais
estudos indicam que a fase de vida mais
afetada é a dos individuos jovens. Miliauskas
et al. (2020) explica que os jovens estdo mais
predispostos a estarem em uma fase adversa
por se encontrarem em um processo de
mudancas pessoais e de formacéo de valores,
assim, necessitam de relacionamentos
diferentes para terem outras orientacdes.
Durante a pandemia de coronavirus isso tem
se tornado mais dificultoso por causa das
restricbes impostas, 0 que tende a contribuir
para 0 agravamento de sintomas psicologicos.

Confirmando o que foi citado,
Nwachukwu et al. (2020) desenvolveram um
estudo por meio de inquéritos online, durante
0 més de marco de 2020, com canadenses que
se cadastraram em um programa de
mensagens motivacionais diarias,
disponibilizado pelo servico de salde da
provincia Alberta, Canada. A pesquisa teve a
finalidade de avaliar o estresse, a ansiedade e
a depressdo dos inscritos no periodo
pandémico e mostrou que 0S jovens
apresentaram maior grau de perturbacdo
mental quando comparados a pessoas da
terceira idade. Os autores reportam que isso se
deve ao fato destes individuos estarem no
processo de construcdo da vida académica,
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profissional e social; e, com o surto de

coronavirus, estas estdo  ameacadas,
acarretando incertezas sobre o futuro.

Em paralelo, os idosos, por estarem na
ltima fase de vida, ja construiram a base de
sua existéncia e, assim, ja possuem uma maior
estabilidade mental que se Vvé durante
momentos criticos, pois eles ndo tém projetos
em risco. Ademais, com a maior vivéncia do
individuo idoso muitos j& enfrentaram outras
pandemias e guerras, adquirindo, com essas
situacBes, maior resiliéncia, que ¢é a
preservacdo da saude mental diante da
adversidade. Além disso, o estudo apresenta
gque 0s meios de comunicacdo tém grande
impacto na diferenga de sintomas mentais
entre as faixas etarias, porque o excesso de
informagdes sobre a pandemia do SARS-
CoV-2 pode trazer uma maior angustia sobre
a situacdo pandémica. Possivelmente, pelo
fato dos jovens possuirem um maior acesso a
redes sociais e meios de comunicacdo em
geral em comparacao aos idosos, reafirmando
arelacdo direta entre a pior qualidade da saude
mental e a abundancia de informacdes sobre o
coronavirus.

As emergéncias de saude, a exemplo
da pandemia da COVID-19, podem
desencadear reflexos negativos nas reacgdes
emocionais e em comportamentos nao
saudaveis como o0 Uuso excessivo de
substancias psicoativas, devido ao sofrimento
emocional enfrentado nesses periodos
(PFEFFERBAUM,  2020). Com isso,
Fernandéz et al. (2020) realizaram um
inquerito, nos dias 29 de marco a 5 de abril de
2020, que foi divulgado a populacdo através
de sites e outros meios de comunicagdo da
Espanha.

O estudo abrangeu 1.639 pessoas,
sendo 150 com idade igual ou maior que 60
anos e 1489 menor que 60 anos, e teve a
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finalidade de identificar sinais de ansiedade e
depressdo, bem como a relagéo da situacéo de
isolamento com a prética de atividade fisica,
uso de ansioliticos e substancias alcoolicas.
Nos resultados, notou-se que as pessoas com
mais de 60 anos tinham menor disposicdo a
desenvolver depressdo e estresse em
comparativo com as pessoas mais jovens, nao
havendo diferenca significativa em relacdo
aos indices de ansiedade entre as faixas
etarias. Todavia, o uso de substancias
ansioliticas e alcoolicas aumentou nos
individuos da terceira idade, o que pode ser
associado ao melhor quadro de saude mental
devido ao uso desses fatores relaxantes.
Ademais, ndo foi encontrada associacdo
significativa entre a auséncia da atividade
fisica e sintomas psicolégicos.

Reforcando o que foi analisado nas
obras acima, em relacdo ao melhor bem-estar
psicoemocional dos idosos frente as pessoas
mais jovens, Baltar et al. (2020) contactaram
1501 espanhdis entre 18 a 88 anos através de
meios de comunicacdo, durante os dias 21 de
margo a 13 de abril de 2020, a fim de analisar
a presenca de sintomas neuropsicol6gicos
entre jovens, pessoas de meia idade e idosos
durante a pandemia da COVID-19. A
conclusdo do estudo foi a de que os jovens
possuem maior risco de apresentarem
desconcertos mentais comparado aos mais
velhos. Essa constatacdo pode estar atrelada
ao fato de que a mocidade vivenciou uma
maior mudanga na rotina, em consequéncia
destes individuos praticarem mais atividades
sociais e de lazer, ao contrario das pessoas da
terceira idade, que possuem, normalmente,
menor mobilidade social.

Outrossim, essa pesquisa evidenciou a
relagcdo da autopercepgdo do envelhecimento
com o bem-estar mental em todas as faixas
etarias, pois 0s sujeitos que demonstraram um
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olhar negativo sobre o envelhecer foram
associados a uma maior predisposicdo de
desenvolver sintomas psicoldgicos,
corroborando com a afirmacéo de Mari et al.
(2016) de que a percepcao do individuo sobre
0 processo de envelhecimento é preditora de
um estilo de vida e é influenciada pela
maneira que ele enfrenta as demandas
cotidianas.

Uma outra pesquisa realizada por
Bascaran et al. (2020), em marc¢o de 2020, na
Espanha, aplicou escalas de depressdo e
estresse, por meio de um inquérito online, para
avaliar sintomas psicologicos durante a
pandemia em individuos com mais de 18 anos.
Os resultados obtidos permitiram identificar
fatores de risco e fatores protetivos para o
desenvolvimento de problemas psicoldgicos
no contexto da pandemia em curso. Os
primeiros incluiam: sexo feminino, ter
histdrico de psicopatologia, possuir familiares
infectados por COVID-19 e residir com
pessoas idosas, que sdo individuos de risco. Ja
os fatores protetivos foram: ser jovem e ter
criangas em casa. Um elemento de protecéo
analisado em todas as faixas etarias foi a
ocupacdo de tempo ocioso com multiplas
atividades, que ajudou a melhorar a forma de
lidar com ocasides estressantes.

Por fim, uma area importante durante
0 periodo pandémico e que traz diferencas na
prevencdo e no desenvolvimento de
psicopatologias € o0 suporte social, que
segundo Souza et al. (2008) € o arcabouco da
manutencdo da satude mental, da maneira de
enfrentar situacdes estressantes e do alivio de
estresse fisico e social. Para analisar essa
constatacdo, uma pesquisa feita na China por
Fugui et al. (2020) adquiriu dados de 23.192
individuos com idade de 18 a 85 anos,
utilizando um checklist sobre apoio e
assisténcia social, a escala de resiliéncia e o

Capitulo 6
Saude Mental

inventéario de saude mental. As informacoes
foram obtidas por meio do preenchimento
destas na plataforma online de um Hospital
associado com a Universidade de Ciéncia e
Tecnologia, durante os meses de marco e abril
de 2020. Nos resultados, foram observados a
relacdo entre a resiliéncia e o suporte social
com as faixas etarias e o desempenho
psicologico frente a COVID-19. Os idosos
obtiveram uma salde mental mais adequada
em comparagdo com outras idades, afirmando
a associacao desta com o apoio social, pois 0s
individuos da terceira idade tendem a
valorizar mais as relacdes interpessoais do que
0S jovens.

Corroborando com os estudos
observacionais, as revisdes sistematicas
evidenciaram uma relagdo direta entre o
aumento de prejuizos na salde mental dos
idosos e o isolamento social imposto,
relacionando como fatores agravantes o fato
de comporem grupo de risco para a doenga, a
reducdo do convivio social e familiar, o
excesso de informacgdes verdadeiras e falsas
nas midias sociais e a inatividade fisica.

Os seis estudos analisados foram
unanimes em afirmar que o distanciamento
social para o idoso contribuiu fortemente para
um declinio em sua satude mental. Galisa et al.
(2020) comentam a respeito do dilema
enfrentado pela populacéo idosa, uma vez que
ao mesmo tempo que 0s mesmos estdo em alto
risco e necessitam de medidas rigorosas, essas
mesmas medidas podem causar um declinio
cognitivo e funcional. Costa et al. (2020)
ainda comentam a respeito do grande numero
de idosos que ja necessitam de ajuda para
realizacdo de suas atividades diarias,
apontando esse grupo especifico como ainda
mais vulnerdvel aos desafios do isolamento
social.
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Um outro fator visto nas revisoes
sistematicas foi o fato de que quanto maior a
percepcdo de soliddo vivenciada pelo idoso,
maior seriam os efeitos deletérios do
isolamento para 0 mesmo. Azeredo e Afonso
(2016) afirmam que a percepcao de soliddo de
um idoso ira depender de diversos fatores
como a cultura que esta inserido, o
relacionamento com familiares e amigos, a
participacdo em atividades sociais e o proprio
grau de independéncia do mesmo. Tais fatores
estdo sendo afetados pelas restricdes impostas
pela pandemia em questdo, aumentando o
numero de idosos que se percebem solitarios.
Manca et al. (2020) concluiram que idosos
saudaveis forcados ao isolamento social
reportaram maiores niveis de estresse,
ansiedade e depresséo, associando 0s mesmos
ao sentimento de soliddo. Costa et al. (2020)
corroboram com o que foi dito ao afirmar que
o distanciamento social também pode levar a
uma maior sensacdo de isolamento e solidao,
que sdo fatores de risco para O
desenvolvimento de depressao e
comprometimento cognitivo.

E importante salientar, também, que
foi observado a relagdo do declinio da saude
mental com a salde fisica do idoso. Alguns
estudos apontaram o risco de aparecimento ou
de piora de diversas doengas comuns a esse
grupo. Galisa et al. (2020) comenta a respeito
do risco aumentado de desenvolver doencas
coronarianas ou  acidentes  vasculares
cerebrais devido ao nivel de estresse e
ansiedade atribuido a esses individuos. Costa
et al. (2020) também comentam que O
isolamento social entre os idosos é uma seria
preocupacao de satde publica devido ao risco
aumentado de problemas cardiovasculares e
autoimunes, além de neurocognitivos e
mentais. A falta de atividade fisica ocasionada
pelo isolamento também é outra possivel
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causa para o declinio da satde mental e fisica
das pessoas com mais de 60 anos. A reducéo
de 1000 passos dados por dia pelos idosos,
pode contribuir para a diminuicdo da massa
muscular, forca, equilibrio e flexibilidade,
além de alterar o controle glicémico e o estado
inflamatorio (LIMA, 2020). O estudo feito por
Santos et al. (2020b) ainda comenta acerca da
importancia da atividade fisica para a salde
mental e afirma que o sedentarismo durante o
isolamento social é dificil de ser combatido.

Por fim, alguns estudos também
apontam o papel das midias sociais no
aumento dos niveis de estresse do idoso
durante a pandemia. Santos et al. (2020a)
comentam que os idosos estdo no centro das
atencOes das midias devido ao alto risco de
mortalidade nesse grupo e que existem muitas
informagdes circulando, sendo algumas
verdadeiras e outras falsas. Os mesmos
autores afirmam que a privacdo do convivio
social associado ao bombardeamento de
informacdes acaba trazendo um excesso de
ansiedade, medo e angustia. Santos et al.
(2020b) também observaram em uma de suas
pesquisas analisadas que havia, entre o0s
idosos, panico e aumento na dificuldade de
dormir apds acompanhar as noticias da
pandemia em noticiarios e na midia geral.

Apesar disso, 0S mesmos autores
também afirmam que a tecnologia e as midias
sociais podem ser usadas a favor da salde
mental dos idosos nesse momento de
dificuldade causado pela pandemia. Tais
meios de comunicacdo podem ajudar a
diminuir a soliddo ao favorecer a manutengéo
de contato com familiares e amigos, por meio
de ligacdes telefonicas ou via redes sociais, a
fim de buscar apoio, reduzir o tédio e a
sensacao de soliddo. A sintese dos principais
aspectos abordados nos estudos selecionados
esta elencada na Tabela 6.2.
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Tabela 6.2. Sintese dos achados sobre a satide mental dos idosos em periodo de pandemia por

COVID-19
Artigo Principais achados
1 A Salde psicossocial de pacientes idosos com multimorbidade mostrou-se acentuadamente deteriorada.

10

11

12

13

14

15

16

17

Metade dos participantes afirmam que o isolamento forcado e o distanciamento social impactaram sua
salde social.

Idosos com menor idade subjetiva apresentam uma fraca relacdo entre soliddo e sintomas psiquiatricos.
Idosos com uma idade subjetiva maior estdo mais susceptiveis a efeitos adversos da solidao.

Os resultados obtidos ndo evidenciaram nenhuma diferenca significativa entre idosos adultos e idosos senis,
em qualquer relagdo direta ou indireta, sobre a autopercepcdo do comprometimento do bem-estar
psicoldgico associado ao COVID-19

A maioria dos idosos com transtorno depressivo maior prévio mostrou capacidade de resiliéncia nos
primeiros 2 meses da pandemia, mas mostraram preocupacdes pelo futuro.

Os indices de depressao e ansiedade foram maiores durante a pandemia do que antes, que podem ser devido
as mudancas drasticas do dia a dia dentro das casas de repouso e o distanciamento dos seus cuidadores.

As taxas de prevaléncia e as pontuaces médias de estresse, ansiedade e depressao em escalas padronizadas
€ decrescente de assinantes mais jovens para mais os mais velhos.

Individuos com mais de 60 anos apresentaram-se menos vulneraveis que os participantes mais jovens a
sofrer de depressdo e estresse agudo, além disso, eles ndo mostraram diferengas nos niveis de ansiedade
durante o pico da pandemia quando comparados ao grupo com menos de 60 anos de idade.

Independentemente do estado mental, os estilos evitadores e depressivos foram os mais prevalentes na de
adultos mais velhos. O principal fator de protecdo em todos os subgrupos foi a capacidade de aproveitar o
tempo livre, enquanto os principais fatores de risco eram o sexo feminino e o histérico atual ou passado de
distarbios mentais.

Idosos gozam de uma melhor salde mental que adultos e jovens adultos no contexto da pandemia. A
resiliéncia é um bom preditivo para a boa saiide mental durante o isolamento social. Apenas um nivel grande
de suporte social pode suprir uma deficiéncia de resiliéncia de forma a ndo afetar a salde mental de um
individuo.

Os idosos relatam menos sofrimento psicoldgico do que outras faixas etarias. Ter uma autopercepgdo
negativa elevada do envelhecimento prejudica a salde psicolégica, independentemente da idade.

Todos os aspectos acabam interferindo na vida do idoso em varias proporgdes, até mesmo naqueles que nao
estdo infectados, possuindo um medo constante de ser acometido pelo virus, isso acaba afetando as praticas
de atividades diarias e por consequéncia o psicoldgico, até mesmo suas funcdes corporais

A pandemia de COVID-19 tem um amplo impacto negativo no bem-estar mental dos adultos mais velhos
com e sem deméncia. A infeccdo viral e o consequente isolamento social para limitar a sua propagagéo tém
uma série de consequéncias neuropsiquiatricas.

O envelhecimento é historicamente tratado a partir da negacdo e exclusdo e foi constatado que com o
advento da pandemia isso ganhou ainda mais vigor e precisa ser enfrentado. Entéo faz-se necessario buscar
solucdes para a diminuicao da solidao dos idosos nesse periodo de pandemia.

E fundamental o gerenciamento efetivo da soliddo em relagdo ao isolamento social de idosos, pois as
medidas de distanciamento social, mesmo contribuindo para a menor disseminagdo do virus, pode
influenciar negativamente na saiide mental.

O isolamento social é necessario, mas é valido que ocorram a¢des em promogdo de salde mental, pois fica
claro que o isolamento causa consequéncias a mente dos idosos e agrava a depresséo e ansiedade daqueles
que ja possuem.

Reconhece-se a importancia do isolamento na profilaxia do COVID-19, no entanto, percebe-se que este
pode desencadear e/ou agravar distirbios psicoldgicos em idosos. Alguns paises tém adotado estratégias
para trabalhar a populacdo idosa em situacao de isolamento social.
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Dessa forma, foi visto que na
pandemia da COVID-19, apesar de toda a
populacdo estd exposta a medidas restritivas,
como isolamento social e distanciamento
social, os quais foram estabelecidos em
diversos paises; os individuos com idade igual
ou acima de 60 anos estdo mais propensos a
desenvolver  repercussbes  psicoldgicas
negativas, tais como ansiedade, insbnia e
estresse.

De acordo com a anélise dos estudos
selecionados, houve um aumento de sintomas
como ansiedade e depressdao nos idosos em
geral e em pacientes institucionalizados com
doenca de Alzheimer. Porém, para o0s
pacientes com desordem depressiva grave e
doencas neuropsiquiatricas prévias ndo houve
alteracdes significativas, e o diagndstico
precedente ao contexto da pandemia foi
considerado um fator protetivo. Outro fator
considerado de protecdo a saude psicoldgica
foi a autopercepcéo positiva do envelhecer,
em comparacdo a individuos  que,
independentemente da faixa etaria, possuem
uma exacerbada visdo negativa do
envelhecimento.

Em contrapartida, estudos realizados
com diversas faixas etarias, apontam que 0s
jovens apresentaram maior grau de
perturbacdo mental. Nesse sentido, devido a
ampla vivéncia do idoso e por terem adquirido
resiliéncia ao longo das intempéries da vida,
ja tendo enfrentado guerras, epidemias ou
mesmo pandemias, eles gozam de uma melhor
salde mental que adultos e jovens adultos no
contexto da pandemia.

Dada a necessidade do isolamento
social e tendo em vista suas repercussoes
negativas na saude psicoemocional, deve-se
buscar formas de manter a acdo protetora
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desse isolamento fisico, sem, contudo, privar
0 idoso de todas as interagdes, demonstrando
a necessidade de um suporte social, mesmo
que de maneira virtual. A abordagem a saude
desse grupo populacional deve levar em conta
sua integralidade, buscando ressignificar o
cuidado além do processo saude-doenca, de
forma a considerar a experiéncia dos
pacientes, seus sentimentos e individualidade,
a fim de tentar prever as consequéncias
psicoldgicas no cenario futuro.

Portanto, diante da escassez dos
estudos brasileiros acerca dessa tematica, faz-
se necessario o0 incentivo a pesquisas para
analisar os efeitos da pandemia da COVID-19
na salde mental dos idosos, durante e,
possivelmente, apds esse periodo, que ainda é
indeterminado, com vistas a fomentar
politicas publicas a fim de promover uma
melhora nas condi¢des psicoemocionais
desses individuos. Além disso, é salutar a
ampliacdo do acesso aos meios digitais como
forma de  favorecer o  bem-estar
biopsicossocial, o que pode ser feito, por
exemplo, pelo desenvolvimento de servigos
publicos de saude a distdncia, pela
popularizacdo da rede de acesso a internet e
pela melhor divulgagdo dos servicos e
mecanismos existentes.
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INTRODUCAO

A pandemia do coronavirus trouxe
consigo além das questBes sanitarias, novas
regras sobre o convivio e o dia a dia da
populacdo. As medidas de distanciamento
social e utilizacdo de maéscaras fizeram com
que as situagdes rotineiras mudassem de
forma  repentina, trabalho,  estudos,
fechamento do comércio e industrias,
instabilidade econémica e a crise sanitaria,
causam grande tensdo na populacdo, o que
afeta de forma direta a saide mental da
sociedade como um todo (ZWIELEWSKI et
al. 2020).

A partir dai, buscamos relacionar o0s
problemas sociais causados pela pandemia
com a degradacdo da saude mental dos
individuos. Por meio de nossas pesquisas
identificamos que os pacientes com COVID-
19 apresentaram sintomas de estresse pos-
traumatico (PTSS). Além disso os estudos
utilizados nas referéncias deste capitulo
mostraram que, alguns fatores estdo
relacionados ao trabalho de grupos como
profissionais da saude em linha de frente que
convivem com a frustracdo diaria ao perder
varios pacientes com o avan¢o do virus, essa
classe em especial tem desenvolvido
distdrbios psiquicos como ansiedade e
depressdo atrelados a sensacéo de impoténcia
e exaustdo (BARROS et al., 2020).

A populagio em geral também
apresentou  alteragbes psiquicas como
ansiedade e depressdo comparados ao periodo
pré-pandemia. E importante salientar também,
que houve um aumento gradual no consumo
de bebidas alcodlicas e antidepressivos no
Brasil, o que reflete as formas com que a
populacdo tem lidado com esses conflitos e
questdes trazidas pela pandemia.
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A partir do exposto, o objetivo deste
estudo foi associar a experiéncia negativa do
distanciamento social somado a pressdo e
sobrecarga exposto pela nova realidade e
apresentar o qudo esta nova realidade esta
afetando negativamente a saude mental da
sociedade.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica
realizada no periodo de marco e abril de 2021,
por meio de pesquisas na base de dados do
PubMed e SciELO. Foram utilizados os
descritores  “Pandemics”, “Coronavirus”
“Mental Health” com auxilio do operador
booleano  “or”. Dessa busca foram
selecionados artigos os quais foram,
posteriormente, submetidos aos critérios de
selecdo para a realizacdo desse capitulo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
nos idiomas inglés e portugués; publicados no
periodo de abril de 2020 a margo de 2021 e
que abordavam as tematicas propostas para
esta pesquisa, estudos do tipo revisdo
disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusao  foram:  artigos  duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo
abordavam diretamente a proposta estudada e
gue ndo atendiam aos demais critérios de
inclus&o.

Ap6s aplicagdo dos critérios de
selecdo restaram sete artigos que foram
submetidos a leitura minuciosa para a coleta
de dados. Os resultados foram apresentados
em tabela e de forma descritiva, abordando o
comportamento da populacdo diante da
pandemia e seus reflexos na satde mental.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados desta revisdo de literatura
foram retirados de pesquisas publicadas
através de artigos que apresentaram fatores
que associaram a nova realidade imposta pela
pandemia da COVID-19 com o
desenvolvimento de sintomas de transtornos
psiquicos como ansiedade, depressdo, insonia,
angustia, estresse, tristeza, aumento do
consumo de medicamentos controlados e
bebida alcodlica. Os estudos evidenciam o
impacto negativo da pandemia na saude
mental da populagdo no Brasil e em outros
paises.

Segundo estudo realizado pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), com 799 pessoas, em idades entre
18 a 75 anos, mostrou que as pessoas que
responderam a pesquisa, relataram situacdes
de wvulnerabilidade que afetam sua saude
mental, s&o elas, renda diminuida durante a
pandemia, fazer parte do grupo de risco e estar
exposto a noticias sobre nimero de mortos e
infectados com o SARS-CoV-2. O estudo
apresentou em dados, 29% dos entrevistados
tiveram diagndstico confirmado de transtorno
mental durante a pandemia, 23% sdo do grupo
de risco e 43,4% moram na mesma casa que
pessoas que estdo no grupo de risco. 79%
relataram que se informam sobre a pandemia
por meio de noticias nos meios de
comunicag&o de redes sociais, sites de noticias
e jornais de televisdo (DUARTE et al., 2020).

Os trabalhos Bo et al. (2020) e Zhang
et al. (2020a) relatam a presenca de sintomas
psiquiatricos em pacientes com COVID-19. O
primeiro estudo, mostrou que os sintomas de
estresse poOs-traumatico estavam presentes em
96,2% de 714 pacientes hospitalizados, mas
estdveis. Ja 0 segundo mostrou que a
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prevaléncia de depresséo (29,2%) foi elevada
entre 57 pacientes recém-recuperados da
COVID-19 em comparagdo com 0OS
participantes em quarentena (9,8%), enquanto
nenhuma diferenca no nivel de ansiedade foi
encontrada. O estudo também relatou que
20,9% dos pacientes com transtornos
psiquiatricos preexistentes relataram piora de
seus sintomas. Além disso, entre 0s
profissionais de salde que participaram do
estudo foram relatados, a depressédo e/ou
ansiedade (ZHANG et al., 2020a).

O estudo de Sonderskov et al. (2020),
em relacdo ao publico em geral, revela um
bem-estar psicoldgico inferior  em
comparagdo com antes da COVID-19, ao
passo que estudo de Li et al. (2020), revelou
aumento do uso de palavras como indicadores
emocionais de ansiedade e depressdo, em
comparacdo com antes do surto (apud
VINDEGAARD & BENROS, 2020). Ainda,
encontra-se o0 estudo de Yuan et al. (2020),
que relata que um estudo com pais de criancas
hospitalizadas durante o periodo epidémico
teve pontuagdes significativamente mais altas
de ansiedade e depressao em comparagéo com
pais de criangas hospitalizadas no periodo ndo
epidémico (apud VINDEGAARD &
BENROS, 2020)

Esse artigo supracitado levou em
conta, também, fatores correlatos ao risco de
sintomas psiquiatricos entre os profissionais
de saude e o pablico em geral, salientado, por
exemplo, Fatores sociodemograficos como:
morar sozinho, nivel educacional inferior,
mas também superior, status de estudante, ndo
ter um filho, dentre outros; historia medica
atual ou passada; Fatores psicoldgicos e
sociais: ma qualidade do sono, maior carga de
estresse percebida, falta de preparacdo
psicologica, autoeficacia percebida para
ajudar os pacientes, ndo tomando medidas de
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precaucdo, entre outros; Fatores relacionados
ao trabalho: trabalhar na linha de frente
(VINDEGAARD & BENROQOS, 2020).
Noutro giro, insta ressaltar que devido
as diversas alteracbes no cotidiano, muitos
fatores de risco hdo de serem destacados, no
caso do presente capitulo, evidencia-se a
salde psiquica em diversos segmentos da
populacéo relacionando-a com a COVID-19,
conforme demonstrado na Tabela 7.1.

Tabela 7.1. Sintomas relatados pela
populacdo durante a pandemia da COVID-19

Publico alvo Queixas

Pacientes com Sindrome de Estresse Pos
COVID-19 Traumatico

Pablico em geral ~ Ansiedade e depressdo

Profissionais de Ansiedade e ma qualidade do
salde sono

Além disso, outros estudos mostram
que essa situacdo de confinamento em massa
pode causar aumento do consumo de bebidas
alcodlicas e do uso de medicamentos
controlados (DUARTE et al., 2020). No
Brasil, conforme relatorio trimestral de lucros
apresentado em 29/10/2020 da AMBEV,
empresa multinacional de bebidas alcodlicas,
houve um aumento de 25% nas vendas dos
seus produtos, esse aumento foi alavancado
principalmente pela categoria de cervejas
premium (RYNGELBLUM, 2020).

Ademais, o Conselho federal de
farmacias também apresentou seu relatorio de
vendas com um aumento de 17% na categoria
de antidepressivos durante o periodo de
pandemia. Na porcentagem de aumento por
estado, Amazonas e o Ceara, lideraram o
consumo (29%), seguido por Maranhdo (27%)
e Roraima (26%). Em quinto lugar, aparece o
estado do Pard (25%). J& nas principais
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capitais econdmicas do pais, S& Paulo
aparece em 18° lugar e o Rio de Janeiro na 202
colocacdo (AMERICO, 2020).

Perante o0s dados apresentados
podemos observar que a populagédo teve sua
salde mental afetada durante esse periodo de
pandemia, com um aumento no consumo de
antidepressivos e bebidas alcodlicas. Pode ser
ainda mais prejudicial & saude de um
individuo que teve que se privar de grande
parte de suas atividades, aléem disso muitos
pacientes veem as bebidas e remédios como
forma de fuga da realidade, trazendo mais
conforto mental.

Estatisticas de outros paises

Um estudo na China avaliou 52.730
pessoas no periodo de 31 de janeiro a 10 de
fevereiro de 2020, constatou cerca de 35% dos
entrevistados  apresentaram problemas
psicoldgicos, sendo que as mulheres
apresentaram sofrimento psiquico
significativamente maior quando comparadas
aos participantes do sexo masculino. Fatores
como a grande quantidade de informagdes
obtidas nas redes sociais foram destacados
como causadores de maior estresse entre a
populacdo de adultos jovens (18 a 30 anos).
No caso de pessoas que mantiveram a rotina
de trabalho, observou-se alto nivel de estresse
relacionado a preocupacgdes com a exposi¢ao
durante o trajeto em transporte publico, com
atrasos no tempo de trabalho e, como
consequéncia, risco de privacdo de renda
(SILVA et al., 2020).

Com todos os dados apresentados fica
evidente que a mudanca abrupta de realidade,
afetou diretamente a salde mental da
populacdo, profissionais da saude, pacientes
infectados pela COVID-19, pessoas que
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tiveram parentes muito proximos com a
doenca e profissionais de satde na linha de
frente do enfrentamento da doenga, séo os
mais afetados com a degradacdo da saude
mental, apresentando sintomas de exaustéo,
estresse elevado, depressdo, ansiedade e
insonia.

No que tange a populacdo geral
também observamos alteracdo na saude
mental de forma negativa, com causas
associadas a diminuicao da renda, vinculagéo
de noticias de forma persistente sobre mortos
e infectados pelo SARS-CoV-2, ser grupo de
risco ou morar com pessoas que estdo nesse
grupo, sintomas como angustia, depressao,
ansiedade, incerteza econOmica e insonia
também foram observados nessas pessoas.

CONCLUSAO

A partir do exposto, evidéncias sobre
os efeitos diretos da COVID-19 na salde
mental, ha indicagBes de niveis aumentados
de transtornos psiquicos apds o inicio da
pandemia, nos infectados e na populagédo
como um todo. Sensac¢des de medo, angustia,
tristeza, irritabilidade, ansiedade, salde do
sono prejudicada, entre outras, passaram a
estar presentes no dia a dia das pessoas com
maior frequéncia e intensidade (LIMA, 2020).

Além disso, os estudos também
mostram  um  maior  consumo  de
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medicamentos e bebidas alcodlicas durante o
periodo de pandemia, 0 que corrobora para
concluirmos que de fato, além das
consequéncias clinicas conhecidas, a COVID-
19 também tem repercussdes psiquicas
importantes. As evidéncias sugerem que a
incidéncia de tais transtornos € maior em
alguns grupos especificos de individuos,
como aqueles que estdo infectados, aqueles
enquadrados no grupo de risco ou que
possuem familiares nesta situagdo, e nos
profissionais da satde que sao linha de frente
no combate ao SARS-CoV-2.

Entretanto, por se tratar de um cenario
recente e que ainda se encontra em
decorréncia, mais estudos S80 necessarios
para avaliar as consequéncias
neuropsiquiatricas da satde mental correlata a
COVID-19, confirmar a maior incidéncia de
transtornos na populacdo descrita e para
ponderar essas consequéncias e agravamentos
psiquicos em uma populacao que previamente
possuia transtornos, o que ainda nao é relatado
na grande maioria dos estudos.

De fato, as evidéncias sugerem uma
correlacdo entre a pandemia por COVID-19 e
a salde mental da populacdo, sendo
necessarios mais estudos para confirmar essa
tese e buscar alternativas para melhorar a
qualidade de vida dos individuos afetados.
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CAPITULO 8

AVALIAGAO DA
APRENDIZAGEM DO
DEFICIENTE INTELECTUAL
EM ANAPOLIS, GUIAS

Palavras-chave: Angpolis, Atendimento Fducacional Especializa
ﬂeﬁaeﬂaa/ﬂtelectaal

MARCOS MATHEUS DA SILVA FONSECA!
MATHEUS TORRES DUTRA MAIA DA COSTA
MELLINA MENDES DE OLIVEIRA!

1. Egressa - Medicina da Asseciagao Educativa Evangélica - Anapalis.




INTRODUCAO

O interesse em  estudar a
aprendizagem de portadores de deficiéncia
intelectual (DI) surgiu quando os autores
estavam no 3° ano do curso de Medicina e
tiveram a oportunidade de visitar uma
instituicdo de ensino inclusivo em Anépolis —
GO.

Apesar da evidente dedicacdo dos
professores e funcionarios da instituicdo, e
com um programa que teoricamente parecia
estar adequado as reais necessidades dos
portadores de DI, os autores se questionaram
se 0s métodos utilizados eram suficientes para
promover um desenvolvimento que permitisse
aos alunos uma vida menos dependente.
Individuos com alguma deficiéncia possuem
piores condicBes socioeconémicas e baixos
indices de escolaridade, se comparados
aqueles sem qualquer deficiéncia, e enfrentam
maiores obstaculos no acesso a educacdo,
salde e oportunidades de trabalho (OMS,
2011).

Desta forma, o presente estudo
procurou evidenciar as possiveis evolugdes e
aprendizagens adquiridas ou aprimoradas
pelos alunos portadores de DI que
frequentaram aquela instituicdo de ensino
inclusivo durante o ano de 2013, na cidade de
Anépolis, Goiés.

METODO

Trata-se de estudo observacional,
retrospectivo, descritivo, quanti-qualitativo,
referente ao ano de 2013. A coleta de dados
foi realizada em Instituicdo de Ensino de
atendimento aos portadores de DI, na cidade
de Anéapolis, Goiés.

Os documentos analisados foram as
Fichas de Avaliacdo de Aprendizagem de 150

Capitulo 8
Saude Mental

alunos portadores de DI matriculados na
instituicdo de ensino. Os dados foram
coletados durante o0 més de setembro de 2014
na propria instituicdo, e sua tabulacdo foi
realizada na planilha do Programa Microsoft
Excel com andlise da estatistica descritiva
(frequéncia e porcentagem).

Respeitando a Resolucdo CNS n°
466/2012, item 11.22, a possibilidade de danos
adimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual dos portadores de
DI da Instituicdo em estudo foi minimizada
pelo ndo contato direto dos mesmos com 0s
pesquisadores.

Considerando o risco de vazamento de
dados, o0s nomes dos alunos foram
substituidos por nimeros de 001 a 150,
preservando sua identidade. As fichas de
avaliagdo permaneceram nas instalagbes da
instituicao de ensino, ndo permitindo o0 acesso
de individuos terceiros a este trabalho. Os
dados coletados foram utilizados,
exclusivamente, para a execucdo do presente
estudo.

Os critérios de inclusdo foram fichas
de avaliacdo que tiveram as metas a serem
alcancadas e os relatérios semestrais e/ou
anuais devidamente preenchidos. Os critérios
de exclusdo foram fichas de avaliacdo
preenchidas inadequadamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conceito de deficiéncia intelectual

A DI pode ser caracterizada por um
desempenho intelectual abaixo da média,
associado a limitacdes adaptativas, em pelo
menos duas areas de habilidades, que ocorrem
antes dos 18 anos de idade (SCHALOCK et
al., 2010).
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De acordo com o Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais de 2013
(DSM-V-tr), o diagndstico de DI ainda é
fundamentado em trés critérios consideraveis:

e QI abaixo de 70;

e LimitacGes significativas no desempenho
adaptativo em pelo menos duas areas de
habilidades (comunicacdo, autocuidados,
vida doméstica, sociais/interpessoais, uso
de recursos comunitarios, académicas,
trabalho, lazer, salde e seguranca);

e Manifestar-se antes dos 18 anos.

As principais caracteristicas da DI s&o
dificuldades de concentracdo, comunicacéo e
interacdo e menor aptiddo para compreender
as diferentes formas de linguagem, tanto pela
dificuldade em entender letras e/ou nimeros,
quanto pela necessidade de um método de
aprendizagem especifico para cada situacdo
(RODRIGUES, 2009).

No Brasil, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2000, mostravam que 14,5% da populacédo
possuiam algum tipo de deficiéncia, sendo
1,4% portador de alguma DI (HONORA &
FRIZANCO, 2008), sendo wuma das
deficiéncias mais comuns entre jovens,
afetando cerca de 1% das criancas e dos
adolescentes brasileiros (VASCONCELOS,
2004).

A DI ocorre, na maioria das vezes,
como consequéncia de alteragbes do
desenvolvimento embrionario (30%);
influéncia de fatores ambientais (15-20%),
como maus tratos e auséncia de incitamento
social; transtornos gestacionais e perinatais
(10%), como desnutrigdo fetal, prematuridade
e hipodxia; condigdes médicas adquiridas na
infancia (5%); e hereditariedade (5%), como
mutacbes génicas e erros inatos do
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metabolismo (HONORA & FRIZANCO,
2008).

Além da DI em si, aquela em que a
causa ndo é determinada, diversas condicdes
podem cursar com manifestacdes
caracteristicas de déficit intelectual. As
condicbes mais associadas, caracterizando
uma deficiéncia mdltipla, sdo Sindrome de
Down (SD), Paralisia Cerebral (PC), Autismo
e Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH) (TEDDE, 2012).

Deve-se deixar claro, porém que a DI
ndo é uma doenca, e sim uma limitacdo. Dessa
maneira, ndo é légico almejar uma cura para a
mesma. Estes individuos podem necessitar de
mais tempo para conseguir se comunicar,
aprender a caminhar e conhecer as aptiddes
necessarias para tomar conta de si, como
alimentar-se ou vestir-se com independéncia.
E também provavel que alguns néo aprendam
certas tarefas, assim como qualquer individuo
gue ndo consegue aprender tudo que lhe é
ensinado (PITTA, 2012).

A DI ndo é considerada uma doenca ou
um transtorno psiquiatrico, e sim um ou mais
fatores que causam prejuizo das funcdes
cognitivas que acompanham 0
desenvolvimento  diferente do  cérebro
(HONORA & FRIZANCO, 2008).

Os portadores de DI encontram-se em
uma situacdo peculiar, se comparados aos
portadores de outras deficiéncias, sejam elas
motoras, sensitivas ou de comunicagdo. Ao
atribuir um comportamento de infantilizacéo
aos individuos com DI, a sociedade contribui
para que estes sejam excluidos e ndo tenham
seus direitos reconhecidos, ndo permitindo
gue 0s mesmos tenham acesso, pelo menos, a
educacdo basica e servicos de salde de
qualidade, impossibilitando uma vida adulta
autonoma e digna (OMS, 2011).
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Politicas de assisténcia ao deficiente
intelectual no contexto brasileiro

No Brasil, a primeira mencéo juridica
relacionada aos portadores de DI apareceu na
primeira Constituicdo do Brasil, em 1824,
privando os mesmos dos direitos politicos,
embora garantisse educacdo para todos
(ROSSETTO, 2004).

Em 1874, no final do Império do
Brasil, surgiu a primeira instituicdo destinada
ao ensino de portadores de DI em Salvador, no
Hospital Estadual de Salvador. A segunda
instituicdo foi aberta em 1887 na cidade do
Rio de Janeiro, chamada Escola México, que
atendia todos os tipos de deficiéncia (DA
SILVEIRA & DRAGO, 2010). Entre as
décadas de 1920 e 1950 foram criadas
instituicdes filantrépicas especializadas no
atendimento aos portadores em todo o Brasil,
que desenvolviam tanto trabalhos
educacionais quando assistenciais (CORREA,
2007).

Em 1971 foi aprovada a Lei n°
5.692/71, que previa em seu Art. 9 tratamento
especial aos individuos excepcionais,
promovendo acoes voltadas ao
desenvolvimento de diretrizes e politicas de
ensino de portadores de DI (JACOMELI,
2010). Em 1978, pela primeira vez no pais,
uma emenda a Constituicdo Brasileira tratou
do direito da pessoa deficiente: “E certificado
aos deficientes a melhoria de sua condigdo
socioecondmica, principalmente no que diz
respeito a educacdo especial e gratuita”
(FERREIRA FILHO, 1984).

Em 1988, a Constituicdo Federal
passou a assegurar auxilio aos portadores de
deficiéncia, preferencialmente na rede regular
de ensino. Em 1989 foi realizada a Convencéo
sobre os Direitos da Crianga, ratificada pelo
Brasil no ano seguinte, através do Estatuto da
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Crianga e do Adolescente. Em seu quinto
principio sdo caracterizados os direitos dos

portadores de necessidades  especiais
(CORREA, 2007).
O atendimento educacional

especializado

A Educacdo Especial é onde o
portador de DI aperfeicoa suas habilidades.
Caracteriza-se como um meio que se destina a
incentivar 0 desenvolvimento das
potencialidades de pessoas portadoras de
deficiéncias, condutas especificas ou de altas
habilidades, e que contempla os diversos
niveis e graus de ensino. A Educacdo Especial
respalda-se em referenciais teoricos e praticos
compativeis com as necessidades especificas
de cada aluno. O processo deve ser global,
fluindo desde a estimulacdo essencial até os
graus superiores de ensino (BRASIL, 1994).

O Decreto N°6.571, de 17 de setembro
de 2008 dispbe sobre o Atendimento
Educacional Especializado (AEE), em que o
considera um conjunto de atividades e
recursos de acessibilidade e pedagdgicos
organizados institucionalmente, concedido de
forma complementar ou suplementar a
formac&o dos alunos com DI no ensino regular
(BRASIL, 2008).

O AEE tem como objetivos prover
meios de ingresso, envolvimento e instrugdo
no ensino regular aos alunos com DI, garantir
a transversalidade das acbes da educacéo
especial no ensino regular, estimular o
desenvolvimento de recursos didaticos e
pedagdgicos que proscrevam as dificuldades
no processo de ensino e aprendizagem e
possibilitar condi¢des para a continuidade de
estudos nos demais niveis de ensino. N&o se
apresenta como um meio substitutivo ao
ensino regular, mas sim como potencializador
do processo de desenvolvimento e
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aprendizagem, em conexdo com 0S Servigos
de salde, escolas regulares e assisténcia social
(BRANDAO, 2008).

Metodologias  utilizadas
acompanhamento escolar

para

Na cidade de Anapolis, em Goias, 0
AEE ¢ oferecido aos portadores de DI em uma
Instituicdo de Ensino Inclusivo que conta com

mais de 500 alunos matriculados. A
instituicho mantém convénios com as
Secretarias Estadual e Municipal de
Educacdo, para concessdo de equipe

pedagogica, e com a Secretaria de Assisténcia
Social, que financia o material de consumo.

O individuo com DI chega a
instituicdo encaminhado da escola de ensino
regular ou por vontade propria dos pais, e
passa por uma triagem para saber em qual
grupo de ensino se encaixa. No grupo, o aluno
passa por um periodo de adaptacdo de cerca
de um més, podendo ser remanejado para
outro grupo conforme suas necessidades.
Apds este periodo, € matriculado no grupo em
que melhor se adaptou, sem prazo para
término.

A partir dai o professor responsavel
pelo aluno elabora o Plano Individual de
Aprendizagem (PIA), onde sdo propostas
metas a serem atingidas, baseando-se nas
necessidades e habilidades do aluno. Apés o
término do semestre, 0 aluno é reavaliado e as
metas sdo renovadas ou modificadas
conforme sua evolucgéo.

O AEE ocorre na instituicdo duas
Vezes por semana, no horario inverso ao que o
aluno esta matriculado no ensino regular, com
duracdo de 4h/dia. O atendimento é dividido
em rodizios nas seguintes tematicas:
linguagem oral e escrita, raciocinio légico e
matematico, artes (musica, teatro, artes
visuais) e informatica. Caso o aluno necessite,
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séo agendados atendimentos de
fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional e musicoterapia.

Perfil demogréfico e epidemiolégico
da populacéo estudada

A Tabela 81 mostra maior
concentracdo de alunos entre a faixa etaria de
08 e 16 anos (85,33%), sendo 31,33% (n=47)
entre 08 a 10 anos; 26,67% (n=40) entre 11 a
13 anos; e 27,33% (n=41) entre 14 e 16 anos,
com maior prevaléncia do sexo masculino
(n=96).

Tabela 8.1. Distribuicdo por idade e género da
populacédo estudada

VARIAVEIS N %
<7 4 2,67
08---|10 47 31,33
Perfil etario ——sx3 40 26,67
14---|16 41 27,33
17---]19 10 6,67
> 20 8 5,33
Género Masc_ul_ino 96 64,00%
Feminino 54 36,00%

Na Tabela 8.2, nota-se maior

prevaléncia de SD, representando 19,33% da
amostra total (n = 29), PC com 12,67%
(n =19) e DI sem causa definida, com 60,00%
(n =90).

Tabela 8.2. Distribuicdo dos tipos de
deficiéncia segundo a variavel de género

Masculino Feminino
Género (N=96) (N=54)

N % N %
SD 21 21,88 8 1481
TDAH 1 1,04 0 0,00
Paralisia Cerebral (PC) 12 12,50 7 12,96
Autismo 1 1,04 5 9,26
DI sem causa definida 60 62,50 30 55,56
Outras 1 1,04 4 7,41
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A SD € o distarbio cromossémico
mais comum e a causa genética isolada mais
comum de DI. A incidéncia da sindrome nos
nascidos vivos é de 1:750 (DEZOTTI, 2011).
No Brasil, estima-se cerca de 40.000 novos
casos de PC por ano (ZANINI et al., 2009).

A faixa etaria mais prevalente, entre
08 e 16 anos, representa um numero de 128
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pessoas, correspondendo a 85,33% da nossa
amostra total. Dentre as causas mais
prevalentes j& citadas, a SD representa
20,31%, a PC representa 12,50% e a DI sem
causa definida 57,81% dessa amostra. A
Tabela 8.3 dispde a distribuicdo dos tipos de
deficiéncia segundo a variavel de faixa etaria.

Tabela 8.3. Distribuicdo dos tipos de deficiéncia segundo a variavel de faixa etaria

<7 8---|10 11---|13 14---|16 17--]19 > 20
Variavel (N=4) (N =47) (N = 40) (N =41) (N=10) (N=8)
N % N % N % N % N % N %
Sindromede Down 1 2500 12 2553 6 1500 8 1951 2 2000 O 0,00
TDAH O 000 1 213 0 000 O 000 O 000 O 000
Paralisia Cerebral 1 2500 4 8,51 5 1250 7 17,07 1 10,00 1 12,50
Autismo 0O 000 2 426 3 750 1 244 0 000 0 0,00
DI sem causa 2 5000 25 5319 25 6250 24 5854 7 7000 7 87,50
definida
Outras O 000 3 638 1 250 1 244 0 000 0 000
Metas propostas e resultados criancas sem deficiéncia. Entretanto, o ritmo
encontrados de aprendizagem é diferente, necessitando de

Na amostra estudada, as metas
propostas foram: linguagem oral e escrita,
raciocinio loégico e matematico, artes e
informética. A maioria dos alunos obteve um
alcance parcial da meta “linguagem oral e
escrita”, sendo 58,33% no sexo masculino e
79,63% no sexo feminino. Estes resultados
podem refletir tanto a necessidade de periodos
mais longos para a aprendizagem da escrita,
quanto a gravidade do comprometimento
intelectual. As metas foram completamente
alcangadas por 26,04% no sexo masculino e
14,81% no sexo feminino, e ndo foram
alcancadas por 13,54% dos alunos do sexo
masculino e 5,56% do sexo feminino.

Em relacdo a linguagem oral e escrita,
tem-se que os portadores de DI vivenciam
processos cognitivos semelhantes aos das

periodos mais longos para a assimilacdo da
lingua escrita. E importante também destacar
as dificuldades motoras, acarretando em
prejuizos na motricidade fina, o que prejudica
a realizacdo de movimentos finos com
controle e destreza necessarios para a escrita
(PITTA, 2012).

Além dos avancos na escrita, a analise
do desempenho dos alunos em relacdo a
linguagem deve também contemplar os
avangcos na participacdo e interacdo nos
grupos, no interesse por leitura e no
desenvolvimento de textos proprios.

Esses dados poderiam ser melhorados
com a aplicagdo de uma producdo livre e
espontanea, estimulando o aluno a escrever
recados, cartas, pensamentos etc. Assim, 0
aluno aplicara o ensino da sala de aula em
situagdes prazerosas e cotidianas, levando ao
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estimulo e aprimoramento da leitura e escrita
(OLIVEIRA, 2012).

O ensino da matemaética para alunos
portadores de DI apresenta algumas
particularidades. A presenca da DI acarreta
prejuizos na concentragcdo, atraso em
armazenar novos conhecimentos, dificuldades
na resolucédo de problemas e em generalizar a
informagdo aprendida para situagdes novas.
Além disso, a pouca experiéncia do aluno com
as questoes cotidianas dificulta as construgdes
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Com isso, “raciocinio légico e
matematica” requer maior tempo e aten¢ao na
técnica utilizada para se chegar a
aprendizagem. Grande parte da amostra
estudada obteve alcance parcial das metas
propostas, sendo 61,46% no sexo masculino e
70,37% no sexo feminino. Mesmo com as
dificuldades, uma parte consideravel alcangou
as metas propostas: 28,13% no sexo
masculino e 16,67% no sexo feminino,
conforme dados observados (Tabela 8.4).

I6gicas necessarias na interpretacdo da
matematica (CAXIAS, 2013).

Tabela 8.4. Descri¢do das variaveis da avaliacao da aprendizagem segundo 0 género

Masculino (N=96) Feminino (N=54)

Variavel N % N %
Linguagem oral e escrita 96 29,18 55 30,90
Metas propostas Raciocinio l6gico e matematico 92 27,96 52 29,21
Artes 55 16,72 28 15,73
Informética 86 26,14 43 24,16
Sim 25 26,04 8 14,81
O aluno alcangou a meta Né&o 13 13,54 3 5,56
linguagem oral e escrita? Parcialmente 56 58,33 43 79,63
N&o se aplica 2 2,08 0 0,00
Sim 27 28,13 9 16,67
O aluno alcancou a meta Né&o 8 8,33 7 12,96
raciocinio l6gico e matemaético? Parcialmente 59 61,46 38 70,37
N&o se aplica 2 2,08 0 0,00
Sim 39 40,63 24 44,44
O aluno alcangou a meta artes? !\Iao 8 8,33 4 741
Parcialmente 9 9,38 3 5,56
N&o se aplica 40 41,67 23 42,59
Sim 42 43,75 16 29,63
O aluno alcancou a meta Né&o 0 0,00 0 0,00
informética? Parcialmente 44 45,83 30 55,56
Ndo se aplica 10 10,42 8 14,81

A matematica ensinada ao aluno com
DI é a mesma ensinada para qualquer aluno.
No entanto, devido a limitagdo cognitiva, 0s
recursos de aprendizagem sdo diferenciados,
necessitando do wuso de instrumentos
facilitadores da aprendizagem, como
dominds, cartas, calculadora, ou seja,
instrumentos que devem ser concretos,

comuns ao dia-a-dia e atraentes aos olhos
(FIGUEIREDO & MANZINI, 2002).

Na construgdo do AEE, a disciplina
artes tem papel muito importante. Através
desta 0 aluno tem espago para se expressar
com liberdade, acrescentando emocgdes na
aprendizagem, com melhor aproveitamento
do ensino e maior adesdo (MICHELETTO,
2009). No presente estudo, observou-se que a
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arte ndo é muito usada; 41,67% do sexo
masculino e 42,59% do sexo feminino n&o
tiveram artes como meta proposta (ndo se
aplica). Entretanto, 40,63% no sexo
masculino e 44,44% no sexo feminino
alcancaram as metas, 9,38% no sexo
masculino e 5,56% no sexo feminino tiveram
alcance parcial, e em 8,33% no sexo
masculino e 7,41% no sexo feminino as metas
de artes ndo foram alcangadas, como é
possivel observar na Tabela 8.4.

O uso do computador pode ser
positivo no desenvolvimento de atividades
com os alunos portadores de DI. A
informética pode ser usada de maneira ativa
ou passiva, ou seja, 0 computador pode ser
usado como um meio para transmitir as
informacdes programadas para o aluno,
ensinando-o como nos métodos tradicionais
de ensino, ou o computador pode ser usado
pelo aluno na criacdo de um ambiente e tarefas
de sua vontade, criando situacGes que
permitem o aluno resolver problemas reais e
aprender com 0 uso, adquirindo experiéncia
(VILELA, 2013).

Na populacdo estudada, percebeu-se
grande aproveitamento da informatica, ja que
a porcentagem da amostra que ndo atingiu as
metas € de 0,00% em ambos 0s sexos. As
metas foram alcancadas por 43,75% no sexo
masculino e 29,63% no sexo feminino, e 0
alcance parcial ocorreu em 45,83% no sexo
masculino e 55,56% no sexo feminino,
conforme a Tabela 8.4 acima.

Metodologia utilizada para
acompanhamento escolar

A instituicdo analisada neste trabalho
ndo possui nenhum documento e/ou estudo
utilizado como referéncia para formulagéo do
PIA. Buscou-se modelo de ficha de avaliagéo
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que explicasse como a aprendizagem do
portador de DI deveria ser avaliada. Na
literatura, apenas o modelo sugerido pela
Secretaria Municipal de Educacdo de Séo
Paulo (SMESP) foi encontrado, que embora
ndo seja seguido pela instituicdo aqui
analisada, apresenta muitas semelhancas.

A SMESP, com a participacdo de
integrantes da Diretoria de Orientagéo
Técnica — Educacdo Especial (DOT-EE) e
professores vinculados ao Centro de
Formacdo e Acompanhamento a Inclusao
(CEFAI), elaborou o Referencial sobre
Avaliacdo de Aprendizagem na area da
Deficiéncia Intelectual (RAADI). Com esse
referencial, o professor tem acesso a
ferramentas que trazem alternativas de
avaliacdo da aprendizagem, possibilitando
uma avaliagdo global, levando em
consideracdo o cotidiano e as especificidades
de cada aluno (TEDDE, 2012).

O RAADI é composto por trés areas a
serem avaliadas: instituicdo escolar (analise
da necessidade de adequacdes especificas),
areas do desenvolvimento do aluno e areas
curriculares do 1° ao 5° ano (lingua
portuguesa, matematica, natureza e sociedade,
artes e educacdo fisica) (VALENTIM, 2011).

A avaliacdo, realizada de forma
continua, € redigida de maneira descritiva e
registrada pelo professor bimestralmente em
todos os anos escolares, atraves de tabelas
separadas pelas areas do conhecimento
avaliadas. O professor realiza a avaliagdo
sobre o desempenho do aluno a partir de umas
das  seguintes  siglas: RS  (realiza
satisfatoriamente), RP (realiza parcialmente),
CA (realiza com ajuda), NAG (conteido ndo
apresentado ao grupo), NAA (contetdo nédo
apresentado ao aluno), e NR (ndo realiza)
(RAIMUNDO, 2013).
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Com isso, o professor consegue
acompanhar o desenvolvimento do aluno, e
caso ndo seja satisfatorio, tera subsidios em
seu registro para criar situagdes/métodos mais
aceitos e proveitosos para cada aluno
(PLETSCH & GLAT, 2012).

Estratégias de ensino do AEE

O AEE néo deve ser uma atividade que
tenha como objetivo o ensino escolar especial
adaptado para desenvolver contedos
académicos, tais como lingua portuguesa,
matematica, entre outros. Para possibilitar a
producdo do saber e preservar sua condicdo de
complemento do ensino regular, o AEE tem
de estar desvinculado da necessidade tipica da
producdo académica (GOMES et al., 2007).

O processo de construcdo do
conhecimento no AEE n&o é ordenado de fora,
e ndo é possivel ser planejado
sistematicamente, obedecendo a uma
sequéncia rigida e predefinida de conteudos a
serem assimilados. E assim, ndo persegue a
promocdo escolar, onde esse aluno ja esta
incluido. No AEE, o aluno constréi o
conhecimento para si mesmo (GOMES et al.,
2007).

Cada sujeito pode apresentar uma
experiéncia de aprendizagem diferente,
dependendo das suas experiéncias e do
contexto educativo no qual esteja inserido.
Assim, ndo se justificam préaticas centradas no
nivelamento  cognitivo. Devem  ser
aproveitadas as potencialidades que esses
alunos dispdem em suas vivéncias, pois para
uma  aprendizagem  significativa, as
estratégias de ensino precisam  estar
articuladas ao interesse do aluno e ao que ele
jasabe (FALCONI & SILVA, 2014).

Os aspectos socioafetivos do aluno
que apresenta DI também se constituem foco
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de atencdo do professor do AEE durante a
avaliagdo. Tais alunos podem ter dificuldade
no plano socioafetivo e na construgdo da
imagem de si mesmo (GOMES et al., 2007).

Aspectos como exclusdo social,
dificuldade em interpretar atitudes e
comportamentos dos outros em relacao a si e
de se fazer entender pelos outros podem
contribuir para esta situacdo. Uma baixa
autoestima pode interferir na motivacdo do
aluno que apresenta DI quando em situagédo de
aprendizado ou de resolucdo de problemas
(GOMES et al., 2007).

CONCLUSAO

A DI pode ser caracterizada por um
desempenho intelectual abaixo da média,
associado a limitacdes adaptativas, em pelo
menos duas areas de habilidades — sendo elas
comunicacdo, autocuidado, vida no lar,
adaptacdo social, salde e seguranca, uso de
recursos da comunidade, determinacéo,
fungdes académicas, lazer e trabalho — que
ocorrem antes dos 18 anos de idade.

Sabe-se que cerca de 30% a 50% das
causas de DI ndo sdo determinadas, embora
possam estar relacionadas a alteracdes
genéticas, congénitas ou adquiridas. Entre as
possiveis causas conhecidas, sabe-se que a
Sindrome de Down, a Paralisia Cerebral, o
Autismo, a Sindrome do X-Fragil e o
Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade estéo relacionados a DI.

A Educacdo Especial é onde o
individuo portador de DI aperfei¢coa suas
habilidades. Caracteriza-se como um meio
gue se destina a incentivar o desenvolvimento
das potencialidades de pessoas portadoras de
deficiéncias, condutas especificas ou de altas
habilidades, e que contempla os diversos
niveis e graus de ensino. A Educacao Especial
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respalda-se em referenciais tedricos e praticos
compativeis com as necessidades especificas
de cada aluno. O processo deve ser global,
fluindo desde a estimulacéo essencial até os
graus superiores de ensino.

Este trabalho procurou de maneira
observacional e descritiva avaliar a
aprendizagem em deficientes intelectuais
através do indice de alcance das metas
individuais de acompanhamento escolar, em
uma Instituicdo de Ensino de atendimento aos
portadores de DI, na cidade de Anapolis,
Goias.

Ao final de cada semestre, o aluno é
avaliado em quatro metas distintas, a saber:
Linguagem Oral e Escrita; Raciocinio Ldgico
e Matematico, Informética e Artes, que sdo
realizadas em rodizios, e condensam em
quatro metas as nove areas descritas acima.

Na avaliacdo das metas, quanto as
disciplinas de artes e informatica, foi notorio
0 sucesso  alcancado, devido ao
aproveitamento de grande parte dos alunos em
questdo. Porém, uma parcela razoavel de
alunos ndo utiliza estas matérias como
recursos na aprendizagem, o que leva a se
perguntar se realmente esta metodologia néo
seria benéfica para estes alunos ou se estas
matérias lhes sdo privadas devido a falta de
recursos materiais.

Em relacdo as disciplinas linguagem
oral e escrita e raciocinio l6gico e matematica,
a grande maioria se encontra no alcance
parcial das metas. A parte deficitaria desse
desempenho pode ser atribuida a propria
limitac&o que a deficiéncia impde, implicando
em um tempo maior para o aprendizado, ou
devido a uma metodologia insuficiente
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utilizada pela instituicdo em questdo. Sugere-
se aqui uma abordagem pedagdgica diferente
saindo do modelo tradicional e criando um
caminho mais interativo entre o aluno e o
conhecimento.

Tambem ha uma forte presenca dessas
duas matérias no processo de aprendizagem
dos portadores de DI, j& que ndo foram
estabelecidas metas em uma irrisoria
porcentagem da amostra estudada.

O tema é, de fato, merecedor de uma
andlise aprofundada, uma vez que,
geralmente, ndo sdo realizados estudos que
buscam analisar o processo de ensino e
aprendizagem de portadores de DI, bem como
as metodologias utilizadas para tais fins e 0s
resultados finais obtidos pelos alunos. Nao
sdo facilmente encontradas pesquisas que
possam evidenciar a possivel efetividade das
metodologias utilizadas atualmente para
promover o desenvolvimento cognitivo e
social de alunos com DI, que estejam
concomitantemente matriculados em
instituicdo de ensino regular, objetos de
pesquisa do presente estudo.

Diante da incipiéncia de pesquisas que
abordem a evolucdo de alunos matriculados
em instituicdes de ensino inclusivo, e tendo
em vista o contexto histérico de exclusdo e
marginalizacdo dos portadores de DI, espera-
se este trabalho possa ser futuramente
utilizado como base para que novos estudos
possam ser realizados no ambito da educacéo
inclusiva e da avaliacdo da aprendizagem dos
deficientes intelectuais, permitindo assim,
melhor analise e melhora da qualidade do
ensino inclusivo na cidade de Anépolis, no
Estado de Goiés e no Brasil.
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INTRODUCAO

Os transtornos psicopatolégicos de
forma generalizada constituem atualmente um
dos grandes problemas da salde publica no
Brasil e no mundo em razdo de fatores que
envolvem a etiologia multifatorial desses
disturbios, sua complexidade e a limitagdo de
tratamentos eficazes. Somado a isso, 0s
impactos negativos na qualidade de vida dos
individuos acometidos e a gravidade dos
possiveis desfechos clinicos, refletem um
cenario preocupante, sobretudo quando se
considera que sdo doengas de alta prevaléncia
e de crescente incidéncia na populagdo como
um todo (GAZZONI & FERREIRA, 2021).

Dentre esses distarbios psiquicos, o
Transtorno  Depressivo  Maior (TDM),
também conhecido como depressdo, tem
ganhado destaque recentemente e passou a ser
considerado umas das principais causas de
incapacitacdo (TELES, 2017). De acordo com
dados recentes apontados pelo dltimo
relatorio do “Depression and Other Common
Mental Disorders: Global Health Estimates”
sobre depressdo e outras doencas de saude
mental publicado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), em 2017, havia
aproximadamente 322 milhdes de pessoas
vivendo com depressdo, e que esse transtorno
estava presente em quase 6% da populacéo
brasileira. Dados recentes mostram que este
numero vem crescendo de maneira acelerada,
e que até o ano de 2030 a depressdo sera
considerada a doenca mais comum do mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

Neste contexto, a depressdo se
caracteriza como um transtorno de
sintomatologia maltipla e diversa que envolve
anedonia, fadiga, alteragdes de humor,
prejuizo do sono, ganho ou perda ponderal,
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alteracdo dos habitos alimentares, falta de
disposicdo para atividades do dia-a-dia,
prejuizo da capacidade de socializagao,
retardo psicomotor, pensamentos suicidas,
entre outros achados clinicos (GAZZONI &
FERREIRA, 2021). O episodio depressivo
pode ainda acontecer de forma leve, moderada
ou grave de acordo com critérios que incluem
0 nmero de sintomas, tempo de permanéncia,
as implicacdes sociais, incapacitacfes geradas
e a resposta ao tratamento (CARDOSO,
2017).

Por outro lado, casos em que o
individuo apresenta um quadro onde a doenca
é resistente ao tratamento, ela passa a ser
denominada como Depressdo Refrataria. Ha
diferentes definicbes dessa condi¢cdo na
literatura, que variam desde um quadro néo
responsivo a uma classe especifica de
antidepressivos, até quadros que nao
respondem a maultiplas tentativas
medicamentosas e terapéuticas como a
eletroconvulsoterapia (SARIN & DEL
PORTO, 2009). Independente dos parametros
utilizados para caracterizar a Depressao
Refrataria, ela é um transtorno de caréater
alarmante  devido & dificuldade de
implementagdo de um tratamento realmente
eficaz, somado ao fato de que se trata de um
distdrbio com a capacidade de prejudicar, de
forma direta ou indireta, diversos ambitos da
vida da pessoa afetada como social,
académico, profissional, econémico, familiar,
além dos componentes somatico e psiquico da
salde individual em si (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE MEDICOS DE FAMILIA,
2008).

Os farmacos antidepressivos
comumente utilizados para o tratamento do
TDM objetivam aumentar a disponibilidade
de neurotransmissores seja por meio da
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inibicdo da recaptacdo ou da diminuigdo da
degradacdo por acdo enzimatica, sendo 0s
principais: Inibidores ndo seletivos da
recaptacdo de monoaminas, Inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina,
Inibidores da recaptacdo de serotonina e
norepinefrina, Inibidores da recaptacdo de
serotonina e antagonistas ALFA-2, Inibidores
seletivos da recaptacdo de dopamina, e
Inibidores da Monoaminoxidase (BAUER et
al., 2009). Ja em relacdo ao manejo da
depressao refrataria, as  estratégias
preconizadas dizem respeito a combinacéo
medicamentosa de antidepressivos, ao uso de
um antidepressivo com ac¢do potencializadora,
e a utilizacdo de terapias ndo medicamentosas.
No entanto, essa abordagem terapéutica na
literatura é insuficiente e existem poucas
evidéncias para sustentar essas hipdteses
como propostas realmente  eficientes
(ROCHA et al., 2016).

Assim sendo, considerando o grande
problema de salde pablica representado pela
depressdo refrataria, faz-se necessaria a
pesquisa e a investigacdo cientifica na busca
de novas ferramentas farmacoldgicas e de
melhorias no tratamento deste disturbio.
Assim, o0 uso de um recurso terapéutico
relativamente  novo no  setor  dos
antidepressivos foi recentemente aprovado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), no ano de 2020, sob a formulacgéo
do Cloridrato de Escetamina. Este farmaco
representa uma alternativa inovadora no
tratamento de individuos com transtorno
depressivo de alta gravidade nos quais se
observa resisténcia as abordagens
convencionais.

Dessa forma, o objetivo do presente
estudo é descrever as caracteristicas
farmacologicas da Escetamina, explicitando
diversos aspectos de sua funcionalidade no
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organismo e de suas especificidades
terapéuticas, sobretudo no tratamento da
depressdo refrataria.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica
realizada ao longo dos meses de marco e abril
de 2021, através de pesquisas bibliograficas
nas bases de dados: PubMed e ScienceDirect.
Foram utilizados os descritores: “Sketamine”,
“Esketamine”, “S-Ketamine”, “Mechanism of
“Pharmacokinetics”,
“Pharmacology”, “Depression and
Depressive Disorder”, intercalados pelos
operadores booleanos AND e OR. Na busca
inicial foram encontrados 973 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
nos idiomas inglés e portugués; publicados no
periodo de 2018 a 2021 e que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa. Foram
considerados estudos do tipo: ensaio clinico,
estudo clinico randomizado controlado,
metanalise e relato de caso, disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo incluiam
artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que nao atendiam aos
demais critérios de inclus&o.

Apos os critérios de selecdo restaram
14 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Além disso,
foi incorporado a amostra o documento
“Advisory Committee Briefing Document:
Esketamine Nasal Spray for Patients with
Treatment-Resistant Depression” publicado
pela Food and Drug Administration (FDA)
com informag@es da empresa fabricante sobre
0 medicamento, uma vez que foi citado pela
grande maioria dos artigos. Os resultados

Action”,
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foram apresentados de forma descritiva-
explicativa, divididos em categorias tematicas
abordando: informagOes gerais acerca do
medicamento, farmacocinética, mecanismo
de acdo e efeitos adversos.

Os passos metodoldgicos desde a
busca nas bases de dados selecionadas até a
composicdo da amostra final foram
representados na Figura 9.1.

Figura 9.1. Fluxograma de busca nas bases de dados

PubMed

ScienceDirect

(Sketamine OR Esketamine OR
"S-Ketamine") AND
("Mechanism Of Action” OR
Pharmacokinetics OF.
Pharmacology) AND (Depression
OR "Depressive Disorder")

(Sketamine OR. Esketamine OR
"S-Ketamine”) AND
("Mechanism Of Action™ OR
Pharmacokinetics OR.
Pharmacology) AND (Depression
OR "Depressive Disorder")

753
973 l Critérios de inclusio;
artigos nos idiomas inglés ¢ portugués; publicados no
periodo de 2018 a 2021; estudos do tipo: ensaio
clinico, estudo clinico randomizado controlado, meta-
Critérios de exclusio: artigos 41 I
duplicados, disponibilizados na forma
de resumo ¢ que ndo abordavam
diretamente a proposta estudada 14 l

andlise e relato de caso, disponibilizados na integra.
15 l

Legenda: A figura ilustra o fluxograma de busca nas bases de dados PubMed e ScienceDirect, critérios de inclusdo e
exclusdo, bem como a quantidade de artigos encontrados em cada etapa.

Inclusdo do documento “Advisory Committee
Briefing Document: Esketamine Nasal Spray for
Patients with Treatment-Resistant Depression™
ublicado pela Food and Drug Administration (FDA)

RESULTADOS E DISCUSSAO
Informacoes Gerais

A Escetamina, também chamada de
Esquetamina ou Esketamina, € um composto
comumente presente em anestésicos gerais e
que atualmente vem sendo wusado no
tratamento da depressdo refrataria. Essa
substancia é o enantiomero S da Cetamina,

sendo que ambas atuam de forma similar com
efeito antagdnico ndo competitivo do receptor
N-metil-d-aspartato (NMDA) (DALY et al.,
2018). Em relacgéo as caracteristicas quimicas,
a estrutura da Escetamina (S) e da Cetamina
(R) estéo representadas na Figura 9.2, ambas
com formula molecular de C13H16CINO e
peso molecular de 274,2 g/mol (JANSSEN
RESEARCH & DEVELOPMENT, 2019).
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Figura 9.2. Estrutura molecular dos
enantiobmeros S e R

S-Cetamina R-Cetamina

: s N

“onntit NH

0

Legenda: A imagem representa as férmulas
moleculares do enantidmero S-Cetamina a esquerda, e
do enantibmero R-Cetamina a direita. As duas
moléculas, apesar de possuirem 0s mesmos atomos e as
mesmas ligagbes, diferem na sua orientacdo
tridimensional, o que faz com que ambas possuam
propriedades fisicas e quimicas iguais, mas atividades
bioldgicas diferentes. Fonte: Adaptado de ZHANG et
al., 2014.

A diferenca entre a Escetamina e sua
molécula espelhada é que a primeira possui
um efeito antidepressivo mais potente devido
a maior afinidade ao receptor NMDA, em
cerca de trés a quatro vezes (BARBOSA et al.,
2021; FEDGCHIN et al., 2019; MORRISON
et al., 2018; OCHS-ROSS et al., 2020;
POPOVA et al., 2019). Os motivos dessa
diferenca ainda ndo sdo totalmente
esclarecidos, mas estudos demonstram que o0
centro quiral no atomo de carbono 2 do anel
ciclohexano do enantidmero S possui maior
afinidade para a area de ligacdo da
fenciclidina no receptor NMDA do que o
enantibmero R (JANSSEN RESEARCH &
DEVELOPMENT, 2019).

Essa caracteristica confere uma
vantagem terapéutica pois ela pode ser
aplicada em doses menores, de maneira muito
menos invasiva, através da administracéo por
via intranasal, e consegue atingir em menor
tempo um resultado eficaz e até melhor que o
da cetamina, que na maioria das vezes precisa
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ser administrada por via intravenosa para se
obter uma boa resposta clinica (MORRISON
et al., 2018). Outro ponto a favor do uso da
Escetamina em relacdo ao seu enantidmero é
0 de que ela é capaz de gerar uma menor
quantidade de efeitos adversos (BARBOSA et
al., 2021).

A Escetamina se apresenta na forma
de um pbé branco e cristalino, de nome
comercial “Spravato”. De maneira geral, no
organismo, possui propriedades analgésicas,
sedativas, anestésicas e antidepressivas.
Antigamente seu uso se restringia a funcéo
anestésica  dissociativa, no  entanto
recentemente ela passou a ser utilizada com
outras finalidades, como por exemplo para o
tratamento de dor neuropatica crénica e para o
tratamento da depressdo refrataria ao
tratamento (KAMP et al., 2020).

Dados divulgados pelo portal da
ANVISA, vinculado ao Ministério da Salde,
o0 Spravato, nome comercial do Cloridrato de
Escetamina, produzido sob a forma de spray
intranasal pela empresa Janssen-Cilag
Farmacéutica Ltda., foi aprovado no ano de
2020 pela agéncia para uso e comercializagao
com indicacao para TDM em pessoas que ndo
obtiveram uma resposta satisfatoria a pelo
menos dois tratamentos distintos com
antidepressivos em posologia adequada. A
utilizacdo do Spravato € indicada em
concomitancia com terapia antidepressiva oral
para potencializacdo do tratamento como um
todo, e para que haja melhora clinica com
maior eficacia (ANVISA, 2020).

Farmacocinética

A Escetamina, quando administrada
via spray, e absorvida de forma rapida no
organismo, em tempo maximo de 40 minutos
e se torna prontamente biodisponivel devido a
ampla rede vascular e a possibilidade de
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absorcdo sistémica relativamente alta da
mucosa nasal (MORRISON et al., 2018).
Apo6s administracdo intranasal, ndo acontece
metabolismo de primeira passagem do
intestino e do figado significativa, o que
ocorreria caso fosse administrado via oral, e,
dessa maneira hd menor probabilidade de

ocorrer interferéncias  de  farmacos
administrados concomitantemente, uma vez
que n&o interferem inicialmente no sistema
enziméatico do citocromo P450 (JANSSEN
RESEARCH & DEVELOPMENT, 2019).

Resultados apresentados por Citrome
et al. (2020) revelaram que a terapéutica com
0 uso de Escetamina usada em conjunto com
um antidepressivo oral é mais eficiente para
depressdo refrataria tanto no tratamento
agudo, quanto na terapéutica com manutencao
a longo prazo quando comparado com 0 uso
do antidepressivo oral associado a um spray
placebo intranasal.

A biodisponibilidade absoluta da
Escetamina no organismo, ao ser administrada
via intranasal com a dose de 84 mg, é de
aproximadamente 48%, e para as doses de 20
a 25 mg a biodisponibilidade varia de 45% até
cerca de 60% (MORRISON et al., 2018). No
que se refere ao tempo de uso e significancia
clinica do tratamento, foi determinado pelos
estudos de Mcintyre et al. (2020) que os
maiores efeitos para Escetamina intranasal
sdo observados em 24h apds a administracao,
enquanto que para a Cetamina endovenosa,
comparativamente, 0s maiores efeitos se dao
em até 6 dias.

No estudo de Daly et al. (2018), foi
evidenciado que o tratamento da depressao
refrataria com Escetamina intranasal foi
clinicamente significativo com as doses de: 28
mg, 56 mg e 84 mg, e que houve melhora
expressiva ap6s uma semana de uso do
medicamento. A duracdo da eficicia se
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mostrou maior para as doses de 56 e 84 mg, e
para esses mesmos valores foram obtidos
resultados clinicamente semelhantes ao uso da
Cetamina via endovenosa na dosagem de 0,5
mg/kg, informacédo que se mostra promissora.
Ainda neste estudo foi constatado que a
administracdo intranasal da Escetamina nas
trés dosagens citadas anteriormente &
relativamente segura, sem a exibicdo de
eventos inesperados.

Além disso, segundo dados fornecidos
pela  farmacéutica fabricante  Janssen
Pharmaceuticals, em documento publicado
pelo FDA, a Escetamina pode ser identificada
a nivel plasmatico apds 7 minutos da
administracdo via spray nasal. Outras
informacOes relativas & farmacocinética do
medicamento revelaram que a ligacdo da as
proteinas € de até 45%, a meia vida terminal é
de 7 a 12 horas, e que aproximadamente 78%
da Escetamina absorvida é convertida a seu
metabdlito, Nor-escetamina, principalmente
por meio das enzimas CYP2B6 e CYP3A4, a
nivel hepatico pela reacdo de N-desmetilacao.

Em relagdo aos processos de
eliminacdo e excrecdo, a partir do momento
que a concentracdo maxima é atingida ha uma
queda brusca da Escetamina plasmatica nas
primeiras horas posteriores, seguidas de uma
reducdo mais lenta e gradativa. Quando
administrada por via oral ou endovenosa
ocorre excrecao urinaria de menos de 1% do
farmaco ndo metabolizado, e os dados dessa
excrecdo para quando o medicamento €
aplicado via intranasal ndo foram fornecidos
(JANSSEN RESEARCH &
DEVELOPMENT, 2019). A farmacocinética
da Escetamina pode ser sintetizada na Figura
9.3, com as principais caracteristicas
encontradas na busca no que se refere aos
processos de absorcdo, distribuicéo,
metabolismo e excreg&o.
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Figura 9.3. Curva dos parametros farmacocinéticos

e

Tempo até atingir concentragdo

Biodisponibilidade: plasmatica maxima : 20 a 40min

Cercade 48% para dose
de 84mg ' Metabolismo: Principalmente hepético pelas enzimas
CYP2B6 ¢ a CYP3A4. Ocorre a N-desmetilacdoda da
Escetamina em Nor-escetamina.

Tempo de meia vida terminal:
7 a 12 horas

y 4
/

Concentragio plasmética da Escetamina

Eliminagdo: <1% da Escetamina
nao metabolizada detectada na
unna

Administra¢do da Escetaminha

Tempo —’)

Legenda: A figura sintetiza todas as etapas da farmacocinética da Escetamina: absor¢do, distribuicdo, metabolismo e
excrecdo. O gréfico se refere a concentracdo plasmatica da Escetamina versus o tempo decorrido ap6s a administracéo.
O pico da curva, denotado pela primeira marcagdo, representa o tempo necessdrio para que o farmaco atinja
concentracdo maxima no sangue, que corresponde a 20-40 minutos. A segunda marcagao na curva representa o tempo
de meia vida terminal, isto é, o tempo necessario para que o fA&rmaco se reduza & metade da sua concentragdo maxima
apo6s administragdo, sendo de 7 a 12 horas. A biodisponibilidade é dada por uma porcentagem que corresponde a
quantidade do farmaco que alcanca a circulacdo sistémica em relacdo a quantidade de farmaco total administrada, sendo
essa relacdo de 48%. A Escetamina é metabolizada pelas enzimas hepéaticas CYP2B6 e CYP3A4 em seu principal
metabdlito, a Nor-escetamina. Por fim, sobre a eliminacdo, menos de 1% do farmaco ndo metabolizado € encontrado
na urina quando a via de administracdo é oral ou endovenosa. Fonte: Adaptado de MEHROTRA et al., 2007.

Mecanismo de acao

A fisiopatologia da depresséo pode ter
origem em alteragdes na transmissao
glutamatérgica, juntamente com a perda
neuronal, em regides cerebrais que modulam
0 comportamento (DALY et al., 2018, 2019;
POPOVA et al., 2019). A Cetamina é capaz
de modular a transmissdo do glutamato e se
comporta como um antagonista do receptor
NMDA. O enantidmero S (S-cetamina) do
farmaco, conhecido como Escetamina, tem
uma afinidade trés a quatro vezes maior pelo
NMDA, quando comparado ao enantibmero R
(BARBOSA et al., 2021; FEDGCHIN et al.,
2019; MORRISON et al., 2018; OCHS-ROSS

et al., 2020; POPOVA et al., 2019). Dessa
forma, a Escetamina permite maior eficacia
antidepressiva, em doses mais baixas, produz
um melhor efeito terapéutico e esta associada
a menores efeitos colaterais (MORRISON et
al., 2018).

Acredita-se que a Escetamina
influencia transitoriamente a transmissédo do
glutamato, uma vez que ocupa o poro do canal
NMDA e aumenta a liberacdo de glutamato.
Tal evento leva a um aumento da ativacao do
receptor alfa-amino-3-hidroxi-metil-5-4-
isoxazolpropidnico (AMPA). Dessa forma,
ocorrerd uma intensificacdo da liberagcdo de
fator neurotréfico derivado do cérebro
(BNDF) e um estimulo a sinaptogénese (FU et
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al., 2020). A Figura 9.4 representa
esquematicamente o mecanismo de acéo da
Escetamina.

Efeitos adversos

E importante que os efeitos adversos
da Escetamina sejam esclarecidos antes de
iniciar seu uso na prética clinica. No estudo
de Daly et al. (2018) os eventos adversos
mais comuns observados foram tontura,
cefaleia, sintomas dissociativos transitorios,
disgeusia, sedacdo e nauseas. Importante
frisar que as mudancgas perceptivas e/ou
sintomas dissociativos (avaliados pelo
“Clinician-Administered Dissociative States
Scale” — CADSS) comecaram logo ap6s o
inicio da dosagem intranasal, atingiram o
pico apés aproximadamente 40 minutos,
foram sanados em 2 horas e atenuados em
todos 0s grupos com a dosagem repetida
(DALY et al., 2018; MORRISON et al.,
2018).

Os sintomas dissociativos no estudo
de Fedgchin et al. (2019) também atingiram
seu pico em 40 minutos ap6s a medicacao
com Escetamina e se resolveram apds 1,5
horas. Alguns pacientes apresentaram eventos
Unicos de ansiedade, perturbacdo da atencéo,
cefaleia, nduseas, tontura, vomito e, uma
pequena parte, evento de depressdo. Os efeitos
adversos variaram de acordo com a dose
utilizada do medicamento. A sedacgao ocorreu
de forma leve a moderada e iniciou-se logo
apos a administracdo do spray nasal e foi
resolvida em aproximadamente uma hora.

Nos estudos de Canuso et al. (2018),
Fu et al. (2020) e Daly et al. (2019), os efeitos
adversos mais frequentes na populagdo de
estudo foram: disgeusia, nausea, cefaleia,
vertigem, dissociagdo, sonoléncia e tontura.
Além desses, Canuso et al. (2018), Fu et al.
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Figura 9.4. Mecanismo proposto para a acdo da
Escetamina

NEURONIO
GLUTAMAERGICO

Tdmdepmefnas. J
numero de sinapsés’e * ¢

3 s

Legenda: A figura ilustra 0 mecanismo proposto para a agéo da
escetamina que ocorre por meio da modulagdo de diferentes
cascatas de sinalizacdo, como por exemplo a via de liberagdo de
glutamato e de dopamina. (1) A escetamina ocupa 0s poros dos
canais NMDA, resultando em um bloqueio da inibicdo
gabaérgica, isso por sua vez causa (2) um aumento na liberagéo
de glutamato. Assim ocorrera (3) um crescimento da transmissao
glutamatérgica por meio dos receptores AMPA, cuja expressao
na superficie celular é regulada independentemente da supresséo
do receptor NMDA. Dessa forma, observa-se um aumento (4)
dos niveis de BNDF dependentes da (5) sinaptogénese e,
portanto, um efeito antidepressivo sustentado. Fonte: Adaptado
de JANSSEN RESEARCH & DEVELOPMENT, 2019.

(2020), abordaram dissociacdo, constipacéo,
visdo turva, hipoestesia, vOmito, insonia,
sedacdo, vertigem, ansiedade e tontura
postural. Para Daly et al. (2019), a maioria dos

eventos adversos foram moderados e
observados ap6és a administracdo da
Escetamina e, geralmente, resolvidos no
mesmo dia.

Alteracgdes laboratoriais,

eletrocardiogréficas, tolerabilidade nasal ndo
foram significativas. Ainda, observou-se
tontura, ndusea, fadiga, cefaleia e dissociacéo
(OCHS-ROSS et al., 2020). Além dos citados
anteriormente, o estudo de Popova et al.
(2019), abordou reagbes como disgeusia,
vertigem, sedacéo e foram classificados como
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moderados e transitorios. Para 0s pacientes
que tiveram sedacdo, o sintoma comecgou
cerca de 15 minutos ap6s a administracdo da
Escetamina e teve uma resolucdo espontanea
cerca de 1,5 horas ap6s a administracdo, bem
como néo foi associada a hipoxemia.

A maioria dos estudos apresentou
como efeito adverso a elevacdo transitoria da
pressdo arterial, retornando ao seu valor basal
ap6s certo tempo de administracdo da
Escetamina (DALY et al., 2018; FEDGCHIN
et al., 2019; FU et al., 2020; DALY et al.,
2019; OCHS-ROSS et al., 2020; POPOVA et
al., 2019; CANUSO et al., 2018; CORREIA-
MELO et al., 2020). Os pacientes do estudo
de Correia-Melo et al. (2020), apresentaram
aumento da pressdo arterial, bem como o
aumento da frequéncia cardiaca como 0s
eventos adversos mais comuns do tratamento.

CONCLUSAO

A depressdo refrataria € um disturbio
psiquico alarmante, uma vez que essa doenca
pode resultar em desfechos tragicos. Atrelado
a isso, existem poucas opgOes terapéuticas
eficazes para trata-la. Dessa forma, € iminente
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a necessidade de buscar novos tratamentos
como alternativa para a resolugdo da
problematica. A Escetamina tem sido descrita
como uma importante ferramenta
farmacoldgica no tratamento do paciente com
transtorno depressivo refratario por varios
autores e sua utilizacdo tem se mostrado eficaz
e segura.

O farmaco pode ser administrado por
via nasal, o que permite sua fécil aplicacéo
pelo paciente, e confere a vantagem de
diminuir a chance de ser utilizado na tentativa
de autoexterminio, como 0s antidepressivos
orais comumente utilizados. A Escetamina é
absorvida e se torna biodisponivel de forma
rapida e eficaz, e apresenta uma maior eficécia
antidepressiva, com um melhor efeito
terapéutico e em doses menores.

E importante salientar que se trata de
um medicamento com alguns efeitos adversos
importantes que devem ser esclarecidos antes
do seu uso na pratica clinica. Dessa forma, as
questdes relacionadas a sua utilizacdo a longo
prazo, incluido o potencial de dependéncia,
devem ser cuidadosamente  avaliadas
futuramente em estudos prospectivos e de
longa duragéo.
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INTRODUCAO

Frente ao contexto pandémico
acarretado pela COVID-19 (OPAS, 2020),
orgdos oficiais de educacdo recomendaram
que escolas e faculdades adotassem o ensino
remoto  frente a  necessidade do
distanciamento social como medida para
enfrentamento da doenca (UNESCO, 2020;
BRASIL, 2020).

O ensino remoto configura-se como
uma estratégia que possibilita que discentes e
docentes transfiram a sala de aula presencial
para 0 ambiente virtual, com interagdo em
tempo real mediante aulas sincronas,
permitindo que o0 acesso seja realizado por
pessoas em diferentes localidades (BEHAR,
2020).

Aliada a essa modalidade de ensino,
emergem as tecnologias da informacdo e
comunicagdo (TIC), a qual conceitualmente
sdo tidas como procedimentos, métodos e
equipamentos empregados para a
compreensdo das informacdes, atraves da
interface de recursos tecnoldgicos (CANTO et
al., 2015). Dessa forma, 0s recursos
tecnoldgicos, conforme afirma Corréa (2005,
p. 14), “[...] podem e devem contribuir para a
melhoria do individuo, nesse caso, em
especial, para 0  processo  ensino-
aprendizagem da sociedade contemporanea”.

Assim, emergem as ferramentas
audiovisuais, que se configuram por meio de
filmes e documentarios, como estratégia para
auxiliar o docente na abordagem de contetidos
on-line, proporcionando ao discente a
possibilidade de melhor compreensédo do
contedo (BATISTA & NUNES, 2018;
BERK & ROCHA, 2019; PASTOR JUNIOR
et al., 2020; LIMA et al., 2018).
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Sabe-se que a utilizagdo de
ferramentas cinematogréaficas como recurso
auxiliar no processo ensino-aprendizagem,
permite aos alunos a Vvisualizacdo de
realidades que nao seriam possiveis em outros
formatos (BARROS et al., 2019). Diversos
estudos abordaram tal recurso para 0 ensino
nas formacGes em salde relatando préaticas
bem-sucedidas (CACHONI et al., 2018;
LOPES et al., 2017). Ja quando a abordagem
estava direcionada ao ensino da saiide mental
a experiéncia resultou na melhor compreenséo
dos assuntos abordados (CORREA &
BORGES, 2020; COELHO et al., 2019).

Ao refletirmos sobre as possibilidades
de uma educacdo transformadora, faz-se
necessario que o professor busque por
métodos de ensino que levem o discente a ter
uma aprendizagem significativa (TOBASE,
2018). Para que essa aprendizagem ocorra €
necessario que haja uma interacdo entre 0s
conhecimentos prévios do individuo e o0s
novos conhecimentos (MATOS et al., 2019),
ou seja, com esse procedimento, o processo de
ensino-aprendizagem ¢ facilitado para o
aluno.

Tendo em vista a necessidade de
melhorar as estratégias de aprendizagem nos
cursos de graduacdo a fim de que a qualidade
da educacdo esteja de acordo com 0s novos
padrdes de aprendizagem (WEIGERT et al.,
2016) e partindo das diretrizes curriculares da
graduacdo em enfermagem, que tem como
premissa que o profissional dessa area deve
ser capaz de atuar com a prevencao,
promogdo, protecdo e com a restituicdo da
salde (CECILIO etal., 2016), o objetivo deste
estudo foi relatar a experiéncia da utilizacdo
de recursos cinematograficos na disciplina de
Saude Mental para o discente da graduacdo
em enfermagem.
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METODO

Estudo critico-reflexivo do tipo relato
de experiéncia, realizado em fevereiro de
2021. Os relatos de experiéncia tratam-se de
observacdes sistematicas da realidade com o
intuito de testar hipdteses, correlacionando-as
com a literatura vigente (DYNIEWICZ,
2014).

A experiéncia deu-se na disciplina de
Salde Mental para aproximadamente 30
alunos regularmente matriculados no sétimo e
oitavo periodo da graduacdo em Enfermagem
de uma instituicdo privada localizada na
Regido Centro-Oeste do Brasil. A disciplina
em questdo possui carga horaria de 60 horas,
contudo a experiéncia referida abordou 16
horas-aulas, perfazendo um total de quatro
aulas. Assim, a vivéncia abordou o primeiro
més da disciplina, em decorréncia do tema no
qual utilizamos o0s recursos audiovisuais
mencionados estarem contidos na
programacéo inicial da disciplina.

Foram utilizados como recursos
cinematograficos um filme (1h49min07s) e
dois documentéarios (1h30min49s e 23min48s)
empregados na construcdo do conhecimento
acerca da historia da Saude Mental e a
Reforma  Psiquiatrica no Brasil. Os
documentérios e o filme foram reproduzidos
para os alunos durante as aulas sincronas,
tendo seus conteudos trabalhados e discutidos
apos cada exposicdo. No final destas
atividades, foi solicitado que cada aluno
fizesse uma resenha critica acerca do assunto
trabalhado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A experiéncia

Inicialmente houve as apresentacGes
do filme e dos documentarios com orientacéo
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aos discentes quanto aos objetivos de
aprendizagem acerca do conteudo e o
emprego das ferramentas cinematogréficas. A
primeira abordagem foi realizada em duas
aulas expositivas dialogadas centradas nos
conceitos e pontos principais acerca da
Historia da Saude Mental e da Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

Alem disso, todos foram orientados
sobre o0s aspectos principais a serem
observados nos documentarios e no filme,
sobre a realizacdo de uma resenha critica apds
0 término do conteudo trabalhado e sobre
como seria realizado o cine debate. Os
recursos audiovisuais perfizeram em média
quatro horas e foram transmitidos para os
alunos durante a aula sincrona. Para o
fechamento do conteudo e verificacdo da
aprendizagem, realizou-se um momento
denominado de cine debate com o intuito de
discutir as obras, relacionando com o0s
conteddos ministrados, além de permitir aos
alunos expressarem seus sentimentos.

O debate foi orientado mediante um
roteiro com perguntas norteadoras: i) modelos
de assisténcia destinados aos sujeitos; ii)
pontos de motivacdo para a reforma
psiquiatrica. Os alunos, a partir das perguntas
norteadoras, faziam consideracdes sobre as
obras, relacionando suas impressdes e
inquietacbes, ndo restringindo o tempo de
fala. Aos alunos que ndo dispunham de
microfone, foram orientados a escreverem no
chat, sendo lido pela docente e compartilhado
com o grupo.

Em decorréncia da disseminacdo da
informética e consequentemente da internet
para a populacédo brasileira habitos como, por
exemplo, a utilizagdo de e-mail, aplicativos
sociais, videoconferéncias entre outros, torna-
se imprescindivel que o docente acompanhe o
desenvolvimento tecnoldgico e insira em suas
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aulas estratégias diferenciadas para facilitar o

processo de ensino-aprendizagem
(CHAVAGLIA et al., 2018). Ancorados nesta
premissa, estudos evidenciam que diversas
areas do conhecimento ja empregam videos
para potencializar a aprendizagem dos alunos
(FORBES et al., 2016; BATISTA & NUNES,
2018; MUNIZ et al., 2018; SOUZA NETO et
al., 2017).

Assim, durante a  experiéncia
vivenciada observou-se que a utilizacdo das
ferramentas potencializou o aprendizado dos
discentes devido a relacdo da teoria com as
obras  assistidas, permitindo  assim
ressignificar visdes estigmatizadas acerca da
salde mental, a construcdo de um olhar mais
sensivel em relacdo as lutas que permearam 0s
avancgos na area.

A respeito do emprego dos recursos
audiovisuais, Peres et al. (2018) citam que 0
emprego destes possibilita que os discentes
reflitam sobre o assunto abordado. Entretanto,
para que isso aconteca € imprescindivel que o
conteudo desse tipo de recurso tenha relacéo
com a teoria abordada na aula online. Tal
pratica também permite que as aulas sejam
mais dindmicas e que haja interacdo entre 0s
seus participantes (FERREIRA & SANTOS,
2014). Essas acgdes corroboram com o0
trabalho de socializacdo do enfermeiro com as
equipes da area da saude (CARRARO et al.,
2011).

As aulas expositivas dialogadas
associadas com 0s recursos audiovisuais
tornam as aulas dindmicas e os alu nos
discutem mais e formam as concepgdes a
respeito dos assuntos tratados (ANDRADE,
2019). A prética das metodologias ativas em
sala de aula faz com que o discente nédo seja
um mero receptor do conhecimento e atue
como um protagonista da sua propria
aprendizagem.  Entretanto, tambem €
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necessario que o mesmo esteja disposto a
aprender (DIESEL et al., 2017).

E pertinente que o professor consiga
aliar a teoria com a pratica para que o discente
perceba o seu papel social (QUADROS &
COLOME, 2016). O docente deve incentivar
o discente a pesquisar sobre o assunto da sua
matéria  continuamente ~ (SARMENTO
NETTO, 2016).

A variedade de recursos empregados
durante estas aulas com o uso do filme,
documentarios e aula expositivas recrudesce a
aprendizagem dos alunos (WOLF & PEYRE,
2018). Ainda em consonancia o discente
também tem que exercitar o seu poder de
escutar, argumentar com base na literatura
sobre um determinado assunto e fica mais
engajado  no  processo de  ensino-
aprendizagem, esse engajamento do aluno
deve-se aos componentes: comportamental,
emocional e cognitivo (DELENARDO et al.,
2019).

Os estimulos que estdo a volta do
aluno sdo muito importantes para a
aprendizagem, pois auxiliam a interacdo com
0 professor bem como entre os demais
companheiros de sala (FONTANA et al.,
2020). Todas essas ac¢Oes véo ajudar o aluno a
se comunicar como também a ser um cidadao
ativo na Sociedade a qual faz parte
(FONSECA et al., 2011).

Sobre o ensino em Salde Mental
estudos evidenciam que as recomendagdes
para as mudancas curriculares emanadas a
partir de 2001 pelo Conselho Nacional de
Educacdo e a Camara de Educacdo Superior
através da Resolucdo n° 03/2001 que instituiu
as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de graduagdo em Enfermagem, permitiram
transformacdes nos modelos de ensino. Aliada
a essas mudancas algumas Instituicbes de
Ensino Superior adotaram novas abordagens
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de ensino que vao ao encontro as necessidades
de modelo de atencdo psicossocial ancorados
na Reforma Psiquiatrica Brasileira instituida
pela Lei 10.216/2001 (OLMOS et al., 2020;
RODRIGUES et al., 2017).

Ressalta-se que ao docente cabe o
papel de facilitador do processo de ensino-
aprendizagem, ou seja, devendo auxiliar para
que o aluno seja o protagonista do seu
processo. Para que isso ocorra a proposta deve
permitir que o aluno tenha um pensamento
criativo, critico e reflexivo. Os conteddos
ministrados também devem apresentar relacédo
com a realidade do aluno no campo
profissional para que ele seja sujeito da
aprendizagem (WATERKEMPER &
PRADO, 2011).

Assim, como afirma Pastor Junior e
Tavares (2019, p. 206), “a inclusdo de filmes
e videos na formacdo em Enfermagem tem
possivelmente a sua maior contribuicdo, ou
seja, a provisdo de um espaco de producéo
ativa e relativamente autbnoma de saberes, em
que os estudantes possam refletir sobre suas
praticas, sobre si, e ter postura critica em
relacdo aos conteudos e praticas estudadas”.

Além disso, foi percebido durante o
debate a expressdo de muitos sentimentos tais
como ansiedade para falar sobre os
documentarios, indignacdo com a violéncia e
a violacdo dos direitos humanos, ao mesmo
tempo, e esperangosos quanto ao contetdo
abordado no filme.

Ao analisar-se 0 debate e na correcao
das resenhas, a maioria dos objetivos
propostos foram alcancados mediante
entendimento por parte dos discentes sobre a
trajetdria que se seguiu desde a assisténcia do
modelo asilar até chegarmos ao modelo
assistencial aberto e de base comunitéria,
além da boa receptividade dessa pratica
demonstrada pelos alunos.
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Percebe-se no cenario supracitado que
a adocdo de ferramentas audiovisuais no
ensino em saude tem evidenciado suas
potencialidades como estratégia de ensino.
Entretanto, como evidéncia Berk e Rocha
(2019) ela deve ser associada com debates
para potencializar os contetdos ministrados
com a problematizacdo e o alcance de sua
reflexdo.

As acOes educativas mostraram que 0s
alunos obtiveram éxito no processo de ensino-
aprendizagem. Esses resultados estimulam o
professor a empregar 0s recursos audiovisuais
em sala de aula (CARVALHO et al., 2017).
Além disso, a diversidade de estratégias
empregadas pelo professor possibilita uma
maior aprendizagem obtida pelos discentes. A
reflexdo depende do docente e do discente
para que ela corrobore como uma
aprendizagem significativa (DANIELSKI et
al., 2019). Contudo, chamamos a aten¢éo para
a necessidade do apoio institucional, pois para
gue o docente possa inovar em sala de aula é
necessario que ele tenha tempo (SANTOS et
al., 2018).

CONCLUSAO

As ferramentas utilizadas foram de
grande valia no processo de aprendizagem,
permitindo a compreensdo acerca do tema, além
do desenvolvimento de um pensamento critico
do corpo estudantil, o que ndo dispensa a
intervencdo do docente. Além disso, essas
ferramentas propiciam a formagdo de
profissionais capazes de questionarem a sua
atuacdo e de terem a capacidade de trabalhar em
conjunto. Tais habilidades apresentam elevada
importancia na formacao do futuro enfermeiro.

Ademais sdo necessarios mais estudos
com associagdo entre as metodologias ativas € 0
ensino de salde mental na graduacdo em
enfermagem.
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INTRODUCAO

No século XX, com o avango do
chamado “paradigma bacteriologico”, houve
um importante debate sobre a estruturacdo da
salde publica, com diversas correntes, de
diferentes opinibes, tratando de questdes
como a base da salde publica e se essa deveria
ser pautada  fundamentalmente na
microbiologia, lidando apenas com doencas
especificas. Esse processo culminou com a
vitéria do enfoque bioldgico da medicina,
respaldada pelo conhecimento cientifico,
negligenciando,  assim, a  dimensdo
psicoldgica e social do adoecimento humano.
Por muito tempo essa influéncia positivista no
campo da medicina fez com que houvesse
impericia dos profissionais ao tratar das
condicdes psicologicas de seus pacientes,
incluindo aquelas que afetam, de alguma
forma, sistemas organicos, o que é definido
como psicossomatizacao.

A palavra psicossomética deriva do
termo grego soma e psiqué. O termo soma
possui origem na palavra summa (esséncia),
que quer dizer “o mais elevado”, considerado
um termo superlativo de super, que significa
“acima de” (BRANDAO, 2008). Enquanto, o
termo psiqué € derivado da palavra psykhein,
que significa soprar, respirar.
Etimologicamente, “psiqué” significa sopro
vital, vida, esséncia ou personificacdo do
principio da vida, principio que anima o
universo (BRANDAO, 2008). Portanto, a
psicossomatica € entendida como uma
verdadeira ciéncia, estudando o homem desde
de sua forma integral como subjetiva.

Dessa forma, a expressdo ‘“doenga
psicossomatica” refere-se a um dano psiquico
que apresenta mudancas clinicas detectadas
no corpo, sendo, portanto, uma condicéo de
dificil diagnostico, podendo ou nédo estar
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associada com outras comorbidades. Os
psicossomatizadores, como sdo chamadas as
pessoas que sofrem dessa condi¢do, acabam
se submetendo a uma grande quantidade de
consultas médicas, exames e intervencdes
frustradas e inapropriadas, gerando alto custo
tanto para suas vidas pessoais quanto para o
sistema de saude.

Tendo isso em vista, fica evidente a
importancia de compreender os distdrbios
psicossomaticos, devendo ser considerado
uma prioridade pelos profissionais. Cabe,
entdo, a realizacdo de um estudo tedrico que
possa guiar o fazer clinico, propondo uma
reflexdo psicanalitica abrangendo
manifestacbes que contribuem para o
desenvolvimento dos sintomas somaéticos.
Para tanto, o estudo em questdo objetiva
pontuar e descrever 0s principais aspectos
acerca do  disturbio  psicossomatico,
colocando em destaque as principais
evidéncias clinicas e hipdteses a respeito desta
vertente psiquiatrica cada vez mais presente
na rotina dos consultérios médicos.

METODO

O texto a seguir trata-se de uma
revisdao narrativa realizada no periodo de
marco até abril de 2021, através de pesquisas
nas bases de dados SciELO, PubMed e
Google Scholar. Em que foram utilizados os
descritores: “Transtornos somatoformes”;
“Transtornos mentais”; “Somatiza¢ao”. Desta
busca foram encontrados 13 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de
selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
nos idiomas portugués e inglés, publicados no
periodo de 2007 até 2018 e que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa,
estudos do tipo revisdo, disponibilizados na
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integra. Os critérios de exclusdo foram artigos
duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que nao atendiam aos
demais critérios de inclusdo.

Ap0s os critérios de selecdo restaram
seis artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os
resultados foram apresentados de forma
descritiva, com base na ancora tedrica:

“Generalidades sobre 0 transtorno
psicossomatico” e  “Somatizacdo  em
evidéncia”.

Ademais, foram utilizados o0s

seguintes referenciais bibliograficos: “Manual
diagnostico e estatistico de transtornos
mentais”; “Mitologia grega”; “Tratado de
psiquiatria  clinica”;  “Compéndio  de
psiquiatria — Ciéncias do comportamento e
psiquiatria clinica”; “Manual de psiquiatria
clinica” para a constitui¢ao desta revisao de
literatura tendo em vista definicdes e
parametros cientificos propostos para explicar
o0 desenvolvimento do tema em questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Generalidades sobre o transtorno
psicossomatico

O termo psicossomatico, na expressao
mais comum, pode reportar-se tanto ao
quesito da  origem  psicologica de
determinadas doencas organicas, quanto as
repercussoes afetivas do estado de doenca
fisica no individuo, como até confundir-se
com simulagéo e hipocondria, onde toma um
sentido negativo (CARDOSO, 1995).
Atrelado a isso, as explicages puramente
bioldgicas da doenca, apesar de ainda serem
predominantes na Medicina, tém sido
questionadas em diversos estudos que
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evidenciam a influéncia da mente e das
emocdes nos estados de salde.

Hoje sabe-se que o sistema nervoso
autébnomo, responsavel pela coordenagédo do
funcionamento de todos os érgdos internos, é
regulado pelo sistema limbico, que por sua
vez e afetado pelas experiéncias afetivas e
emocionais do individuo em seu contexto
social (CRUZ & PEREIRA JUNIOR, 2011).
Tal pressuposto condiz com a definicdo de
salde proposta pela OMS: “Satide é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a mera auséncia de doenca ou
enfermidade”, integrando a essencialidade do
componente psicologico na salde, seja ele
inerente ou ndo as condicdes organicas. E
unanime a conviccdo de que processos
emocionais sdo acompanhados por alteracdes
fisiologicas, demonstrando a interligacdo
entre mente e corpo.

A psicossomatica esta apoiada em trés
teses que demonstram que a etiopatologia esta
comprometida com a funcdo psicolégica, ha
uma gama de processos que devem ser
levados em consideracdo, que vao desde a
semiologia da patologia, diagnostico,
terapéutica e elementos afetivos e irracionais
do doente. Além disso, a Ultima base expde a
necessidade de uma terapéutica estruturada
em funcdo do enfermo e ndo apenas um
reconhecimento  limitado da patologia
(MELLO FILHO et al., 2010).

No transtorno de somatizacdo, F45.0,
de acordo com o CID-10, os aspectos
principais sdo sintomas fisicos maultiplos,
recorrentes e frequentemente mutaveis. Em
geral, tém estado presentes por varios anos
antes que o paciente seja encaminhado para
um psiquiatra. A maioria dos pacientes tem
uma longa e complicada histéria de contato
com servi¢cos médicos, tanto primarios quanto
especializados, durante a qual muitas
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investigacbes  negativas ou  operacOes
infrutiferas podem ter sido realizadas. Ainda
de acordo com o F45.0, CID-10 podem ser
referidos sintomas relacionados a qualquer
parte ou sistema do corpo, mas sensacOes
gastrointestinais e sensagdes cutaneas
anormais e erupgdes ou manchas estéo entre
as mais comuns. Queixas sexuais e menstruais
sdo também comuns. Depressdo e ansiedade
marcantes estdo frequentemente presentes e
podem justificar tratamento especifico. O
transtorno € muito mais comum em mulheres
do que em homens e usualmente comeca no
inicio da idade adulta e pode ser observada a
dependéncia ou abuso de medicacédo (REIS &
GODINHO, 2018).

Para Alves e Lima (2016) é importante
levar em consideracdo que qualquer paciente
que procure o servico médico seja escutado
minuciosamente sobre sua queixa, esta €
dirigida e segue um protocolo, objetivando
ndo a compreensdo do paciente, mas sim de
sua doenca. Trata-se de uma linha de
raciocinio que estabelecera um significado
para o0 conjunto de informacdes obtidas por
meio da linguagem propedéutica, buscada
pela  anamnese  ou por  exames
complementares, para que seja feito um
correto diagndstico, mesmo que a hipétese de
problema psicoldgico se apresente logo no
inicio do atendimento.

E imprescindivel para o diagnéstico de
psicossomatizacdo que a historia do paciente
seja bem desenvolvida levando a uma
abordagem bem detalhada sobre tudo que esta
acontecendo. Dessa forma é importante
abordar na anamnese temas como:
cronograma familiar (relacionando a posicéo
do individuo na familia); um relato de vida
com énfase em fases importantes como, por
exemplo, adolescéncia, casamento; traumas
psiquicos; circunstancias que precederam a
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patologia relatada; além da forma como o
enfermo encara tal situacdo, se foram
necessarias adaptacdes, modificacbes ou
desadaptacOes perante a nova doenca e
também o relacionamento médico-equipe-
paciente.

Sabe-se que a morbidade psiquica
apresenta graves efeitos em pacientes
clinicamente doentes e que eventualmente ha
problemas internos que geram uma
psicossomatiza¢do, como ocorre em casos de
sintomas psiquicos secundarios causados por
condicdo clinica gerando um delirium e/ou
deméncia ou em sintomas psiquiatricos como
reacdo a condicdo clinica ou tratamento
levando ao desenvolvimento de ansiedade e
depressdo que impactam na qualidade de vida
e adesdo ao tratamento (KAPLAN &
SADOCK, 2017).

Somatizacdo em evidéncia

A psicossomatizacdo pode levar ao
aparecimento de sintomas somaticos, um
exemplo é a hipocondria, caracterizada por
uma pessoa com errénea interpretagdo de
sintomas corporais e constante preocupacao,
imaginando se tem/terd doenca grave, que
acarretard em um doente com transtorno
aumentado e amplificado de suas sensacdes
somaticas, demonstrando baixos limiares e
baixa tolerancia ao desconforto fisico. Estima-
se que o transtorno somatico é uma variagdo
de outros transtornos mentais, entre eles os
depressivos e ansiosos (KAPLAN &
SADOCK, 2017).

Dentre outros transtornos somaticos
também h4, segundo o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — 5° edicéo
(DSM-V), os transtornos de ansiedade de
doenca, transtorno conversivo, fatores
psicologicos que afetam outras condigdes
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médicas, transtorno facticio, outro transtorno
de sintomas somaticos e transtorno
relacionado especifico e transtorno de
sintomas somaticos e transtorno relacionado
ndo especifico. Todos possuem como
similaridade a exacerbacdo de sintomas
somaticos associados a sofrimento e prejuizos
tendo como diagnostico principal sinais e
sintomas positivos  (sintomas somaticos
perturbadores associados a pensamentos,
sentimentos e comportamentos anormais em
resposta).

Vale ressaltar ainda que esse
transtorno pode ser visto como uma defesa
contra algum sentimento ocasionado pelo
paciente a si mesmo, como um egocentrismo
exacerbado ou um sentimento de maldade, o
que acarretard uma dor e sofrimento como
forma de redencdo e até mesmo punicdo
merecida por sua pecaminosidade (KAPLAN
& SADOCK, 2017).

Individuos com transtorno de sintomas
somaticos tendem a manifestar niveis muito
elevados de preocupacdo a respeito de
doencas (Critério B). Eles avaliam seus
sintomas corporais como indevidamente
ameacadores, nocivos ou problematicos e com
frequéncia pensam o pior a respeito da propria
saude. Mesmo quando ha evidéncia do
contrério, alguns pacientes ainda temem a
gravidade meédica de seus sintomas. No
transtorno de sintomas somaticos grave, as
preocupacOes acerca da saude podem assumir
um papel central na vida do individuo,
tornando-se um traco da sua identidade e
dominando as relagdes interpessoais (APA,
2014).

E necessario levar em consideracio
fatores de riscos que possam exacerbar ou
desencadear esse transtorno, sendo listados
pelo DSM-V trés aspectos, sendo eles
temperamentais (traco de personalidade
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afetiva  negativa), ambientais  (baixa
escolaridades e nivel socioecondmico, além
de eventos estressantes ao longo da vida) e os
modificadores de curso (aspectos
demogréficos, trauma sexual, doenga psiquica
cronica ou transtorno concomitante, estresse
social, sensibilidade a dor e uma possivel
atencdo elevada a sensagdes corporais).

Deve-se considerar a necessidade de
uma avaliacdo global (clinica, psiquiatrica e
psicossocial) no inicio do tratamento, a fim de
orientar os procedimentos. O médico néo
especialista tem funcdo essencial nesse
campo, haja vista a resisténcia dos pacientes
com o0 seguimento psiquiatrico. A relacdo
médico-paciente torna-se essencial em muitos
casos e é necessario discernimento para evitar
maltiplos  encaminhamentos e  exames
desnecessérios (PARAVENTI & CHAVES,
2016).

Desse modo, o0 tratamento ndo €
unidirecional, mas sim com uma abordagem
eclética que estabeleca uma alianca
terapéutica consistente com o paciente, uma
educacdo sobre as manifestacbes do
transtorno e fornecimento de reafirmacéo
substancial (OLIVEIRA & BENETTI, 2015).
Aléem disso, pode haver a intervencao
psicossocial e também a recomendacdo para
utilizacdo de psicotrépicos. Sendo levado em
consideracdo para uso de psicofarmacos a
histéria da doenca, o direcionamento para
sintomas ativos do paciente, 0s possiveis
efeitos colaterais, interacdes medicamentosas,
possiveis problemas hepaticos e metabdlicos
(KAPLAN & SADOCK, 2017).

O prognostico ndo apresenta grandes
resultados, cerca de um tergco a metade de
todos o0s pacientes acabam apresentando
melhora, principalmente criancas, as quais se
recuperam proximo a adolescéncia ou a idade
adulta (KAPLAN & SADOCK, 2017).
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Entretanto é de extrema importancia manter
0s pacientes que lidam com transtornos
somatizadores longe de hospitais e condigdes
iatrogénicas, j& que estdo expostos ha uma
condicdo clinica de constantes demandas e
tensdes ocasionadas pelo préprio paciente
(PARAVENTI & CHAVES, 2016). O
transtorno esté associado a comprometimento
marcante do estado de salde. Muitas pessoas
com transtorno de sintomas somaticos grave
tendem a ter pontuacGes de estado de saude
comprometido mais de dois desvios-padrao
abaixo do padrao da populacdo (DSM — V).
Embora a medicina moderna busque a
objetividade na deteccdo das doencas, a
investigacdo de fatores subjetivos se faz
necessaria para uma cura real. O saber da
psicossomatica visa ampliar e reconhecer
recursos diagnosticos e terapéuticos da
medicina ocidental. A busca de novos
horizontes e olhar alternativo, com ética e
profissionalismo, além do real interesse pelo
paciente sdo fundamentais nesta abordagem.
E possivel compreender que os profissionais
devem buscar um novo modelo conceitual,
que empregue a investigagio e O
entendimento do homem enquanto ser
influenciado por diversos vetores para a
integracdo de corpo e mente associados aos
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fendmenos do processo de salde e doenca
(REIS & GODINHO, 2018).

CONCLUSAO

A Psicossomatica  busca um
entendimento da relagdo mente-corpo e dos
processos de adoecimento. Ela parte da
observacdo de disturbios fisicos nos quais 0s
processos emocionais desempenham certo
papel, ou de situacdes clinicas nas quais uma
perturbacdo psicologica aumenta o risco de
desenvolver ou agravar determinada doenca
fisica (CAPITAO & CARVALHO, 2006).

Ressalta-se, ainda, que a
psicossomatizacao torna-se cada vez mais um
fator relevante para o atendimento médico e,
principalmente, um fendmeno que influencia
na vida do ser humano. Desse modo,
compreende-se a evolucdo natural da
psicossomatizacdo e, a partir disso, analisar
cada individuo de forma Unica e integral. Para
tanto, €& essencial que a questdo da
psicossomatica seja melhor explorada em
estudos cientificos, de modo que esta seja
mais evidenciada nos consultérios médicos e
consequentemente, tratada com maior grau de
seriedade.
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INTRODUCAO

Transtornos alimentares (TAs) sao
definidos segundo a 5% edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) como um grupo de doengas
marcadas por graves distdrbios de
comportamentos alimentares, sendo o uso de
técnicas inadequadas de controle de peso uma
caracteristica chave de TAs. O DSM-5
reconhece anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN), transtorno de compulsdo
alimentar periddica e outros transtornos
alimentares especificados/ndo especificados
como transtornos distintos dentro deste grupo
(LIMBERS et al., 2018).

Embora existam outros TAs, o0
objetivo deste capitulo foi abordar, a partir de
uma revisdo de literatura, a BN e a AN, desde
suas definicdes, epidemiologia, fatores de
risco, diagndstico, caracteristicas clinicas e
tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo
bibliogréafica, ndo sistematica, da literatura em
lingua portuguesa e inglesa. As bases de dados
utilizadas foram: biblioteca virtual eletronica,
bancos de dados informatizados (SciELO,
LANCET e PubMed) e o livro texto
Berkowitz's Pediatrics (2014). Os descritores
que nortearam a busca dos dados foram:
“transtornos alimentares”, “anorexia nervosa”
e “bulimia nervosa”. Foram avaliados artigos
recentes foram utilizados para conceitos
especificos e atuais, assim como 0s artigos
antigos para apontar um breve contexto
historico.

DEFINICOES

"Anorexia" € uma palavra que remete
a auséncia de orexis, ou seja, apetite. A AN se

Capitulo 12
Saude Mental

caracteriza, portanto, pela recusa a
alimentacdo associada a alteragdes na
percepcdo subjetiva da forma e peso
corporais, levando a uma preocupacao
desnecessaria com a possibilidade de ganho
ponderal (SCHMIDT & MATA, 2008). Esta
morbidade é marcada também  por
comportamentos voltados para o controle do
peso, como abuso de drogas laxativas,
anfetaminas, vomitos induzidos e exercicios
fisicos exagerados (CORDAS, 1994).

Atualmente, a BN é definida por
episadios recorrentes de compulsdo alimentar
(atos repetidos e intensos do ato de comer),
seguidos de comportamentos compensatérios
inadequados para prevenir o ganho de peso,
como a purgagao (vomito autoinduzido, abuso
de pilulas dietéticas e/ou de laxantes) e,
também, comportamentos de restricdo e
exercicios fisicos excessivos (SACCO &
KELLEY, 2018).

Ha relatos antigos feitos por medicos
gregos que se assemelham a BN, como é o
caso dos fendmenos clinicos da fome extrema
ou insuportavel (mugna fumes ou fome
bovine), datados do século IV aC., da
alimentacdo ininterrupta dia e noite do século
I a.C. e do apetite intenso referido como
bolismos nos séculos 1 a 1l (ZIOLKO, 1996).

EPIDEMIOLOGIA

Os TAs foram relatados como a
terceira condicdo cronica mais comum entre
0os adolescentes, precedidos apenas pela
obesidade e pela asma (HERPERTZ-
DAHLMANN, 2015). A prevaléncia é mais
elevada em mulheres (numa propor¢do em
torno de 3:1 para homens) e em profissionais
que trabalham com a imagem, como modelos
e bailarinos (KAPLAN & SADOCK, 2017).
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As taxas de prevaléncia de AN séo
comparaveis entre os diferentes paises da
América Latina e significativamente mais
baixas em comparacdo com amostras
europeias ou norte-americanas (KOLAR et
al., 2016). Ja os estudos de prevaléncia de BN
demonstraram as taxas mais altas na
populacgéo hispanica/latina (2%) seguidas pela
populacdo afro-americanos e, as taxas mais
baixas, nos brancos ndo-latinos (0,51%)
(SMINK et al., 2012).

ETIOLOGIA

A etiologia exata é desconhecida,
porém, a literatura aponta caracteristicas
biologicas, psicologicas, familiares e
socioculturais como fatores que interagem na
determinacdo ou predisposicdo dos TAS
(DARE, 1985).

FATORES DE RISCO

S0 considerados fatores de risco:
violéncia e/ou trauma na infancia, como abuso
sexual, verbal e/ou fisico (UTZINGER et al.,
2016), imersdo em  culturas  que
supervalorizam a estética e a magreza
(BATISTA et al., 2018).

Estudos atuais sugerem um papel
importante dos horménios no aumento da
herdabilidade dos transtornos alimentares na
puberdade e da menarca em idade precoce
como fatores de risco para o desenvolvimento
de AN (BATISTA et al., 2018). Ademais,
ambientes familiares rigidos, superprotetores,
com pouca motivagao para mudangas também
surgem como caracteristicos e se repetem
entre pacientes com AN e BN (DARE, 1985).

COMORBIDADES
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Altos indices de comorbidades,
inclusive psiquiatricas, sdo encontradas entre
pacientes com TAs (SWANSON et al., 2011).

Outros  transtornos  psiquiatricos
comérbidos estdo frequentemente presentes
no momento do diagnostico de AN e BN, ou
podem ser desenvolvidos durante seu curso
(KESKI-RAHKONEN & MUSTELIN,
2016). O transtorno de personalidade mais
frequente associado a ambas € o do tipo
borderline (UTZINGER et al., 2016).

Os individuos acometidos pelos TAs
sdo comumente frustrados, insatisfeitos,
raivosos e se sentem incapazes de condenar
suas condutas (DARE, 1985). Além disso, sdo
propensos a apresentar baixa autoestima,
ansiedade social, risco de depresséo e de
comportamentos autolesivos, como o abuso
de substancias psicotropicas (como alcool e
estimulantes) e, até mesmo, o suicidio,
culminando com um importante prejuizo na
qualidade de vida (KESKI-RAHKONEN &
MUSTELIN, 2016).

DIAGNOSTICO E
CARACTERISTICAS CLINICAS

No quadro de AN inclui-se a
ocorréncia de grande preocupagdo com a
perda de peso e com a forma fisica. Os
pacientes costumam sentir-se gordos ou
desproporcionais, distorcendo sua imagem
corporal. Além das alteracbes alimentares
como dietas e periodos de jejum, alguns
praticam exercicios fisicos em excesso, usam
medicagOes laxativas, diuréticos e/ou
inibidores de apetite (SCIVOLETTO et al.,
1997).

O peso, na maioria das vezes,
encontra-se diminuido em 15% ou mais em
relagdo ao limite inferior esperado para a
idade e altura (SCIVOLETTO et al., 1997).
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A presenca de amenorreia em pelo
menos trés ciclos menstruais consecutivos e
outro fator relevante (SCIVOLETTO et al.,
1997). Os adolescentes tendem a atingir
estagios mais graves de forma precoce. Eles
atingem graus de edema mais elevados devido

a desnutricdo, comparativamente com
individuos mais velhos. J&, nos pacientes
adultos, € mais frequente o abuso de laxantes
e a compulsividade (IRWIN, 1984).

O médico determina se um paciente
atingiu um peso baixo levando em
consideracdo a idade, sexo, historico de peso
e funcdo médica do individuo. Ndo ha um
critério de duracdo especifico para o
diagnostico de AN nem um limite
universalmente aceito para definir o baixo
peso (KELL, 2017). Os critérios diagnosticos
para AN estabelecidos pelo DSM-5 estéo
presentes no Quadro 12.1.

A CID-10-MC (ORGANIZACAO

MUNDIAL DA SAUDE, 1998) classifica a
gravidade da AN da seguinte maneira:

= (F50.1) Tipo restritivo: durante 0s

altimos trés meses, o individuo ndo se

envolveu em episddios recorrentes de

compulséo alimentar ou comportamento

purgativo (i.e., vimitos autoinduzidos ou

uso indevido de laxantes, diuréticos ou

enemas). Este  subtipo  descreve

apresentacdes nas quais a perda de peso

seja conquistada essencialmente por meio

de dieta, jejum e/ou exercicio excessivo.

= (F50.2) Compulséo alimentar

purgativa: nos ultimos trés meses, o

individuo se envolveu em episodios

recorrentes de compulsdo alimentar

purgativa (i.e., vomitos autoinduzidos ou

uso indevido de laxantes, diuréticos ou

enemas) (KAPLAN & SADOCK, 2017).

Os critérios diagnodsticos para BN

estabelecidos pelo DSM-5 estéo presentes no
Quadro 12.2 a seguir.
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Quadro 12.1. Anorexia
CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A. Restricdo da ingestdo caldrica necesséaria,
levando a um peso corporal desproporcional ao
contexto de idade, género, trajetéria do
desenvolvimento e saude fisica. O peso
significativamente baixo é definido como aquele
inferior a0 peso minimo ideal ou, no caso de
criangas e adolescentes, menor que o0
minimamente esperado;

B. Medo intenso de engordar ou comportamento
persistente que interfira no ganho de peso,
mesmo com peso significativamente baixo;

C. Perturbagido causada pela vivéncia no proprio
corpo, influéncia indevida do peso ou da forma
corporal na autoavaliagdo ou auséncia persistente
de reconhecimento da gravidade do baixo peso
corporal (KAPLAN & SADOCK, 2017).

ESPECIFICADORES

=  Em remissao parcial: se ap6s preenchidos todos
0s critérios para anorexia nervosa, o critério A
nao for mais satisfeito por um periodo
sustentado, porém o critério B ou o critério C
ainda esta presente.

= Em remissao completa: Depois de preenchidos
previamente todos 0s critérios para anorexia
nervosa, nenhum dos critérios for mais satisfeito
por um periodo sustentado.

GRAVIDADE

O nivel minimo de gravidade baseia-se, em adultos, no
indice de massa corporea (IMC) atual ou, para criangas
e adolescentes, no percentual do IMC. Os intervalos
mostrados abaixo sdo derivados das categorias da
Organizacdo Mundial da Salde para baixo peso em
adultos; para criancas e adolescentes, devem ser usados
0s percentuais correspondentes do IMC. O nivel de
gravidade pode ser elevado de maneira a refletir
sintomas clinicos, o grau de incapacidade funcional e a
necessidade de supervisao.

= Leve: IMC > 17 kg/m?

= Moderada: IMC 16-16,99 kg/m?

= Grave: IMC 15-15,99 kg/m?

= Extrema: IMC < 15 kg/m?

E importante ressaltar que pacientes
com TAs raramente procuram assisténcia por
conta propria e, portanto, sua apresentacéo
inicial pode variar conforme a duragdo e
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Quadro 12.2. Bulimia

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A. Episddios recorrentes de compulsdo alimentar. Um
episodio de compulsédo alimentar é caracterizado pelos
seguintes aspectos:

1. Ingestdo, em um periodo de tempo determinado
(p. ex., dentro de cada periodo de duas horas), de
uma quantidade de alimento definitivamente
maior do que a maioria dos individuos consumiria
no mesmo periodo sob  circunstancias
semelhantes.

2. Sensagdo de falta de controle sobre a ingestéo
durante o episoédio (p. ex., sentimento de nédo
conseguir parar de comer ou controlar o que e
quanto esta ingerindo).

B. Comportamentos  compensatérios  inapropriados
recorrentes a fim de impedir o ganho de peso, como
vomitos autoinduzidos; uso indevido de laxantes,
diuréticos ou outros medicamentos; jejum ou exercicio
em excesso.

C. A compulsdo alimentar e o0s comportamentos
compensatérios inapropriados ocorrem, em média, no
minimo uma vez por semana durante trés meses.

D. A autoavaliacdo é indevidamente influenciada pela
forma e peso corporais.

E. A perturbacdo ndo ocorre exclusivamente durante
episodios de anorexia nervosa.

ESPECIFICADORES

= Em remissdo parcial: Depois de previamente
preenchidos todos os critérios para bulimia nervosa,
alguns, mas ndo todos, foram preenchidos por um
periodo de tempo sustentado.

= Em remissdo completa: Depois de previamente
preenchidos todos os critérios para bulimia nervosa,
nenhum dos critérios foi preenchido por um periodo de
tempo sustentado.

GRAVIDADE

O nivel minimo de gravidade baseia-se na frequéncia dos
comportamentos compensatérios (ver a seguir). O nivel de
gravidade pode ser elevado, de maneira a refletir outros
sintomas e o grau de incapacidade funcional.

= Leve: Média de 1 a 3 episodios de comportamentos
compensatdrios inapropriados por semana;

= Moderada: Meédia de 4 a 7 episddios de
comportamentos compensatorios inapropriados por
semana;

= Grave: Média de 8 a 13 episodios de comportamentos
compensatdrios inapropriados por semana;

= Extrema: Média de 14 ou mais comportamentos
compensatdrios inapropriados por semana.
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gravidade do distarbio. No primeiro
momento, as queixas mais comuns sao
perda de peso, episodios de fadiga e/ou
sincope (BERKOWITZ, 2014).

O profissional de satde deve estar
atento aos desvios na curva de crescimento
normal, além de atrasos na puberdade.
Adolescentes podem apresentar
amenorreia primaria ou secundéria. Tais
sinais devem suscitar uma investigacdo
cuidadosa incluindo desordens
alimentares como hipoteses diagndsticas
(BERKOWITZ, 2014).

TRATAMENTO

O tratamento para TAs na infancia
e adolescéncia ainda carece de estudos
sistematicos a fim de que evidéncias mais
robustas sejam construidas. A literatura
existente sobre o assunto coloca em
destaque a psicoterapia e, em segundo
plano, o wuso de psicofarmacos. O
tratamento da AN envolve equipe
multidisciplinar, sendo recomendado um
plano de tratamento abrangente, incluindo
hospitalizacdo, quando necessario, e
terapia individual e familiar. Para tal séo
utilizadas abordagens comportamentais,
interpessoais e cognitivas. Psicofarmacos
sdo empregados na pratica clinica, apesar
da escassez de evidéncias que embasem
seu uso (KAPLAN & SADOCK, 2017).

O principal objetivo a curto prazo
do tratamento da AN é o ganho de peso.
Tal meta em geral ndo é facilmente
alcancada, ja que o dismorfismo corporal
é um aspecto central do transtorno. Tal
distorcdo da imagem é tamanha que,
mesmo frente a um grave prejuizo
nutricional, o paciente ndo possui senso
critico quanto ao seu adoecer e nado
enxerga a internacdo como algo
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necessario. Os quadros agudos, com risco de
vida, surpreendem muitos familiares, que
encaram inicialmente a doenga como uma
"forma de chamar atencdo”, ou mera
futilidade para aderir a padrfes estéticos. Séo
estes mesmos familiares que precisam tomar a
decisdo de procurar os servicos especializados
(MOREIRA & OLIVEIRA, 2008).

O sucesso do tratamento é promovido
pela habilidade dos membros da equipe de
manter uma abordagem firme, mas apoiadora
e frequente, dos pacientes (KAPLAN &
SADOCK, 2017). A resisténcia ao tratamento
tende a permanecer mesmo em regime de
internacdo, manifestando-se de formas como
arecusa a ingestao da quantidade de alimentos
prescrita pela equipe de nutricdo, "truques”
para manipular a pesagem e remocao da sonda
nasoenteral (quando submetidos a tal).
Buscam ainda se exercitar em segredo, manter
0 uso de laxantes e diuréticos, provocar
vomitos, entre outras estratégias (MOREIRA
& OLIVEIRA, 2008).

Os principios da terapia cognitivo-
comportamental podem ser aplicados tanto no
contexto hospitalar quanto no ambulatorial e
se revelaram eficazes para indugdo do ganho
de peso nos pacientes com AN e BN,
entretanto a psicoterapia individual é a mais
indicada. Programas que incluem psicoterapia
em grupo podem ser ineficazes durante a fase
aguda, por serem capazes de agucar a
competitividade pela perda de peso
(ASSUMPCAO & CABRAL, 2002). E de
suma importancia o apoio e a participacdo
familiar para o sucesso do tratamento. Uma
andlise familiar deve ser realizada em todos os
casos de pacientes com TAs que morem com
suas familias, e usada como base para um
julgamento clinico sobre o tipo de terapia ou
aconselhamento  familiar ~ recomendado
(KAPLAN & SADOCK, 2017).
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A avaliagdo inicial do paciente com
BN envolve, além do exame psiquico, uma
andlise clinica cuidadosa. Em comparagdo
com pacientes diagnosticados com AN,
aqueles com BN geralmente ndo possuem um
comprometimento clinico tdo acentuado.
Entretanto, disturbios metabolicos,
hidroeletroliticos, caréncias  nutricionais
especificas e lesdes organicas devem ser
atentamente descartados. Por vezes, 0 manejo
inicial do paciente com BN deve ser realizado
em regime de internacdo, em hospital geral e
com apoio multidisciplinar (HAIL & LE
GRANGE, 2018).

Os estudos até hoje conduzidos sobre
0 uso de psicofarmacos na BN e AN se
limitam & faixa etaria adulta e adolescente. Em
geral, sdo utilizados = medicamentos
antidepressivos, em especial os Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
(ISRS). Teoricamente, todos os ISRS seriam
potencialmente Uteis no tratamento de ambas.
Entretanto, apenas a Fluoxetina (60 mg/dia) é
regulamentada pela FDA para este fim (em
adultos). Um estudo aberto, conduzido com
adolescentes do sexo feminino, entre 12 e 18
anos, com diagndstico de BN ou TA sem outra
especificacéo, encontrou resultados
semelhantes aos da populacdo adulta. Os
episadios de binge reduziram em 67% e 0S
episddios purgativos em 56%, com boa
tolerabilidade (KOTLER et al., 2003).

Outros antidepressivos, como
Inibidores da Recaptacdo de Serotonina e
Noradrenalina (ditos duais) e Antidepressivos
Triciclicos, além de farmacos neurolépticos e
Topiramato, também séo utilizados na prética
clinica como tratamento da BN (ROSEN et
al., 2010). Cabe ressaltar que ndo foram
realizados, até o momento, ensaios clinicos
randomizados comparativos ao placebo
envolvendo criangas e adolescentes, com
quaisquer classes de psicofarmacos no
tratamento de transtornos alimentares.
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CONCLUSAO

Criancas e adolescentes ndo estéo
alheios ao desenvolvimento de transtornos
alimentares. Entretanto, tais morbidades séo
pouco investigadas e, quando identificadas,
sdo negligenciadas. O diagnostico de AN e
BN é eminentemente clinico e deve ser
aventado por pediatras, psiquiatras e,
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sobretudo, profissionais da atengdo primaria a
salde. A deteccdo precoce ¢é fator
fundamental para um bom prognostico.
Apesar da inexisténcia, até 0 momento, de
estudos com bom desenho metodoldgico
envolvendo a faixa etaria infantil, a
psicoterapia  associada ao uso de
antidepressivos parece ser a pedra angular no
tratamento.
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INTRODUCAO

A epilepsia configura uma doenca
cerebral caracterizada por uma predisposicéo
duradoura a crises epilépticas e pelas
consequéncias  neurobioldgicas,  sociais,
cognitivas e psicologicas desta condicdo
(ABE, 2005). E uma das patologias
neuroldgicas mais comuns em contexto
global, atingindo mais de 50 milhdes de
pessoas sem restri¢do de idade (WHO, 2019).
Essa condicdo enfrentou grande resisténcia
por muitos anos, uma vez que, por ndo existir
explicacdo adequada para sua origem, foi
associada a  eventos sobrenaturais
(MARTINS, 2017). Atualmente, apesar de ja
haver explicacOes para a doenca, 0 estigma
que a envolve é indiscutivel.

Tal intercorréncia é de fato
preocupante, pois a epilepsia ndo apenas é
bastante disseminada entre a populacdo, mas
também responsével por um aumento de cerca
de trés vezes na chance de morte prematura do
individuo (OPAS, 2019). Além disso, a
epilepsia esta relacionada a ataques
convulsivos que podem levar o paciente ao
Obito por causas unicamente fisiolégicas ou
com interferéncias externas, como engasgar-
se com saliva ou bater a cabeca, por exemplo
(ADAMOLEKUN, 2018).

Tudo isso, no entanto, torna-se ainda
mais complicado ao se associar a um distarbio
mental. Os transtornos mentais S&o
caracterizados por uma combinacdo de
pensamentos,  percepgdes, emocgles e
comportamento anormais, que podem afetar
as relages interpessoais. E fato que essas
patologias estdo cada vez mais presentes na
sociedade, afligindo mais de 50% da
populacédo das capitais brasileiras, em média
(GONGCALVES et al, 2014) e séo
responsaveis por acarretar outras
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complicacdes patoldgicas, além de provocar
mudancas nos padrdes de comportamento do
individuo.

Comparada a populacdo em geral, a
epilepsia estd associada a um aumento
significativo de distdrbios psiquiatricos (DPs)
(TELLEZ-ZENTENO et al., 2007). Quando
associadas a epilepsia, podem diminuir a
qualidade de vida do paciente e aumentar o
afastamento social devido a estigmatizacdo
das doengas (MARTINS, 2017). Tal evento
tende a diminuir a procura por assisténcia,
deixando muitos epilépticos sem tratamento
especifico (WHO, 2019).

Serdo abordados neste trabalho os
transtornos de humor e  psicéticos
relacionados a epilepsia, sendo que o0s
transtornos de humor abrangem a depressao e
o0 transtorno bipolar. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), a depressao
configura um distarbio mental caracterizado
por tristeza perduravel e desinteresse ou
desgosto em atividades que costumam ser
prazerosas, juntamente com perda da
capacidade de realizar atividades diérias,
durante pelo menos uma ou duas semanas. A
bipolaridade consiste em episddios de mania
(caracterizados por irritabilidade, excesso de
atividade, entre outros) e depressao separados
por periodos de humor normal. A psicose, por
sua vez, caracteriza-se por distorcdes
emocionais, no pensamento, percepcao,
linguagem, autoconsciéncia e
comportamento, podendo haver presenca de
alucinacdes e delirios.

Tendo em vista o que foi abordado, é
excepcional discutir sobre a relagdo existente
entre essas patologias a fim de facilitar o
atendimento médico e a assisténcia de outros
profissionais da saude, bem como familiares,
de modo a promover uma melhor prevencéo
da evolucdo da doenca. Assim, evita-se tanto

110



a complicacdo da situacdo do paciente ja
acometido pela epilepsia como esforgos extras
do sistema de salde. Ademais, essas a¢oes sdo
imprescindiveis para promover uma melhor
condicdo de vida ao paciente, diminuindo
interferéncias (como a incapacidade) em sua
vida pessoal e profissional.

O presente trabalho objetiva resumir
sistematicamente 0s principais aspectos na
relacdo entre epilepsia e o0s transtornos
psicoticos e de humor, de modo a evidenciar
as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas,
abordar o0s mecanismos patofisiologicos
presentes na relacdo supracitada, investigar a
influéncia do tratamento epiléptico nos
transtornos mentais em questdo e expor o
problema como questdo de salde publica,
demonstrando subdiagnostico e
subtratamento dessa condigé&o.

METODO

Este capitulo foi elaborado por meio
de uma revisdo sisteméatica de literatura,
caracterizada por seguir uma metodologia
explicita e de possivel reproducgdo. Tal reviséo
foi norteada pelo seguinte questionamento:
qual a relacdo entre epilepsia, transtornos de
humor e transtornos psicéticos? Definiu-se
como objetivo para responder esta pergunta a
descricdo dos aspectos epidemioldgicos dos
transtornos e a determinacdo de seus
mecanismos fisiopatoldgicos.

A partir disso, foram selecionados e
analisados artigos originais publicados entre
janeiro de 2005 e dezembro de 2020 em
periddicos indexados nas das bases SCiELO,
PubMed, Scopus, LILACS e SpringerLink. A
escolha dos artigos baseou-se na leitura critica
do titulo, resumo e da metodologia dos
trabalhos pesquisados. A pesquisa foi
realizada entre os meses de junho e julho de
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2020. Na busca foram utilizados os seguintes
descritores indexados no sitio da Biblioteca
Virtual em Saude — Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e controlados na lingua
inglesa: “epilepsy”, “mental disorders”,
“mood disorders”, “depression” e “psychotic
disorders”, combinados com os operadores
booleanos “AND” ¢ “OR” na busca avangada.

Como critérios de inclusdo foram
utilizados artigos publicados nos idiomas
inglés e portugués com textos completos que
relacionassem epilepsia e transtornos de
humor ou psicéticos. Deu-se destaque aqueles
de maior relevéncia cientifica, estando de
acordo com a questdo norteadora. Como
critérios de exclusdo foram desconsiderados
editoriais, resenhas, monografias,
dissertacgdes, teses, artigos de revisao e outros
estudos complementares. Foram retirados
também artigos duplicados, estudos com
animais e trabalhos que ndo abordavam
transtornos de depressdo, bipolaridade ou
psicose.

A categorizacdo dos resultados foi
realizada a partir da montagem de uma tabela
composta pelas seguintes informagdes: base
de dados, autores, ano de publicacdo, titulo do
artigo, titulo do periédico e o motivo da
selecdo ou exclusdo apresentados em forma
textual. Ao analisar somente o titulo e o
resumo, foram selecionadas 605 publicacdes,
das quais 469 foram excluidas apés leitura
minuciosa por descumprirem algum dos
critérios estabelecidos. Dessa forma, restaram
136 publicacdes que serviram de objetos de
analise, interpretacdo e discussdo dos
resultados.

Por fim realizou-se a apresentacdo da
sintese do conhecimento, investigando o nivel
de evidéncia na relacdo existente entre
epilepsia, transtornos de humor e transtornos
psicoticos para a elaboracgéo da revisao. Por se
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tratar de uma revisdo sistematica em bases de

dados de dominio publico, ndo foi necessaria
apreciacdo em Comité de Etica em Pesquisa.
Todas as producdes utilizadas neste trabalho
estdo devidamente referenciadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia dos transtornos
mentais na epilepsia

Dentre os 136 artigos selecionados,
encontraram-se dados epidemioldgicos acerca
dos disturbios em questdo, os quais indicam
que os transtornos de humor sdo 0s mais
comuns na epilepsia (prevaléncia entre 23,7%
e 49,3%), com destaque para depressdo
(7,4%-51%). A bipolaridade apresenta
prevaléncia entre 1,4% e 14,7% e a psicose,
1,2% a 11,6% (Tabela 13.1). Observou-se
ainda maior prevaléncia de distarbios
psiquiatricos em pacientes com epilepsia
(PCE) do lobo temporal do lado direito, ainda
que poucos estudos relatem auséncia de
relacdo entre esses disturbios e sitio do foco
epiléptico.

Tabela 13.1. Prevaléncia de transtornos
psiquiatricos em (PCE)

Transtorno Prevaléncia em PCE
psiquidtrico (%)
Depressédo 7,4 -51
Bipolaridade 1,4-147
Psicose 1,2-11,6

Fonte: MEDEIROS et al., 2021.

Quando avaliadas as variaveis
depressdo e epilepsia, observa-se que € mais
frequente individuos desenvolverem
depressdo quando ja possuem diagndstico de
epilepsia mas, em contrapartida, o risco
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aumenta para aqueles pacientes que ja
possuem diagnostico de depressdo e
desenvolveram  quadro de  epilepsia
posteriormente (SALPEKAR, 2017),
evidenciando uma forte relacdo entre essas
patologias.

Individuos com epilepsia
apresentaram uma chance 5,5 vezes maior de
desenvolverem um transtorno psicético
amplamente definido e um aumento de 6,3
vezes no risco de cursarem com transtorno
bipolar (CLARKE et al., 2012).

Depressao na epilepsia

A depressdo foi o transtorno mais
prevalente em pacientes com epilepsia, e foi
associada ao estresse, suporte social,
autoeficécia, ocupacdo, estado civil e resultou
em maiores niveis de comorbidades fisicas e
privacdo (LEE et al., 2010). A escolaridade
foi importante fator de risco aumentado para
depressdo na epilepsia (LEE et al., 2010;
STEFANELLO et al., 2011).

Os sintomas depressivos foram
significativamente maiores em individuos
epilépticos que eram divorciados ou vilvos
(em comparagédo com casados),
desempregados e que possuiam renda menor
que R$30,000 por ano (REISINGER &
DIIORIO, 2009; MENSAH et al., 2006).
Ademais, varidveis relacionadas a crises
convulsivas (convulsbes mais severas e que
levavam a maior restricdo nas atividades
diarias) e presenca de outras comorbidades
também resultaram em maiores sintomas
depressivos (REISINGER & DIIORIO, 2009;
THOMPSON et al., 2009; TEDRUS et al.,
2012).

Estudos realizados para ponderar a
eficacia dos Programas de Educacéo Intensiva
para Cuidadores (CIEP) avaliaram a melhora
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de fatores como ansiedade, depresséo e
qualidade de vida em pacientes com quadro
clinico de epilepsia do lobo temporal. Tais
estudos apontaram que o CIEP proporcionou
melhora da ansiedade, depressdo e na
qualidade de vida dos pacientes, no entanto,
retratou menor beneficio quando comparada
ao tratamento desses individuos (WANG et
al., 2020). Uma das explicacbes possiveis
para esse resultado deve-se principalmente a
formacdo dada aos cuidadores pelo CIEP,
realizada de forma intensiva, profissional e
abrangente em relacdo ao atendimento
habitual, tornando-os mais capacitados para
manejo dos transtornos psiquiatricos (WANG
etal., 2020).

Bipolaridade na epilepsia

Sintomas bipolares sdo frequentes e
estdo associados principalmente as crises
epilépticas, como transtorno disforico (que
corresponde a episodios de mania marcados
também por ansiedade, depressdo ou raiva)
interictal, estados pdés-ictais maniacos ou
hipomaniacos e disforia pré-ictal (MULA et
al., 2008).

A interrelacdo entre as duas patologias
se dad em especial pelo fato de ambas
compartilharem mecanismos fisiopatoldgicos,
como alteracbes no segundo mensageiro
(como a proteina G, fosfatidilinositol,
proteina quinase C) e na atividade do célcio
juntamente com mudancas na expressao do
gene c-fos (MAZZA et al., 2007).

Psicose na epilepsia
No que se refere a psicose associada a

epilepsia, pesquisas indicaram que pacientes
com epilepsia de lobo temporal (ELT) e
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depressdo e/ou psicose apresentaram mais
convulsdes secundarias generalizadas do que
pacientes apenas com ELT
(KANDRATAVICIUS et al, 2012).
Ademais, destaca-se que pacientes com ELT
e psicose interictal apresentaram inicio de
epilepsia mais cedo, maior status epiléptico e
pior performance cognitiva se comparado a
pacientes com ELT sem  psicose
(GUTIERREZ-GALVE et al., 2012).

Historico familiar de comorbidades
psiquiatricas e a localizacdo da zona epiléptica
no lobo temporal mesial estd associada a
presenca de psicose em individuos epilépticos
(DALMAGRO et al., 2012). Defeitos
cognitivos subjacentes, como deficiéncia
intelectual, disfuncdo verbal e déficit de
atencdo, foram apontados como fatores de
risco para o desenvolvimento de transtornos
psicoticos na epilepsia (MATSUURA et al.,
2005). Ainda foi encontrada uma maior
presenca de comportamentos violentos e de
ideacdo suicida em individuos com epilepsia e
psicose (TELLEZ-ZENTENO et al., 2007;
STEFANELLO et al., 2010).

Alteragcbes neuroanatdmicas em
PCE e transtornos mentais

Diversos estudos relataram alteracdes
neuroanatémicas de pacientes com disturbios
mentais e epilepsia, se comparados a
individuos apenas com epilepsia, como sera
tratado adiante. Foi observado que, em
pacientes com epilepsia e depressao, hd uma
maior quantidade de regides com volume de
massa cinzenta cerebral reduzido em relacdo a
pacientes que possuem apenas epilepsia,
como mostrado na Figura 13.1 (SALGADO et
al., 2010).
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Figura 13.1. Reducdo do volume de substancia cinzenta de individuos com Epilepsia de Lobo
Temporal Mesial (ELTM) e psicose

Legenda: secgdes transversais ascendentes A area azul demonstra a reducdo regional da substancia branca em
individuos com ELT com psicose. Fonte: SUNDRAM et al., 2010.

Em comparacdo com pessoas com
epilepsia do lobo temporal, pacientes que
possuem ELT e psicose interictal apresentam
menor desenvolvimento de fibras musgosas e
da densidade neuronal no cértex entorrinal, ao
passo que os que possuem ELT e depressédo
maior ou unipolar possuem maior crescimento
de fibras musgosas em relacéo aos dois grupos
anteriormente citados, conforme é possivel
observar na Figura 13.2
(KANDRATAVICIUS et al., 2012).

Em  pessoas epilépticas  sem
tratamento prévio, encontrou-se (por exame
de ressonancia magnética) diminuicao na rede
cerebral entre sistema limbico, lobo temporal

e lobo pré-frontal, além de aumento na
conectividade entre o sistema limbico e o giro
angular no grupo com sintomas depressivos
quando comparado aos sem sintomas
depressivos (CHEN et al., 2012).

Em pessoas com epilepsia e psicose,
observou-se que 0 espessamento cortical €
reduzido em comparagdo com epilépticos sem
transtornos mentais (GUTIERREZ-GALVE
et al, 2012; DUBOIS et al, 2011,
SUNDRAM et al., 2012), o que também
ocorre no lado esquerdo do cérebro em
pacientes com ELT do lobo direito (SHAMIM
et al., 2009).
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Figura 13.2. Camada granular e fibras musgosas de
pacientes com epilepsia associada a psicose
identificadas por meio de coloragdo histoquimica

Legenda: (A) acentuacdo das fibras e camadas em ELT; (B)
camada molecular interna aumentada em ELT com depresséo
e (C) diminuida em ELT com psicose; (D)fibras musgosas
normais em ndo epilépticos. GL: camada granular; IML:
camada molecular interna; OML; camada molecular externa.
Fonte: KANDRATAVICIUS et al., 2012.

Alteracdes de sinalizagéo

Alguns estudos identificaram
alteracdo na expressdo de neurotrofinas na
regido hipocampal de pacientes com epilepsia
do lobo temporal mesial na presenca de
comorbidades psiquiatricas, correlacionada
com epileptogénese e o0 aumento da
frequéncia das crises convulsivas. Tal achado
pode representar um fator determinante no
estado psiquiatrico e resultado da cirurgia de
epilepsia, que pode levar a remissdo completa
das crises em pacientes com menor expressao
de determinadas neurotrofinas
(KANDRATAVICIUS et al., 2014).

Além  disso, também  existem
evidéncias de correlagdo entre alteracBes no
sistema  glutamatérgico no  processo
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depressivo da epilepsia, especialmente nos
casos de esclerose hipocampal caracteristica
da ELT associada a sintomas depressivos. O
mecanismo exato ndo é conhecido, mas
sugere-se  uma menor expressdo de
glutamato e glutamina na regido hipocampal
direita nesses pacientes (PENG et al., 2013).

Outros  estudos  demonstraram
correlacdo positiva entre os niveis de
interleucina 1 beta (IL-1P) aumentados ¢ a
presenca de depressdo em pacientes com
ELT em comparacdo com individuos sem
ELT, se relacionando com a gravidade dos
sintomas depressivos. Sabe-se o papel
crucial que as citocinas inflamatorias
representam para a regulagdo da atividade
neuronal, sendo sintetizadas néo apenas por
células imunes mas também por neur6nios e
glia. Dessa forma, alteracbes nos niveis de
IL-1p tém uma interferéncia significativa na
potenciacdo a longo prazo e no
desenvolvimento de sintomas depressivos
(VIEIRA et al., 2015).

Problema de saude publica

Contudo, a equipe médica ainda é
negligente na utilizacdo de escalas de rastreio
rotineiro para transtornos de humor e
transtornos psicéticos em PCE (KANNER et
al., 2010), resultando em subdiagndstico
dessas condicOes (24%). Grande parte dos
pacientes sintomaticos e diagnosticados nédo
recebiam tratamento (cerca de 64,7% a 81%)
Ou 0 mesmo se apresentava ineficaz na
remissdo de sintomas psicoticos, bipolares e
depressivos (apenas 19% a 26% relataram
remissdo sintomatica) (KANNER et al., 2010;
DESAI et al., 2010).

Muitos médicos ndo alertam pacientes
epilépticos sobre a possibilidade de
transtornos mentais na epilepsia e a
importancia de buscar um profissional se
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presenca dos sintomas (SHNEKER et al.,
2009). Com isso, boa parte dos individuos
com epilepsia e transtornos mentais, em
especial depressdo, ndo se consultam com
nenhum profissional de salde mental
(FULLER-THOMSON & BRENNENSTUH,
2009).

Influéncia do tratamento
medicamentoso e cirdrgico da
epilepsia nas DPs

Observou-se melhora na depresséo
com o uso de determinados medicamentos. O
levetiracetam foi associado a melhoras na
depressdo e na ansiedade em pacientes adultos
com crises parciais (MAZZA et al., 2008). J&
0 uso de lamotrigina na terapia antiepiléptica
resultou em menores indices de depressao
(FAKHOURY et al., 2008; THOMPSON et
al., 2009; KATO et al., 2011). Além disso, 0
topiramato foi relacionado a depressdo e
psicose (MACHADO et al., 2011; DIAS et
al., 2007).

Dados relacionados ao foco epiléptico
mostraram modificacdes da conectividade do
cortex, afetando  éareas  neuroldgicas
conectadas e, por consequéncia, tornando a
conectividade neural dos pacientes com
epilepsia mais baixas. A esse cenario,
pesquisas acerca do  eslicarbazepina
apresentaram  significativo aumento da
conectividade neural desses individuos, se
aproximando de pacientes  saudaveis
(PELLEGRINO, 2018).

Quanto ao tratamento cirurgico,
embora ainda ocorra uma alta prevaléncia de
transtornos psiquiatricos pos-cirargicos, foi
observada uma melhora dos transtornos de
humor e da frequéncia de crises epilépticas,
fatores que impactaram em uma percepcgéo de
mudanga positiva na vida destes pacientes
(SALGADO & CENDES, 2009).
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Segundo estudos, uma intervencédo
neurocirdrgica pode trazer melhorias das
convulsbes em pacientes pediatricos com
epilepsia resistentes a medicamentos. Em
ensaio clinico randomizado e controlado, o
tratamento cirdrgico ap6s 1 ano mostrou
resultados consideravelmente melhores no
controle das crises quando comparado com a
continuacdo da terapia médica isolada. No
ambito dos efeitos adversos graves, a cirurgia
ocasionou grandes déficits motores, sensoriais
e cognitivos em referéncia a zona do cérebro
que foi submetida ao procedimento
(DWIVEDI et al., 2017).

CONCLUSAO

Destarte, os distarbios psiquiatricos
possuem alta prevaléncia e impacto negativo
nas pessoas com epilepsia, uma vez que estéo
associados a diminuicdo da qualidade de vida
e pouca melhora clinica. Além disso, € um
problema com elevados indices de
subdiagnostico e subtratamento, sendo
necessaria uma maior valorizacédo e aplicacéo
de andlise psiquiatrica para os diferentes
transtornos mentais em pacientes epilépticos.

Frente a isso, observa-se a necessidade
deste tema receber maior atencdo da
comunidade médica e cientifica, visto que o
desenvolvimento dos conhecimentos acerca
dos DPs na epilepsia tem se tornado mais
frequente, com abordagens terapéuticas mais
concretas e centradas nao sé na melhora dos
sintomas, como também em diminuir o
estigma associado a esses distarbios. No
entanto, ainda existem problemas
relacionados a propagacdo desses avancos
cientificos para os diversos segmentos da
sociedade, fato que contribui para atrasar o
sucesso terapéutico dos pacientes com DPs na
epilepsia.
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INTRODUCAO

Uma boa qualidade de sono ¢
imprescindivel para a manutencdo da saude
fisica e cognitiva, além de compor um cenario
de extrema importancia no funcionamento
emocional, como destacado por varios estudos
durante os Gltimos anos (SCHWARZ et al.,
2018). Segundo Killgore et al. (2016) existe
um consenso de que o sono desempenha um
papel vital na recalibragem do funcionamento
emocional do cérebro. Quando se tem uma
qualidade de sono ruim, é comum que
aparecam sintomas como cansago, estresse,
falhas na memoria e até mesmo mudancas na
personalidade e nas emocGes (KILLGORE et
al., 2016).

Segundo Shermohammed et al.
(2020), a Privacdo de Sono (PS) desorganiza
o funcionamento dos sistemas de controle
cognitivo nos  cortices pré-frontal e
temporoparietal, influenciando nos ciclos
cognitivos e afetivos. A escassez de sono
prejudica funcbes executivas, além de levar a
perdas da memoria de trabalho e de curto
prazo e de rebaixar o potencial de se
concentrar ou de manter a atengdo. Os
prejuizos funcionais da privacédo de sono estdo
relacionados a diminuicdo do estimulo
cerebral nas regibes cortical parietal lateral e
parietal posterior (SHERMOHAMMED et
al., 2020).

Quando acontece a PS, parece haver
uma reducdo na capacidade de padronizacgéo
emocional e uma perda de sensibilidade de
compreensdo as pistas que fornecem
informacbes emocionais, tanto sobre o
ambiente externo quanto o meio interno
(GOLDSTEIN-PIEKARSKI et al., 2015). Ser
capaz de reconhecer o estado emocional dos
outros é essencial para a interacdo social de
sucesso. No entanto, pode haver uma falha das
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pessoas ao tentar atribuir emocdes nas
situacdes de PS, sendo que uma série de
estudos indicou que a perda de sono prejudica
o reconhecimento destas. Por exemplo, 72 a
120 horas cumulativas de perda de sono, apds
um exercicio militar, geralmente diminuem a
precisdo de categorizar corretamente as
emocOes (HOLDING et al., 2017).

Especula-se que isso ocorra porque a
falta de sono leva a um reconhecimento pouco
eficaz de certos aspectos da mimica facial,
especialmente quando ha alguma imprecisao
nas expressoes (KILLGORE et al., 2016). O
rosto tem uma atribuicdo importante nesse
sentido, pois comunica a condi¢cdo fisica e
afetiva, o0 encorajamento e as intengdes
potenciais das pessoas. Ainda, fornece
informagdes essenciais acerca de fatores que
podem afetar a sobrevivéncia e o bem-estar,
incluindo a presenca ou auséncia de perigo, a
disponibilidade de recursos, as necessidades
dos outros e o potencial de inclusdo social
(KILLGORE et al., 2016).

Tendo em vista que alguns estudos
sugerem que a PS aumenta o humor negativo
e prejudica a regulacdo das emocgbes e o
funcionamento  socioemocional,  pessoas
expostas a uma escassez de sono
provavelmente terdo consequéncias adversas
para a vida cotidiana (SCHWARZ et al.,
2018). Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi realizar uma revisao bibliografica
acerca da influéncia da privagéo de sono na
identificacdo das emocoes.

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura
utilizando-se a base de dados PubMed. Foram
utilizados os seguintes descritores: sleep
deprivation and emotions, utilizando o filtro
in the last 5 years. Foram inicialmente
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encontrados 24 resultados, sendo
selecionados 10 artigos que continham a
palavra sleep e emotion ou emotional ou mood
no titulo. Pela leitura dos resumos destes 10
artigos, foram excluidos quatro artigos por
serem revisdes bibliograficas. Por fim, fez-se
a leitura integral dos seis artigos incluidos
nesta revisdo. Os critérios de inclusdo foram
artigos originais publicados nos ultimos cinco
anos em lingua inglesa e artigos que
continham no titulo as palavras descritas
acima. Os critérios de exclusdo foram artigos
publicados anteriormente a 2016, artigos de
revisdo bibliogréfica e estudos realizados em
animais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os seis estudos encontrados na
literatura, a populacdo pesquisada variou de
34 a 291 individuos, sendo que um desses
trabalhos fez uma andlise secundaria dos
resultados de dois outros estudos, o primeiro
transversal com 291 participantes, e 0
segundo, experimental com 181 participantes.
A faixa etaria dos individuos variou entre
jovens, adultos e idosos, e nenhum desses
estudos foi realizado em populacédo pediatrica.

Trés dos trabalhos avaliaram a
precisio do  reconhecimento e da
categorizacdo de expressbes emocionais:
Cronlein et al. (2016) investigaram duas
amostras de pacientes com disturbios do sono,
incluindo insénia psicofisioldgica e sindrome
da apneia do sono, e um grupo controle com
sono normal, comparando os resultados da
classificacdo das emocOes obtidos por esses
grupos. Ja Holding et al. (2017) e Killgore et
al. (2016), por meio da avaliag&o de resultados
de questionarios aplicados aos participantes,
apos submeté-los a periodos de sono normal e
de privacdo de sono, buscaram compreender
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se 0 sono insuficiente estaria associado a

diminuigdo da capacidade de identificar
emocoes.
Shermohammed et al. (2020)

utilizaram o exame de ressonancia magnética
para observar os efeitos da privacao de sono
na reatividade emocional e nos sistemas
neurobioldgicos, enquanto que Tempesta et
al., (2017) buscaram analisar tais efeitos na
memoria episodica de estudantes
universitarios saudaveis, utilizando
estimulacdo através de filmes emocionais e
ndo emocionais. Diferentemente dos estudos
supracitados, apenas Schwarz et al. (2019)
tentaram comprovar a hipdétese de que o efeito
da privacdo de sono sobre o humor é mais
forte em jovens do que em adultos mais
velhos. As informagdes de amostras,
metodologia e resultados de cada estudo
incluido nesta revisdo encontram-se na Tabela
14.1.

Diversos estudos correlacionam a
perda aguda de sono com o processamento
emocional de individuos saudaveis. Nesse
sentido, Killgore et al. (2016) realizaram um
estudo com 54 adultos saudaveis para avaliar
os efeitos de uma noite de privacdo de sono
seguida por uma noite de sono de recuperacao,
na capacidade de identificar as seis categorias
de emocdes basicas mais amplamente aceitas
— felicidade, surpresa, medo, tristeza, nojo e
raiva.

Os resultados sugerem que a PS foi
associada a uma preciséo significativamente
reduzida na identificacdo das expressdes de
felicidade e tristeza nos rostos transformados.
Contudo, nenhuma das outras emogoes
tiveram sua precisdo diminuida em funcéo da
perda de sono. Apos a noite de recuperacao de
sono, a precisdo retornou ao valor basal para
felicidade e tristeza.
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Tabela 14.1. Dados e informagdes sobre os artigos revisados

Referéncia Objetivo Método Resultados
25 pacientes com insonia psicofisiologica, 19 Os pacientes com  insdnia
Avaliar o efeito do sono pacientes com sindrome da apneia do sono e sicofri)siolé ica e com abneia do
cronicamente perturbado uma amostra de controle de 24 individuos (68) P g P
sono apresentaram desempenho
Crénlein no processamento  com sono normal compJetaram uma tarefa Qe significativamente _inferior no
emocional, investigando Rotulacdo de Emocdo Expressa Facial ~
et al., (2016) d - L. teste FEEL em comparacdo ao
uas amostras de (SENTIR), exigindo que os participantes
; NP - - - . grupo controle. Os grupos de
pacientes com distirbios categorizassem e classificassem a intensidade acientes com alteracio do sono
do sono. de seis expressdes emocionais: raiva, 230 diferiram um do%utro
ansiedade, medo, felicidade, repulsa e tristeza. '
O estudo realizou uma anélise secundaria de
resultados de dois estudos: estudo 1 transversal A duracao do sono, a qualidade
Entender se o sono oM .29,1. participantes com medidas - de do sono autorreferida e a
o questionario avaliando a duragdo do sono e a L x
insuficiente estava - - . privagédo do sono nao
. s .. qualidade do sono autorreferida na noite . - x
associado & diminuicdo anterior estudo 2 experimental com 181 interferiram na precisdo ou na
. da capacidade de L xperir velocidade do reconhecimento
Holding . participantes, onde os individuos foram quase ~
reconhecimento de . . - das emogdes. Da mesma forma,
etal., (2017) ~ . randomizados em uma condigdo de privagéo de
emocBes em dois estudos _ a as respostas para cada uma das
sono (N =90) ou de controle do sono (N = 91). < M
separados usando uma - doze emocOes testadas néo
. Todos os participantes de ambos os estudos A
tarefa multimodal - mostraram nenhuma evidéncia
S foram testados no mesmo teste multimodal de .
dindmica. X ~ de capacidade de
escolha forcada de reconhecimento de emogdes reconhecimento preiudicada
para avaliar a precisdo da categorizacdo de Pre] '
emocoes.
54 adultos saudaveis (29 homens; 25 mulheres) Para a felicidade e para a tristeza
foram avaliados apés uma noite normal de houve diferenca psi nificativa’
. . sono, novamente apds uma noite de total : ca sig '
Avaliar os efeitos de uma L : . . sugerindo um efeito da PS nos
. s privacdo de sono e, finalmente, ap6s uma noite -
noite de privacdo de sono x x .. julgamentos  de preciséo.
. . de sono de recuperacdo, em relagdo a uma série x
seguida de uma noite de . x . . Contudo, para surpresa, néo
x de fotografias de expressdo facial exibida de . e
sono de recuperacdo na ~ A diferenca significativa. Embora
. . N acordo com as emoc0es. As fotografias foram : .
Killgore capacidade de identificar . ~ - tenha  havido um efeito
. . criadas com base nas emocles bésicas por . .. . x
etal., (2017) as seis categorias de ~ - A significativo para o medo, ndo
~ - expressdes  faciais padrdo e  foram ol S
emocdes bésicas ~ houve declinio significativo da
> transformadas no computador para expressdes .
(felicidade, surpresa, - 0 linha de base para a PS. Nenhum
medo, tristeza, nojo cor_nplexas (e Eempplle, CRmaIMERED o el efeito significativo foi observado
NN ' ' felicidade + 30% surpresa; 90% surpresa + . .
raiva). . para repulsa ou raiva, sugerindo
10% medo). Os individuos responderam por nenhum_ efeito da. OS  no
guestdo de mdaltipla escolha com opcgoes das reconhecimento dessas emocaes
emocdes basicas sobre cada imagem. GOES.
218 participantes jovens (18-30 anos) e adultos g)snopartlcg;?]r;itreasngvadosmgz
mais velhos (60-72 anos) foram divididos em sonolentos. estressados e com
Testar a hipdtese de que 0 um grupo que que passou por uma noite de . ’ .
> . L _ frio, e relataram menor vigor e
efeito da PS sobre o sono controlada (jovens, n = 63; idosos, n =47) -
Schwarz , . A L afeto positivo,
humor é mais forte em ou por uma noite de privacdo total de sono . ;
etal., (2019) . . _ ) . _ independentemente da idade.
jovens do que em adultos (jovens, n = 61; mais velhos, n = 47). Todas as  outras medidas

mais velhos.

Sonoléncia, humor e sintomas comuns de
privagdo de sono foram medidos usando
questionarios e classificagdes estabelecidas.

mostraram uma resposta menor a
privagdo de sono no grupo mais
velho.
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Testar os efeitos causais
da PS na reatividade

Estudo com 34 jovens adultos que foram
submetidos a ressonancia magnética duas
vezes, uma quando totalmente descansados e
uma vez ap6s uma noite de privacédo total de
sono. Durante o exame de imagem, 0s
participantes viam passivamente ou usavam
reavaliacdo cognitiva para diminuir a regulacéo
de sua resposta emocional a imagens negativas

48 estudantes universitarios saudaveis na faixa
etaria de 19 a 28 anos, foram divididos em dois
grupos: (1) grupo com noite de sono; (2) grupo
sono. Ambos o0s grupos
completaram uma fase de codifica¢do e uma de
recall. Os participantes do grupo privados de
ficaram sem dormir na noite
imediatamente apds a fase de codificacéo,
enguanto o grupo controle dormiu em casa. A

Shermohammed emocional e nos sistemas
et al., (2020) neurobiolégicos
subjacentes a reavaliacdo
cognitiva.
e neutras.
privado de
Investigar os efeitos da
privacdo de sono na sono
memoria episodica
Tempesta - x
usando estimulacdo
etal., (2017) , .
atraves de filmes

emocionais e nao
emocionais.

fase de recuperacdo foi administrada a todos os
individuos 48 horas apds a codificacéo.
Durante a fase de codificacdo, seis clipes de
filmes de diferentes valéncias (dois positivos,
dois neutros e dois negativos) foram
apresentados aos participantes. Durante a fase
de recuperacdo, a memoria episddica foi
avaliada por uma tarefa de reconhecimento.

Ambas as avaliagdes de afeto
negativo autorrelatadas e as
respostas neurais as imagens ndo
indicaram nenhuma diferenca na
maneira como 0s participantes
implementaram a reavaliacdo
cognitiva quando privados de
sono ou quando totalmente
descansados.

Os resultados mostraram que 0
grupo privado de sono teve um
desempenho inferior de memoria
de discriminacdo para todos os
estimulos em comparagdo ao
grupo com noite de sono.

Assim, os resultados falam a favor de
que a PS afeta negativamente o0
reconhecimento de sinais faciais de felicidade
e tristeza, sendo essas duas emocdes
extremamente relevantes para interacGes
interpessoais e pro-sociais

Em contrapartida, a partir de um teste
multimodal para avaliar a precisdo da
categorizacdo de 12 emocOes diferentes,
Holding et al., (2017) demonstraram que a
capacidade de categorizar com precisdo as
emoc0Oes de outras pessoas ndo estad associada
a duracdo do sono de curto prazo ou a
qualidade do sono.

Apenas 0 estudo de Cronlein et al.,
(2016) busca interpretar o efeito do sono
cronicamente perturbado no processamento
emocional, em pacientes com disturbios do
sono comparado a um grupo de amostra
saudavel. Esse trabalho demonstrou que tanto
0s pacientes com insdnia psicofisiologica

quanto os pacientes com apneia do sono
apresentaram desempenho significativamente
inferior no teste de Facial Expressed Emotion
Labelling (FEEL) em comparacdo ao grupo
controle. Por meio destes resultados, levanta-
se a hipotese de que o impacto do
processamento emocional em pessoas com
disturbios cronicos do sono parece se dar de
maneira similar a privacdo aguda do sono.
Entretanto, ambas comprovacfes necessitam
de estudos mais metodologicamente concisos.

Diferentemente dos estudos acima,
Tempesta et al. (2017) tentaram correlacionar
a PS com a memoria episodica, utilizando
tipos de filmes com cunhos emocionais
divergentes (dois positivos, dois neutros e
dois negativos). O estudo demonstrou que as
pessoas que tiveram uma noite de privagédo de
sono apresentaram uma pior ativacdo da
memoria episodica em todos os estimulos
testados, em comparagdo com 0 grupo que
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teve uma boa noite de sono. Tais resultados
sugerem o efeito deletério da PS na

consolidagdo da  memdria  episddica
independente da caracteristica emocional.

Ja Schwarz et al. (2019) objetivavam
testar a hipotese de que o efeito da privacdo de
sono sobre o humor é mais forte em jovens do
que em adultos mais velhos. Foi percebido
que os participantes PS se sentiram mais
sonolentos, estressados, com frio e relataram
menor vigor e afeto positivo,
independentemente da idade. No entanto,
todas as outras medidas (afeto negativo,
depressdo, confusdo, tensdo, raiva, fadiga,
distdrbio total do humor, fome, atenuacéo
cognitiva e irritabilidade) mostraram uma
resposta menor a PS no grupo de adultos mais
velhos, sugerindo que estes sdo
emocionalmente  menos afetados pela
privacdo de sono do que os adultos jovens.

Em contraposicdo aos achados dos
demais estudos citados acima,
Shermohammed et al., (2020) utilizando
analise do cérebro por ressonancia magnética,
observaram que tanto as avaliacdes de afeto
negativo autorrelatadas quanto as respostas
neurais as imagens ndo indicaram nenhuma
diferenca na maneira como 0s participantes
implementaram a reavaliacdo cognitiva
quando privados de sono ou quando
descansados. Assim, em condic¢des de PS, as
regiGes cerebrais ndo mostraram respostas de
reatividade distintas para imagens negativas
em relacdo as neutras, da mesma forma que a
avaliacdo das classificacdes de afeto negativo
e a desaceleracdo da frequéncia cardiaca, em
resposta a imagens aversivas, foram
atenuadas.

Diante desses achados controversos,
observa-se que alguns estudos sugerem que,
com a PS, é possivel verificar uma diminuicdo
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da regulacéo emocional associado a um déficit
no reconhecimento de pistas sociais
(GOLDSTEIN-PIEKARSKI et al., 2015).
Yoo et al. (2017) mostraram que a PS foi
associada com respostas ampliadas da
amigdala a imagens visuais com teor negativo
(por exemplo: corpos mutilados; condigdes
ndo higiénicas; cenas agressivas), e que a
conectividade funcional foi diminuida entre
regides reguladoras da emocéo do cértex pré-
frontal medial e da amigdala (YOO et al.,
2007).

Algumas evidéncias sugerem que, sem
sono, hd uma perda da capacidade de regides
do cérebro em ordenar e exercer o controle
regulatorio sobre os sistemas de deteccdo de
ameagas, acarretando uma maior reacgao
emocional. Em outro estudo, Gujar et al.
(2011) associaram que a PS produziu
respostas aumentadas semelhantes no sistema
limbico e em regides paralimbicas para
imagens positivas (GUJAR et al., 2011),
levantando a hipotese de que a falta de sono
aumenta a reatividade emocional tanto para
estimulos positivos, quanto para negativos.
Isso sugere que a PS, independentemente da
valéncia da imagem, pode diminuir de forma
global o limiar para ativacdo emocional,
aumentando assim a sensibilidade geral aos
estimulos emocionais (KILLGORE et al.,
2017).

Entretanto, ressalta-se que os estudos
apresentam resultados inconsistentes quanto a
alteracdo emocional vinculada a PS. Essa
divergéncia pode se dar por diversas razoes,
como as amostras heterogéneas, o tamanho
amostral diferente entre os estudos, a forma de
avaliacdo do reconhecimento das emocdes e 0
tempo e a maneira como foi conduzida e
analisada a PS.
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CONCLUSAO

Os estudos analisados sdo divergentes
quanto a influéncia da privacdo do sono no
reconhecimento das emocdes. Alguns estudos
apontaram para a hipdtese nula, sugerindo que
a PS néo influencia no reconhecimento de
emogdes. Outros estudos evidenciaram que a
falta de sono pode prejudicar o0
reconhecimento de emocGes, em especial
indicando um aumento na tendéncia geral de
perceber expressoes faciais como
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ameacadoras. Dentro dessa hipotese, sugere-
se que a perda de sono acarreta em uma
mudanca no limiar de percepgédo de ameaca e
afeta a interpretacdo de pistas pro-sociais e
antissociais. Isso sugere que 0 sono é
significativo na regulacdo  emocional,
especialmente na identificacdo de emocdes
negativas. Entretanto, devido aos resultados
inconsistentes e as diferencas metodoldgicas
dos estudos, sdo necessarias mais pesquisas
acerca dessa tematica.
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INTRODUCAO

O periodo pos-natal é apontado como
uma fase em que o0s transtornos mentais séo
mais frequentes. Isso se deve as mudancas
impostas pela chegada de um filho ao nicleo
familiar, com novas e  crescentes
responsabilidades, associado as alteracOes
fisicas e hormonais advindas da condigdo
gestacional, parto e puerpério. Dentre estes
transtornos, a depressao pos-parto (DPP) é
reconhecida como importante causa de
morbidade materna, fator significativo para a
salde publica. A prevaléncia da DPP esta
entre 10 e 20% de acordo com a maioria dos
estudos brasileiros.

Dentre os fatores psicossociais que
mais apresentam associacdo com  essa
patologia estdo: baixo suporte social; historia
de doenca psiquidtrica; tristeza pds-parto;
depressdo pre-natal; baixa autoestima;
ansiedade pré-natal; gravidez ndo planejada;
tentativa de interromper a gravidez; transtorno
disférico  pré-menstrual e  sentimentos
negativos em relacdo a crianga. Como
sintomas, a puérpera pode apresentar
irritabilidade, mudancas bruscas de humor,
indisposicdo, doencas  psicossomaticas,
tristeza profunda, sensacdo de incapacidade
de cuidar do bebé, desinteresse e negligéncia
com os cuidados deste, chegando ao extremo
de pensamento suicidas e homicidas em
relacdo ao neonato. O diagnostico é clinico
feito com auxilio da escala de depressdo pos-
parto de Edimburgo. E imprescindivel que
seja feito precocemente, por isso € necessario
acompanhamento em todo ciclo gravidico-
puerperal, sendo a melhor forma de evitar ou
reduzir a duragdo da DPP.

Nesse sentido avalia-se a puérpera
para tratamento em ambito psiquico e
psicologico, auxiliados de terapias adjuvantes,
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por exemplo atividade fisica. Entretanto,
pesquisas mostram um estigma social elevado
no que tange aos transtornos psicolégicos em
gestantes e puérperas, sendo esta a principal
barreira na busca pelo tratamento (LOBATO
etal., 2011; SILVA et al., 2003).

O objetivo deste estudo foi abordar os
principais aspectos da DPP: etiologia,
prevencdo, diagnostico, tratamento, e
alteracbes psiquicas decorrentes. Discutir
sobre o estigma social criado em torno da
depressdo po6s-parto e suas consequéncias.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada no periodo de marco a abril, por
meio de pesquisas nas bases de dados:
PubMed, MEDLINE, SciELO. Foram
utilizados os descritores: “depressdo pos-
parto”, “estigma social”, ‘“satde mental”.
Desta busca foram encontrados 8.601 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
nos idiomas portugués e inglés, publicados no
periodo de 2003 a 2020 e que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa, e
estudos do tipo revisdo disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que nao atendiam aos
demais critérios de inclusé&o.

Apos os critérios de selecdo restaram
25 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados, um livro
bibliografico, uma publicacdo oficial da
FEBRASGO e o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM -5).
Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas
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abordando: histéria e conceito, sinais e
sintomas, fatores de risco, tratamento,
consequéncias, estigmatizacao e prevencéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Histéria e conceito

Ao longo da histdria, existem diversos
relatos acerca de transtornos psiquiatricos
associados ao puerpério. Na literatura médica
francesa e alemd, dos séculos XVII e XVIII,
j& haviam relatos de casos sobre “insanidade
puerperal”. Em 1818, um psiquiatra francés
chamado Jean Esquirol foi o primeiro a
conceder dados detalhados e quantitativos de
92 casos de psicose puerperal, obtidos por
meio de suas pesquisas no Hospital de
Salpétriere. Em 1856, outro psiquiatra, Victor
Louis Marcé, prop6s que o humor materno era
influenciado pelas alterages fisiologicas pds-
parto.

A partir do século XIX, muitos
médicos j& estavam familiarizados com a
“psicose pos-parto”. Em 1950, iniciaram
estudos que incluiam quadros moderados de
transtornos de humor, sendo um dos primeiros
0 estudo realizado por Brice Pitt, em 1968. O
estudo descreve o quadro clinico de 33
mulheres, e propde nomear de “depressao
atipica” devido a maioria das mulheres terem
apresentado um escore alto para neuroticismo
(CANTILINO et al., 2010).

Em 2002, O Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais da
Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-
IV) ndo diferenciava as perturbacbes de
humor que ocorrem no periodo pés-parto das
que ocorrem em outros periodos e situagdes.
Era utilizado o termo “com inicio no pés-
parto” para especificar uma sintomatologia
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depressiva nas quatro primeiras semanas apos
o parto (O'HARA & MCCABE, 2013).

Em 2013, no ultimo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais publicado (DSM-V), a DPP ainda
ndo é classificada como uma categoria de
diagnostico independente, é utilizado o termo
“de inicio no periparto” para descrever o
inicio dos sintomas depressivos no puerpério
ou até quatro semanas apdés o parto (APA,
2013). Dessa forma, nos dias atuais a DPP
define-se pela ocorréncia de um episodio
depressivo maior (ocasionalmente
compreende também a depressdo menor) no
periodo pos-parto, em generalidade, nos
primeiros 12 meses apos o parto (O'HARA &
MCCABE, 2013). No entanto, na prética
clinica e em muitas pesquisas recentes, prazos
que variam até um ano, sdo usados para definir
0 periodo pds-parto.

Sinais e sintomas

A depressdo € uma doenca crbnica que
tem como principais sinais e sintomas humor
deprimido, triste, vazio, irritdvel e com perda
de interesse ou prazer nas atividades
cotidianas. E um transtorno incapacitante com
perda de produtividade, qualidade de vida,
sofrimento, afetando diretamente a relacdo do
binbmio mée e filho. Os sinais e sintomas da
DPP séo classificados consoantes os critérios
do DSM-V, o paciente deve permanecer por,
no minimo, duas semanas, apresentando pelo
menos cinco dos sintomas a seguir, sendo
obrigatoriamente um deles, humor deprimido
ou perda de interesse ou prazer, com inicio no
periparto.

1. Perda do interesse ou prazer, em todas
as atividades ou quase todas as
atividades na maior parte do tempo;

129



2. Humor deprimido na maior parte do
tempo;

3. Alteracdo do peso corporal, sem
auxilio dietético, cerca de 5% do peso
corporal;

4. Capacidade de
diminuida e indecisdo;

5. Alteracdo do sono (insGnia ou
hipersonia);

6. Sentimento de culpa excessiva ou de
inutilidade;

7. Alteracbes psicomotoras;

Perda de energia ou fadiga;

9. Recorrentes pensamentos de morte
e/ou ideacdo suicida.

concentracgao

o

Por conseguinte, oferece risco ao
neonato, vem associado a profunda e
repentina tristeza seguida de rejeicao do bebé.
O infanticidio esta afiliado aos episddios
psicoticos caracterizados por alucinacdes. “O
infanticidio estad frequentemente associado a
episodios psicoticos no poOs-parto
caracterizados por alucinacdes de comando
para matar o bebé ou delirios de que este esta
possuido, mas o0s sintomas psicoticos também
podem ocorrer em episddios de humor pds-
parto graves sem delirios ou alucinagfes
especificos” (DSM-V). E importante ressaltar
que, para ser classificado como DPP, o quadro
ndo pode estar associado ao uso de
substancias, outros transtornos mentais e a
paciente nunca deve ter apresentado o quadro
maniaco ou hipomaniaco. Puérperas com
sintomas depressivos maior apresentam
frequentemente ansiedade e ataques de
panico.

A puérpera desenvolve a triade
negativa cognitiva da depresséo, que envolve
pensamento negativos sobre o mundo, sobre si
mesma, sobre o neonato e sobre futuro, o que
acarreta demasiada ansiedade.
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Dentre os sinais e sintomas da
depressdo é relevante ressaltar:

I. Sintomas Afetivos: tristeza,
desesperanca,  desespero, choro
frequente,  melancolia,  apatia,

sentimento  de  aborrecimento,
irritabilidade excessiva. Sobre a
tristeza €& preciso diferenciar a
tristeza do luto e da depresséo. No
luto, a tristeza vem em ondas apenas
quando a pessoa se recorda, enquanto
a tristeza relacionada a depressao
perdura o dia todo e principalmente

pela manha.

1.  Sintomas Psicéticos: ideias
delirantes, alucinagdes ou ilusdes
auditivas ou visuais. E

imprescindivel diferenciar muito
bem esses sintomas, sendo que iluséo
¢ a deturpacdo do estimulo e esta
ligado a wuma alteracdo da
sensopercep¢do, na alucinacdo a
pessoa pensa em algo ruim, porém
sabe o0 que é a verdade. Ja o delirio
remete a uma alteracdo da ideia de
programacdo mental, do juizo de
realidade em que o0 paciente
interpreta as coisas de forma
delirante. Na alucinagdo, ndo existe
um estimulo real e é um problema de
sensopercepc¢do também.

I11.  AlteragOes Neurovegetativas:
Hipobulia, insbnia ou hipersonia,
hiporexia ou anorexia, desanimo,
anedonia,  constipagdo,  fadiga
extrema, cansaco facil, palidez e
disfuncdo da resposta sexual.

IV. AlteragOes Ideativas: pessimismo,
ideias de arrependimento, morte,
desejo em acabar com a vida com
ideacdo, planos ou atos suicidas.
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V. AlteracBes Cognitivas: déficit de
atencdo, memoria e dificuldade na
tomada de deciséo.

VI. Alteracdo da Autovalorizacao: baixa

autoestima, sentimento de
insuficiéncia, timidez ou
autodepreciacao

VIIl. Alteragéo da Voligao e
Psicomotricidade: lentificacdo

motora, fala lenta, estupor
hiperténico e hipotdnico, mutismo,
negativismo o0 paciente também
tende a permanecer na cama durante
todo o dia.

No momento em que 0 paciente chega
relatando queixas como a apresentada acima
emprega-se 0s critérios propostos pelo DSM-
5 para dar o diagnostico. Pelos critérios é
imprescindivel que apresente cinco ou mais
sintomas presentes durante o periodo de duas
semanas. E imperioso, estar presente pelo
menos dois sintomas cardinais, como humor
deprimido e perda de interesse ou prazer nas
atividades cotidianas, e mais quatro sintomas
acessorios dentre os seguintes: perda ou ganho
de peso acentuado, ins6nia ou hipersonia, as
vezes 0 paciente comeca a dormir bem e tem
um despertar noturno, agitacdo ou retardo
psicomotor como o pensamento lento, fadiga
e perda de energia quase todos os dias,
sentimento de culpa e inutilidade, capacidade
diminuida de pensar, concentrar ou tomar
deciséo, pensamento de morte.

Na classificacdo B, os sintomas causam
sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no  funcionamento  social,
ocupacional ou em outras areas da vida.

Critérios C: os sintomas ndo se devem aos
efeitos fisioldgicos diretos de uma substancia
ou outra condigdo. Nesse sentido, os critérios
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de A C, representam episodios depressivo
maior, enquanto Critérios D sdo relativos a
ocorréncia de episddios maior, ndo explicada
por transtornos de esquizofrenia, delirante ou
outros. Critério E, ndo houve episodios
maniaco ou hipomaniaco.

Fatores de risco

As depressdes podem ser de causas
genéticas ou ambientais, que se fundamentam
no modelo da diatese-estresse, eixo
hipotalamo-hipo6fise-adrenal. O principal fator
de risco para DPP ¢ a depressdo no periodo
gravidico. Dentre os demais contribuintes
podemos citar fatores psicolégicos, riscos
obstétricos, sociais e habitos de vida.
Podemos citar, a presenca de doenca
psiquiatrica prévia, transtorno de ansiedade
generalizada e transtorno bipolar tipo I, abuso
sexual, negativismo em relacdo ao neonato,
repulsdo ao sexo do bebé e historico familiar
de transtornos bipolares.

No que tange ao risco obstétrico,
observa-se relacdo com recém-nascido
prematuro, gravidez de risco, necessidade de
hospitalizacdes durante a gestacéo e prolapso
do corddo umbilical. Ademais, o nivel de
apoio  psicossocial, tabagismo, baixa
escolaridade, violéncia doméstica durante o
periodo gestacional e abuso sexual e privacédo
de sono pdés-parto. O risco é aumentado em
gestacBes primiparas.

Ademais, ap06s 0 primeiro episodio de
DPP, o risco de recorréncia em partos futuros
é de 30 a 50%. Em geral, é discutivel o fato de
mulheres terem maior prevaléncia em casos
de depressao, isso envolve fatores genéticos e
ambientais, como o0 risco de depressdao no
periodo pds-parto, dupla jornada de trabalho
que inclui o doméstico e o formal.
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Tratamento

A decisdo de oferecer tratamentos
bioldgicos as gestantes & um processo
decisorio complexo que envolve uma
interacdo constante entre paciente, familia,
obstetra e psiquiatra. Estabelecer uma alianga
terapéutica é fundamental. A confianga que a
gestante deposita em seus medicos certamente
minimizara qualquer percalgo, principalmente
os efeitos colaterais que podem ocorrer
durante o tratamento. Essa decisdo sempre
deve levar em conta, como sua mola mestra, a
relacdo risco-beneficio.

Diante de uma histdria clinica a mais
completa possivel, as opg¢des de tratamento
séo oferecidas, incluindo-se a de néo tratar.
Entre as opgbes estdo o0s tratamentos
biologicos (os medicamentos sdo descritos
levando-se em consideracdo a sua eficacia e
0s riscos particulares para mae e feto). Os
possiveis riscos envolvem toxicidade fetal,
considerando a  morte intrauterina,
malformacgdes  fisicas, prejuizo de
crescimento, teratogenicidade
comportamental e toxicidade neonatal. Algo
que deve ser mencionado com veeméncia a
gestante é que o fato de ndo tratar podera
trazer muito mais danos ao feto, pelo que
haverd, devido ao estresse, efeito sobre o eixo
hipotalamo-hipo6fise-adrenal, com aumento de
corticoides e danos ao produto conceptual
(CAMACHO et al., 2006).

A terapéutica da depressdo puerperal
baseia-se na farmacologia e na psicoterapia e,
em casos extremos, na eletroconvulsoterapia.
Estes métodos sdo semelhantes aos
empregados no tratamento de transtornos
depressivos em outros periodos da vida,
comprovando assim sua eficacia (ROCHA,
1999).
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O uso de psicofarmacos no puerpério
apresenta  determinadas contraindicagGes
devido ao aleitamento materno que pode ser
comprometido com a excregao e concentragao
destes medicamentos no leite. Sabe-se que
para a mulher que vivencia um transtorno

depressivo  puerperal, €  fundamental
promover de maneira criteriosa 0 contato
entre mée e filho, considerando o seu estado
de raciocinio e percepcdo da realidade,
destacando assim formas passiveis e
apropriadas de se fazer esse contato; a
amamentacdo € um momento essencial para
que se estabeleca o vinculo entre mée e filho
além de situar a puérpera no cenario maternal.
Os efeitos dos medicamentos no organismo do
bebé variam segundo o tipo de droga,
farmacocinética e a sensibilidade individual
(SILVA et al., 2005). Vérios ensaios clinicos
randomizados avaliaram o tratamento
medicamentoso para depressdo pos-parto. Um
estudo comparou paroxetina com Grupo
Controle (placebo) em 70 mulheres,
evidenciando a superioridade da paroxetina na
remissdo da depressdo, embora tenha havido
melhora em ambos os grupos. Quando se
utilizou fluoxetina, comparando o esquema de
20 mg/dia mais seis sessOes de terapia,
fluoxetina (20 mg/dia) mais uma sessdo de
terapia, placebo mais seis sessdes de terapia
ou placebo mais uma sessao de terapia, por 12
semanas (n = 87), demonstrou-se que a
reducdo dos sintomas de depresséo foi maior
com o uso de fluoxetina.

Estudo comparando sertralina e
nortriptilina em 109 mulheres, durante oito
semanas, considerou efetiva a remissdo dos
sintomas em ambos os grupos, sem efeitos
adversos nos recém-nascidos. Quando se
comparou paroxetina (12 semanas) com
paroxetina ~ mais  terapia  cognitivo-
comportamental (12  sessdes), ambas
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abordagens foram eficazes, sem diferencas
significativas entre os tratamentos. Quando
foi estudada a utilizagdo de citalopram, este
mostrou ser mais eficaz quando esteve
associado a psicoterapia do que sozinho
(IBIAPINA et al., 2010).

Atualmente, muitos antidepressivos
estdo sendo estudados em relacdo a lactagéo,
e 0s ISRS foram 0s menos presentes no leite
materno. Entre eles, a sertralina e a paroxetina
parecem ser as melhores alternativas
(HABERG & MATHESON, 1997). Também
foram consideradas seguras (de baixo risco) as
seguintes drogas: sulpirida, a maioria dos
triciclicos, triptofano, moclobemida,
benzodiazepinicos em dose baixa e Unica,
zolpidem, carbamazepina, valproato em doses
baixas e fenitoina. Drogas como haloperidol,
fenotiazinas em baixas doses, IMAQOS,
mirtazapina, ISRS, trazodona,
benzodiazepinicos e betabloqueadores foram
consideradas de risco moderado (IBIAPINA
et al., 2010).

A psicoterapia também pode ser uma
aliada no que diz respeito a medidas de
descontinuacdo ou reducdo de dose no
tratamento farmacoldgico, diminuindo o risco
de recaidas ou os sintomas depressivos na
gestacdo. No entanto, é importante ressaltar
que ndo €é adequado descontinuar a
farmacoterapia em casos mais graves ou
recorrentes. Episodios depressivos leves ou
depressdo menor podem ter boa resposta ao
tratamento psicoterapico, sendo benéfico as
pacientes e ao feto tentar inicialmente o
tratamento ndo farmacoldgico nesses casos
(CAMACHO et al., 2006).

NEWPORT et al. (2002) realizaram
um estudo com 576 mulheres no pos-parto.
Foram estudadas as abordagens psicoterapicas
mais  significativas na redugdo da
sintomatologia nesses casos e verificaram-se
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duas modalidades mais efetivas: a
psicoterapia interpessoal, que foca o seu
trabalho nos sintomas depressivos da paciente
e no seu relacionamento com o mundo, assim
como o rompimento da barreira interpessoal,
e a terapia cognitivo-comportamental (TCC),
que tem como objetivo ajudar o paciente a
solucionar seus comportamentos e cognigcoes
disfuncionais por meio da aprendizagem e da
reestruturacdo cognitiva (CAMACHO et al.,
2006).

Revisbes sistematicas sugerem que
psicoterapia individual e a TCC sdo efetivas,
mas com efeito menor do que quando se
utilizam medicacbes antidepressivas. Uma
vantagem da psicoterapia no tratamento da
DPP é a auséncia de contraindica¢des e uma
seguranca provavelmente maior do que
medicagdes antidepressivas para mulheres
que estdo amamentando (IBIAPINA et al.,
2010).

Uma revisao da literatura, que avaliou
dois pequenos ensaios clinicos randomizados
conduzidos na Australia, avaliou como DPP,
especificamente a caminhada, pelo menos 30
minutos de duas a trés vezes por semana,
podendo ser uma opcao a ser trabalhada, seja
acrescentada a outras intervencdes, seja como
uma alternativa, especialmente para as
mulheres que ndo desejam utilizar medicacdes
ou que nao tenham acesso a acompanhamento

psicoldgico (IBIAPINA et al., 2010).

Consequéncias

A depressdo pds-parto pode suscitar
multiplas consequéncias para mae, crianca e
familia. O comprometimento emocional e
afetivo, desestruturagdo da relacdo do
binbmio mée-filho e do casal sdo algumas
consequéncias da DPP. Ademais alteracGes
bioldgicas também podem ser provocadas
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como risco de infarto agudo do miocérdio,
diabetes e acidente vascular cerebral
(LACERDA et al, 2009). Outras
consequéncias sdo 0 autoexterminio e/ou
infanticidio (0.2% dos casos), negligéncias
nos cuidados do bebé, desnutricdo do bebé,
depressdo do conjuge, divorcio.

Vérios estudos demonstram que a
depressdo materna repercute negativamente o
desenvolvimento infantil acarretando
problemas de comportamento, emocional,
social e cognitivos.

Estigmatizacéo

Comumente a maternidade
proporciona diversos tipos de
questionamentos e emogGes, como surpresa,
alegria e, algumas vezes, medo. Vérios fatores
contribuem para o predominio da vivéncia de
sentimentos positivos, como por exemplo, o
planejamento, o historico pessoal e obstétrico.
Mas quando ocorre 0 contrario, sobretudo na
primeira experiéncia, seja a primeira gestacao,
via de parto diferente da anterior, ou por
decorréncia da abdicacéo de liberdade na vida
social, da falta de planejamento e de apoio do
companheiro ou da familia, misturam-se 0s
sentimentos de inseguranca e soliddo, o que
dificulta a mulher de ter gratificacdo pela
maternidade.

Tais aspectos podem contribuir para o
surgimento de sintomas depressivos e,
consequentemente, da DPP. Assim, podemos
perceber que por ser um momento de grande
alteracdo emocional, cada puérpera vive
conforme suas préprias condi¢Bes psiquicas,
alem de viver conforme fatores sociais,
crencas e valores, que as fazem ter diferentes
sentimentos. Se faz necessario acrescentar que
a DPP pode surgir até mesmo em momentos
considerados felizes, alegres, de
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comemoracodes e de conquistas (CAMACHO
et al., 2006). Ao engravidar e posteriormente
dar & luz um filho, a mulher passa por uma
etapa especial, na qual expectativas séo
criadas ndo so por ela, mas por todos 0s seus
familiares, que esperam apenas por alegrias
com a chegada de mais um membro a familia.
Porém, algumas dificuldades podem surgir
junto as mudangas, 0 que vai contra a
idealizacdo da maternidade construida ao
longo dos séculos na sociedade.

Culturalmente, ainda se acredita que a
mée deva ser perfeita e fazer tudo por seu
bebé, sem que haja falhas ou sentimentos
ambivalentes. Essa expectativa torna-se um
fardo muito pesado para as mées, que, ao
perceberem a impossibilidade de
corresponder a0  esperado,  sentem-se
culpadas. Na ocasido do nascimento de um
filho, a maioria das mulheres experimenta
sentimentos contraditorios e inconcilidveis
com a imagem idealizada de maternidade
ditada pela cultura. Desta forma, estabelece-se
um conflito entre o ideal e o vivido e instaura-
se um sofrimento psiquico que pode se
configurar como uma base para a depresséo
apos o parto (AZEVEDO et al., 2006).

As mulheres, ao gerarem seus filhos
ndo precisam necessariamente saber agir logo
de inicio, como se houvesse um instinto que
Ihes bastasse para serem mades perfeitas. Pelo
contrario, € com o tempo e com a convivéncia
com seus bebés, que as mulheres se tornam
aptas a desenvolver suas fun¢Ges maternas de
forma satisfatoria e saudavel. Entretanto, o
fato de muitas maes se sentirem forcadas a se
adequarem as pressdes da sociedade e se
“adaptarem a uma visdo romanceada deste
estado” (AZEVEDO & ARRAIS, 2006, p.
275), pode lhes provocar grande ansiedade,
assim como culpa, e vir a gerar conflitos
considerados importantes no
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desencadeamento da DPP (CORREA et al.,
2015).

“As pessoas acham que estar gravida ¢
sempre algo maravilhoso. Muitas nem
imaginam que a depressdo possa ocorrer
durante a gestagao”, observou a coordenadora
do Setor de Medicina Fetal do Hospital das
Clinicas da FMRP-USP e vice-presidente da
CNE em Assisténcia ao Abortamento, Parto e
Puerpério da Febrasgo. “Tem outro lado que é
0 estigma da doenca mental. As mulheres
sentem culpa e vergonha por estarem
passando por isso em um momento tdo
importante na vida delas, mas ndo falam sobre
0 que estdo sentindo. Elas omitem os sintomas
e isso sO aumenta a importancia do nosso
papel como profissionais de satde. Todos nds,
ginecologistas e obstetras, precisamos prestar
atencdo nessa mulher que ja tem fatores de
risco para depressdo”, alertou Alessandra.

Prevencdo no puerpeério e gestacao

Com o intuito de evitar o
desenvolvimento da DPP, estratégias
psicossociais podem ser adotadas afim de
aliviar ou eliminar fatores de riscos
psicossociais. Tais estratégias podem ser
exemplificadas como iniciativas educativas,
melhorias no atendimento do pré-natal e do
puerpério e intervencdes
psicofarmacoldgicas.

As iniciativas educativas visam
informar a mae e nucleo familiar sobre o
periodo do pos-parto como interacdo do
bindmio mée-filho, relacdo da familia com o
bebé e desmitificar a maternidade idealizada.
Tais informagdes tém como objetivo reduzir
as ansiedades e diminuir o impacto dos riscos
sociais.

Em relacdo as melhorias de
atendimento do pré-natal e puerpério tem a
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finalidade reduzir os fatores de riscos
psicossociais do humor aumentando a atengéo
de saude durante o periodo gestacional e logo
apos o parto. Um exemplo disso € o pré-natal
psicoldgico (PNP) como psicoprofilaxia para
a DPP, que apresentou resultados
evidenciados por Bortoletti (2007), Cabral et
al. (2012) e Arrais et al. (2012) como fator de
protecdo de DPP.

A abordagem psicoterapéutica do PNP
apresenta um cardter de humanizacdo da
gestacdo, do parto, do poés-parto e da
construcdo da parentalidade desencadeando
uma maior promoc¢do da saude da mulher,
salide mental dos pais e da crianca. A escuta
qualificada e intervengdo  psicoldgica
propostas nas acbes do PNP traz como
discussbes as alteracbes geradas pela
maternidade e paternidade, o bebé imaginério
vs. bebé real, as alteracdes de libido na
gestacdo/puerpério, plano de parto e
conscientizacao dos direitos e necessidades do
mesmo e acompanhar o vinculo pais-bebég,
buscando atender as demandas do periodo
gestacional e puerperal.

As intervencdes psicofarmacolégicas
podem ser definidas por administracdo de
antidepressivos como a nortriptilina e
sertralina como profilaxia e, sobre essa
conduta, sd8o necessarios maiores estudos
sobre 0 momento de administracdo dos
medicamentos e sua efetividade. Outra
intervencdo que pode ser utilizada é a
suplementacdo dietética de célcio e acidos
graxos Omega 3. Estratégias hormonais
também podem ser aplicadas como o uso de
estrogénio que ja tem evidéncias como
tratamento de mulheres com diagndstico de
depressdo maior de moderada a grave com
inicio no pds-parto. Tal abordagem é baseada
na queda subita dos hormonios no parto,
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sendo uma possivel causa bioldgica de
alteracdes do humor.

CONCLUSAO

Nota-se, dessa maneira, que a
depressdo  pés-parto € um  quadro
subdiagnosticado. Ressalta-se a importancia
do rastreio a fim de prevenir a recorréncia de
casos e suprimir os indicadores na saude
publica. A  terapéutica  deve  ser
multidisciplinar, com a colaboracdo de
psiquiatra, obstetra, pediatra e psicélogo
associado a terapias adjuvantes. A linha de
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tratamento é consoante a gravidade de cada
caso.

Além disso, é inegavel o persistente
estigma sobre as patologias mentais na
sociedade em geral. O pré-natal no Brasil é
voltado para o desenvolvimento da crianga,
prevencdo e a deteccdo precoce de doencas. E
imprescindivel que haja a implementacdo de
uma triagem psicologica para as gestantes.
Faz-se necesséria a educacdo em saude, a fim
de desconstruir este estigma. As doencas
mentais precisam ser tratadas com seriedade,
para amenizar as consequéncias negativas
para o bindbmio mae e filho, afetando
diretamente o nucleo familiar.
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INTRODUCAO

A ansiedade ¢é relacionada a
sentimentos de medo, aflicdo, angustia,
tristeza derivados de antecipacdo de perigo de
algo desconhecido ou estranho (DA SILVA et
al., 2017). Hodiernamente, a ansiedade se
manifesta como transtornos, quando ocorre
em momentos indevidos, com frequéncia e é
tdo intensa e duradoura que interfere com as
atividades diarias dos individuos. Os
transtornos de ansiedade sdo, por exemplo:
transtorno de ansiedade social (TAS),
sindrome do pénico, agorafobia, transtorno
obsessivo compulsivo (TOC), fobia social,
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT).
Segundo dados publicados pela Organizacéo
Mundial de Saiude (OMS) em 2017, a
prevaléncia mundial desses transtornos é de
aproximadamente 3,6% (264 milhdes)
(PEIXOTO et al., 2020).

Os tratamentos medicamentosos com
efeitos ansioliticos mais utilizados séo o grupo
de  psicotropicos  constituidos  pelos
benzodiazepinicos (BZD). Porém os BZD
podem apresentar efeitos colaterais, seja pela
dose nica ou pelo uso crénico (FAVERO et
al., 2017). Devido a esse cenério, terapias
farmacoldgicas alternativas estdo sendo
estudadas, como € o caso da Cannabis sativa,
que vem sendo utilizada pelos seus efeitos
depressores do Sistema Nervoso Central. Um
dos seus principios ativos, o Canabidiol
(CBD), possui grande potencial ansiolitico
(DA SILVA et al., 2017).

O CBD consistentemente demonstra
resultados  clinicos  satisfatorios  em
transtornos de ansiedade, com um perfil de
efeitos adversos minimos. No entanto, mais
estudos com abordagens de dosagens e
medicOes clinicas S0 necessarios para
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determinar a terapia medicamentosa eficaz
para o CBD (SKELLEY et al., 2019).

O presente estudo visa esclarecer e/ou
comprovar as evidéncias cientificas sobre a
utilizacdo do CBD para fins medicinais,
relacionada ao controle da ansiedade e dos
seus transtornos, além da possibilidade de
terapia farmacologica frente aos demais
psicotrépicos utilizados.

METODO

O capitulo em guestdo trata-se de uma
revisao narrativa de literatura voltada para a
andlise das resolugdes acerca do uso do CBD,
canabinoide presente na Cannabis sativa,
como tratamento em transtornos de ansiedade.
O estudo foi desenvolvido a partir de
pesquisas de artigos cientificos originais e
revisdes de literatura encontrados nas bases de
dados: Arca, Google Académico, LILACS,
OASIS, PubMed, SciELO e ScienceDirect.

Foram selecionados os trabalhos com
base nos critérios de inclusdo: idiomas inglés,
espanhol e portugués; publicados na integra
com acesso livre, baseados nas palavras-
chaves “ansiedade”, “ansiolitico”, “cannabis”
e “canabidiol”. Os critérios de exclusdo foram
entdo aplicados: materiais que nao tratavam
diretamente  sobre temética abordada,
explanando a respeito de propriedades
antieméticas, anti-inflamatorias e
antipsicoticas, bem como uso recreativo da
cannabis e abordagem a outras disfungdes
psiconeuroldgicas, a citar depressdo, epilepsia
e dor neuropatica. Apds a apuracdo de 48
trabalhos, houve debate e verificacdo
excluindo mais uma vez aqueles que tinham
enfoque no viés legal, farmacologia ou que
abordaram de forma breve o tema em questao.

Sendo assim, apos todos os critérios de
selecdo, restaram 15 trabalhos, publicados
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entre fevereiro de 1982 e fevereiro de 2021,
que reuniram informagdes indispensaveis para
0 presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados apresentados, foi
observado que o CBD se apresenta como uma
alternativa  promissora ao tratamento
convencional de transtornos de ansiedade,
uma vez gque os farmacos empregados, a citar
os BzZD, comumente manifestam efeitos
colaterais significativos aos pacientes, como
sonoléncia, dificuldade de concentracdo e
amnésia  anterégrada, podendo  gerar
intolerancia ao uso do medicamento e/ou
dependéncia quimica em casos de uso
prolongado/crénico associada a abstinéncia e
sua sintomatologia  correspondente = —
irritabilidade, insénia, cefaleia, entre outros
(PEIXOTO et al., 2020).

A partir disso, o CBD surge como
alternativa a tal tratamento, a medida que ndo
produz efeitos colaterais exacerbados nem
altera a capacidade cognitiva do usuario por
ser ausente de efeitos psicomiméticos (fato
este contraposto a demais compostos ativos da
Cannabis, como o Tetra-hidrocanabinol —
THC).

Acdes ansioliticas do canabidiol e
interagdes com 0 organismo

Quanto a acéo ansiolitica do CBD no
organismo, estudos recentes apontam
envolvimento com 0 Sistema
Endocanabinoide — grupamento de receptores
e enzimas que atuam no controle
homeostatico do organismo através da
neuromodulacgéo, envolvido na percep¢do do
sentimento de ansiedade pelos individuos.
Essa interacdo € responsavel por regular a
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acao dos receptores endocanabinoides (CB1 e
CB.), com destaque ao CBg1, e/ou mimetizar a
acdo de seus ligantes enddgenos —
anandamida e 2-araquidonoilglicerol -,
fazendo com que o0s niveis destes se
mantenham elevados pelo efeito de inibicdo a
recaptacdo e hidrdlise de anandamida,
influenciando positivamente a ocorréncia da
neuromodulagdo (CAMPOS et al., 2013).

Além dos receptores
endocanabinoides, cita-se a interacdo do
Canabidiol com o0s receptores 5-HTia
(serotoninérgicos) e TrpV1 (vaniloide tipo 1),
presentes em areas cerebrais relacionadas a
manifestacdo e respostas de ansiedade, como
0 cortex pre-frontal, amigdala e hipocampo
(serotoninérgicos) e substancia cinzenta
periaquedutal (vaniloide) (MELAS et al.,
2021; JACOME et al., 2021; BLESSING et
al., 2015).

Paralelo a isso, menciona-se a
interacdo do CBD com o Sistema Limbico
(porcao cerebral responsavel por coordenar os
comportamentos sociais e intimamente
relacionado as emocBes e sentimentos), a
medida que reduz a acdo do complexo
amigdala-hipocampo, possuindo mecanismo
de acdo semelhante ao dos ansioliticos
convencionais (ABREU et al., 2017).

Ensaios clinicos e revisdo de
literatura

Dados experimentais da década de 80
ja prenunciavam o uso do CBD como
potencial ansiolitico, como verificado no
estudo duplo-cego de Zuardi et al. (1982),
realizado para evidenciar a interagdo entre o
THC e o CBD. Os voluntarios (jovens com
média de 27 anos, saudaveis e sem uso de
Cannabis sativa nos 15 dias anteriores)
receberam THC, CBD, THC + CBD,
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Diazepam (benzodiazepinico) e placebo, e 0s
resultados demonstraram que o efeito
ansiogénico induzido pelo THC havia sido
consideravelmente diminuido com o uso
combinado simultdneo de CBD, denotando,
portanto, acdo ansiolitica (SCHIER et al.,
2012).

Subsequentemente, foram realizados
diversos ensaios clinicos envolvendo a
medicdo da reducdo de ansiedade induzida
pelo CBD, sendo de grande relevancia as
simulacdes de falar em publico (TSFP),
frequentemente referenciadas na literatura e
validadas como eficazes para avaliagdo em
casos de Transtorno de Ansiedade Social
(TAS). A exemplo, tem-se o estudo de
Bergamaschi et al. (2011), em que voluntarios
com TAS foram submetidos a um
experimento duplo-cego randomizado com
administracdo de uma dose Unica de CBD ou
placebo, paralelamente a um grupo controle
de individuos saudaveis que ndo receberam
tratamento prévio antes da realizacdo do teste.
Os resultados demonstraram que 0s
participantes que receberam a dose prévia de
CBD apresentaram desempenho semelhante
ao do grupo controle saudavel e niveis de
ansiedade reduzidos quando comparados aos
que receberam somente o placebo,
evidenciando efeito ansiolitico do CBD nas
condicbes em questao.

Posologia, administracéo e
indicagdes clinicas

No tocante a posologia do CBD, ainda
permeiam  divergéncias na literatura,
especialmente pelo fato de a maioria dos
trabalhos serem voltados ao uso da substancia
em dose Unica ou a curto-prazo, sendo escasso
0 conhecimento a respeito dos efeitos de uso
cronico. Porém, é valida a mencao de que esse
apresenta uma curva de dose em formato de U
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invertido, ou seja, doses extremas — muito
baixas ou altas — demonstram-se pouco
satisfatorias ou ineficazes em acdo ansiolitica,
sendo as doses intermediarias as mais
recomendaveis (LINARES et al., 2019).
Salienta-se ainda que trabalhos como o de
Sharpe et al. (2020) consideram o0 CBD isento
de efeito ansiogénico em doses elevadas, mas
pesquisas mais aprofundadas sdo necessarias
para confirmar a validade de tal relato.

As formas de administracdo do CBD
comumente referenciadas sdo: oral (ingestéo),
intravenosa, fumada e vaporizada (inalacéo),
sendo a oral a predominante em ensaios
clinicos. Em contrapartida, uma vez que as
doses orais geralmente necessitam de
quantidades maiores para serem absorvidas
(300-600 mQ) e apresentam
biodisponibilidade limitada e variavel, o uso
vaporizado surge como alternativa, sendo sua
absorcdo mais rapida, menos toxica
(comparada ao fumo) e menos invasiva (frente
a via intravenosa), estimando-se doses
menores do composto necessarias para surtir
efeito no organismo (SOLOWL et al., 2014).
Entretanto, a viabilidade de wuso da
vaporizagdo na pratica clinica ainda é um
ponto a ser discutido pela comunidade médica
e farmacéutica.

As indicac0es clinicas de uso do CBD
para o tratamento de transtornos de ansiedade
também permanecem em aberto para futuros
estudos, levando em consideracéo tanto o tipo
de transtorno (TAS, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno de estresse pos-
traumatico, transtorno obsessivo-compulsivo,
agorafobia etc.) quanto a forma de
manifestacdo em cada organismo, segundo
suas particularidades individuais — possiveis
efeitos colaterais, tolerancia, porcentagem de
resposta efetiva ao tratamento, entre outros.
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CONCLUSAO

Mediante o quadro de beneficios
evidenciados em ensaios clinicos, 0 CBD vem
ganhando cada vez mais espaco na tematica de
combate aos transtornos de ansiedade. Isso
porque, essa terapia apresenta resultados
satisfatorios que possuem menores efeitos
colaterais  quando  comparados  aos
tratamentos convencionais.
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Dessa forma, torna-se evidente o
interesse em mais estudos a fim de expandir
0s experimentos de acordo com as multiplas
manifestacdes clinicas dos transtornos de
ansiedade. Além disso, 0 incentivo a
comunidade cientifica acerca da utilizacdo
desse composto é necessario para elucidacéo
do uso terapéutico a longo prazo e precisao da
posologia.
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INTRODUCAO

O termo suicida, criado em 1737 por
Desfontaine, vem do latim sui (= "asi") + cida
(=que mata), ou seja, suicidio significa "matar
a si", apontado pelo autor como refugio para o
sofrimento  insuportavel. De  origem
multifatorial, atualmente é uma das principais
causas de morte no mundo com tendéncia
crescente, totalizando 800 mil mortes,
conforme o relatorio “Suicide in the World-
Global Heath Estimates” de 2019. Houve
crescimento estatisticamente significativo da
mortalidade por suicidio entre adolescentes,
passando de 1,71 por 100.000 habitantes em
2000 para 2,51 em 2015, um crescimento de
47% (CERQUEIRA, 2020).

Para Félix (2016), dentre as razdes
para 0 desfecho de uma tentativa contra a
propria  vida, incluem-se: relacdes
interpessoais e a influéncia da midia. Posto
isto, o convivio mérbido e as interagcbes com
pessoas que possuem pensamentos de morte,
podem ser fatores de risco significativos para
a ideacdo suicida, induzindo seus contatos a
propensao do ato e transcrevendo o suicidio
copiado. Apds o langamento do romance “Os
sofrimentos do jovem Werther”, de Johann
Wolfgang Goethe, lancado em 1774, que
provocou uma grande onda de suicidios, este
evento recebeu o nome de “efeito Werther”:
suicidios por imitac&o.

Friedrich e Reboucas (2017), reforcam
que os discursos da midia sdo responsaveis
pela construcdo social da realidade, pautando
as relacBes simbodlicas entre sujeitos e meio
social, isto é, as mensagens que circulam nos
meios de comunicagdo sistematizam o senso
comum, podendo ser um canal de proliferacéo
de estereotipos e, considerando a
acessibilidade dos meios, causar uma reacéao
em cadeia.
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Estudos apontam a midia como o
terceiro fator de morte por suicidio entre
jovens de 15 a 25 anos. Destacando um
aumento nos anos de 2017 e 2018, apés a
exibicdo de algumas producdes ficcionais, das
quais o comportamento autodestrutivo foi
descrito como
irresponsavel”, influenciando principalmente
esta faixa etéria que enfrenta um processo de
difusdo da identidade cultural, com relagdes
pautadas na superficialidade e rapidez,
acarretando na desestruturacdo psiquica
(Ferreira e Reis, 2020).

O consumo midiatico constréi um
estilo de vida que orienta sistemas de
significacdo,  condicionando  potenciais
suicidas através da propagacdo de noticias ou
debates em seus canais. Em 2006, o Brasil
lanca o “Manual de Prevengdo ao Suicidio”,
como estratégia destinada aos profissionais de
salde. @) manual apresenta  0s
comportamentos e sinais de pessoas em risco
de suicidio, abordando a importancia das
equipes dos Centros de Atencédo Psicossocial,
fornecendo a estas informacBes para
abordagem ao paciente e encaminhamento
para o tratamento.

Diante do exposto, o objetivo deste
estudo foi apresentar evidéncias relacionadas
ao Efeito Werther e a influéncia da midia
sobre o suicidio copiado.

“sensacionalismo

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa
da Literatura que tem como finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas
sobre um tema ou questdo, de maneira

sisteméatica, ordenada e  abrangente,
permitindo a inclusdo simultanea de pesquisa
quase-experimental e experimental,
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combinando dados de literatura tedrica e
empirica (ERCOLE et al., 2014).

A pergunta elaborada como questdo
norteadora da Revisdo Integrativa da
Literatura foi: Quais as evidéncias entre a
influéncia da midia sobre o suicidio copiado?
A busca dos estudos foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saide (BIREME) e no
Google Académico. Utilizou-se em algumas
buscas a técnica booleana de descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) indexados, assim
foram utilizados na lingua portuguesa o0s
descritores: Suicidio; Midia; Efeito Werther.

Foram incluidos artigos publicados em
inglés, espanhol e  portugués que
apresentavam  levantamentos  sobre a
utilizacdo da midia com o suicidio "possivel”
desencadeador do Efeito Werther. Como
crittrios de exclusdo foram eleitos:
referéncias que ndo tinham resumo ou acesso
gratuito ao texto completo on-line, artigos
repetidos ou publicados em outros idiomas.
Ndo houve definicdo de um periodo de
publicacao.

No total, foram encontrados 117
manuscritos onde, destes, 17 s&o da base de
dados BIREME e 100 do Google Académico,
dos quais, 80 ndo possuiam resumo e assim,
foram excluidos. Posteriormente, ap0s a
leitura dos 37 manuscritos restantes, apenas
19 artigos foram selecionados para este
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam
gue o comportamento em cadeia, influenciado
pela midia, perpassa séculos, desde as
primeiras publicagdes de livros referentes a
esta tematica até o advento da internet e suas
ferramentas sociais, tornando adolescentes e
jovens os grupos mais afetados no que diz
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respeito a formacgéo de crencas e pensamentos
autodestrutivos relacionados as agdes em
cadeia.

Hwang e Kovacs (2019), explicam que
a midia se caracteriza como canal que permite
a interacdo de pessoas partir do
compartilhamento e da criacdo colaborativa
de informacéo com o poder de propagacéo de
ideias, possibilitando uma visdo de mundo
alterada, principalmente entre jovens e
adolescentes em difusdo da identidade
cultural, com relagbes pautadas na
superficialidade e rapidez. Esta instabilidade
pode acarretar na desestruturacdo psiquica,
acrescentando ao risco de autodestruicao.

Tal percursor se da principalmente nos
jovens e adolescentes que enfrentam o
processo de desenvolvimento e suas grandes
mudangas cognitivas, fisicas e sociais,
tornando-se um grupo de risco para o suicidio
em seu efeito contégio, uma vez que, segundo
Rodrigues et al. (2010), 94% deles sofrem
influéncia forte ou moderada da midia.

Neste contexto, Desidério (2019),
afirma que que a tematica do suicidio
atualmente tem sido retratada e disseminada
por  diversas  producbes televisivas,
cinematogréficas e literérias, sendo difundida
como conteudo “responsavel”, ao qual dispde
de fragmentos contributivos, bem como
reflexivos para com a sociedade. Porém, estes
discursos podem ser interpretados de
multiplas formas, possuindo efeito de
influéncia principalmente para o publico
juvenil.

A probabilidade do efeito contagio é
tdo prevalente que estudos apontam a midia
como a terceira causa de morte por suicidio
entre jovens de 15 a 25 anos. Destacando um
aumento crescente nos anos de 2017 e 2018,
apos a exibicdo de algumas produgdes
ficcionais, onde descreveram 0
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autodestrutivo como
irresponsavel”

comportamento
“sensacionalismo
(FERREIRA e REIS, 2020).

O crescimento nos indices de atos ou
tentativas de suicido e autolesdes, compactua
com o aumento de uso das tecnologias digitais
através do acesso a internet, mediante as
diversas possibilidades de navegagdo e
contato com sites onde ha conteudos
relacionados ao tema, tornando-se potencial
significativo de dano  através do
comportamento online, propiciando desde a
banalizacdo do suicidio ao seu possivel
desencadeamento, competicdo e efeito
contagio (MARCHANT et al., 2017).

Apb6s o advento da internet e seus
recursos, como as redes sociais, 0 suicida se
reconfigura para uma vitima de sua fisiologia
cerebral, diante de decepcdes amorosas, das
misérias humanas, calamidades sociais;
identifica-se como vitima de uma organizacao
politica e econdmica que conduz a perda de
funcdo e ao desespero, em uma vida
desprovida de sentido, a morte aparentemente
sem razédo (BOTEGA, 2015).

O termo Efeito Werther foi criado em
1974 por Phillips como referéncia ao romance
de 1774 por Goethe intitulado “Os
Sofrimentos do Jovem Werther”, retratando o
caso de um homem que comete suicidio por se
apaixona por uma mulher que ira casar com
outra pessoa. Apds sua publicacdo, houve uma
profusdo de suicidios por imitacdo de muitas
pessoas na Europa que se mataram usando
uma pistola e roupas parecidas com as do
protagonista (CAIS, 2011).

De igual modo, a divulgagdo da morte
de pessoas publicas influencia na reacdo em
cadeia, como o caso da atriz e cantora Marilyn
Monroe que, com a divulgacdo de sua morte,
os indices de suicidio aumentaram 12%.
Episadio semelhante ao do ator estadunidense
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Robin Willians, que cometeu suicidio em
agosto de 2014 que por consequéncia
promoveu 0 aumento de quase 10% nos
indices de suicidios dos Estados Unidos nos
meses subsequentes ao ocorrido, aos quais
com o ritmo projetado, seriam 16.849 casos de
suicidio, mas naquele ano, ocorreram 18.690
mortes similares a do ator (FABIO, 2018).

A psicdloga e diretora do Instituto Vita
Alere — SP, Karen Scavacini, afirma que o
suicidio por imitacdo acontece quando a
pessoa se apresenta em um estado de
vulnerabilidade. Segundo a especialista, a
maior probabilidade de ocorréncia do suicidio
por imitacdo se da por intermédio da
identificacio com um personagem, uma
pessoa publica ou até mesmo um colega de
escola (BRITO, 2019).

A Organizagdo Mundial da Salde
revela, em seu manual de prevencdo ao
suicidio voltado aos profissionais da midia,
um levantamento de mais de 50 pesquisas
realizadas sobre suicidios por imitagdo.
Indicando que o pico de contagio por
influéncia da midia acontece nos trés
primeiros dias de disseminacdo das noticias,
estimulando ainda o nivel de suicidios nas
duas semanas subsequentes ou até mesmo por
um maior periodo de tempo (WHO, 2008).

No que diz respeito aos casos de
suicidio que envolvem a internet, Pereira e
Botti (2017), informam que as redes sociais
mais utilizadas sdo Facebook (83%)
WhatsApp (58%) e YouTube (17%),
propagando o cibersuicidio atraves da
existéncia de desafios virtuais como, o jogo da
baleia azul de origem Russa, que consiste em
um conjunto de 50 desafios com 0 objetivo
final de suicidio do jogador. Outro caso
recente que também contribuiu para o suicidio
de adolescentes é o da boneca Momo, onde em
Recife, uma crianca de nove anos teria se
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enforcado no quintal de casa, e sua mée supoe
que tenha sido por influéncia de seus
“desafios”.

As producdes  televisivas e
cinematograficas também constituem um
fator de influéncia sobre o suicidio. Segundo
a BBC News, em um levantamento realizado
pelo Governo Americano publicado no
Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, as séries 13
Reasons Why e Euphoria teriam sido
associadas ao aumento de nimero de casos
reais em inimeros paises do mundo, onde a
primeira  série  estaria  estreitamente
relacionada ao aumento de 28,9% dos casos
de suicidio entre criangas e adolescentes nos
EUA.

Estatisticas de outros paises

O suicidio é uma tragédia que afeta
familias, comunidades e paises inteiros e tem
efeitos duradouros sobre as pessoas deixadas
para tras. Presente nos 35 paises das
Américas, com media de 800 mil mortes
segundo a OMS em 2018, levando a taxa de
10,7/100 mil habitantes. Os indices de
tentativas sdo 20 vezes  maiores,
caracterizando a segunda principal causa de
morte entre os jovens de 15 a 29 anos, atras
apenas dos acidentes de transito (ANDRADE,
2019). Incluindo o Brasil onde ocupa a oitava
posi¢cdo no ranking de maiores indices do
suicidio, apds paises como India, China,
Estados Unidos, Rassia, Japao, Coreia do Sul
e Paquistdo, territorios de baixa e média renda
ocupam 79% dos casos (WHO, 2018).

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que as
ferramentas midiaticas portam poderosa

Capitulo 17
Saude Mental

influéncia sobre a conduta de individuos em
sofrimento psiquico e substancialmente de
adolescentes e jovens que, através de seus
canais de comunicacdo virtual séo levados a
atentarem contra a propria vida por meio de
jogos, desafios ou mesmo pela propagacéo de
noticias referentes ao suicidio de um artista ou
pessoa publica de referéncia, bem como pelas
produc0es literérias e ficcionais que retratam
o suicidio como ato heroico ou essencialmente
romantico.

Por consequéncia, torna-se cada vez
mais possivel e frequente a observacdo de
episoddios de suicidio em funcdo do Efeito
Werther, que denomina a conduta imitativa do
suicidio por influéncias externas e motivagdes
possivelmente evitaveis pela filtragem do
contelldo consumido pelo publico jovem,
assim como a orientagdo e cuidados em saude
mental de forma preventiva a estes eventos,
dado que pessoas em sofrimento se
apresentam mais vulneraveis a estas
motivacdes suicidas.

Esta situacdo representa um problema
de saude mundial que permeia por diversas
culturas ao longo da histéria e que,
contraditoriamente vem ganhando forga com
a expansdo dos recursos midiaticos em um
cenério global cada vez mais tecnoldgico e
virtual. Apontando para as necessidades de
estudos abrangendo a tematica suicidio em
todas as suas ramificacdes, tipos e
manifestacdes, fortalecendo a criacdo de
condutas e estratégias, exequiveis e eficazes
para facilitar intervencOes possiveis aos
profissionais da satude mental e aos familiares.
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INTRODUCAO
O suicidio surge de um fator
multifatorial de intensidade complexa.

Resultado da interacdo entre diversos fatores
que permeiam a vida do ser humano, com
achados por aspectos culturais, psicoldgicos,
econdmicos, sociais, etc., que passam a
contribuir com o desenvolvimento do
individuo. O suicidio pode acontecer de um
modo completamente inesperado, na qual, 0s
individuos, na maioria das vezes, nao
demonstram ter o perfil de alguém que
cometeria tal ato, muitas vezes tendo a origem
deste fato, pela dificuldade da compreenséo
de razdo dos seus sentimentos. Todavia,
grande parte dos casos podem ser evitados,
como através do método de escuta-ativa,
surgindo dai a importancia de se discutir
acerca desta problematica, a qual vem se
tornando cada vez mais um desafio para a
salde publica. Por esta razdo, surge a
necessidade da capacitacdo dos profissionais
da Atencdo Priméria, a fim de promover uma
maior identificacdo do problema, melhor
abordagem e direcionamento aos cuidados
indispensaveis no suporte a saide mental do
cidaddo (OMS, 2000).

A presenca do suicidio em meio a
sociedade e sua discussdo ndo é um topico
recente. No entanto, a globalizagéo facilitou o
reconhecimento desse fato como algo
frequente no convivio humano, assim como,
ressignificou os vieses relacionados a ele, a
exemplo, a inser¢do dos meios virtuais no
cotidiano e suas consequéncias psiquicas
diante da alta exposicdo diaria em redes
sociais, onde, com base na teoria das relagdes
sociais, sdo expostas figuras positivas a
respeito de um topico, desnorteando a imagem
real e potencial dentro de sua perspectiva.
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O mito de Sisifo, um ensaio filosofico
criado pelo pensador Albert Camus em 1941,
expbe o dilema do personagem mitologico
Sisifo que ndo consegue atingir o seu objetivo
de empurrar uma pedra até o topo de uma
montanha, pois a mesma sempre acabava
caindo, o que invalidaria todo o seu esforco.
Assim, Sisifo dialoga com a possibilidade do
suicidio de forma a considerd-lo como uma
saida plausivel ao seu sofrimento e obter
algum sentido para sua vida. Transpondo esse
universo, de maneira atemporal, a condi¢édo do
personagem é semelhante ao que acontece na
vida de muitos que pensam em tentar suicidio,
na medida em que a busca por minimizar as
questBes que assolam a vida do individuo
acabam veiculando esse pensamento, 0 que
demonstra a influéncia dos aspectos
psicoemocionais no poder de decisdo e
escolha pelo ato (LACAN, 1999).

Este estudo possui como objetivo
apresentar a correlacdo das teorias sociais
modernas sobre o efeito da visdo da pandemia
por COVID-19, sustentando a importancia do
cuidado atraves da visdo na Saude da Familia.

METODO

Revisdo  exploratéria de  base
qualitativa realizada por meio de bases de
dados da LILACS, Cochrane Brasil, SCIELO
e Google Escolar, com artigos de 2010 a 2020,
objetivando  sustentar o0 discurso de
importancia da prevencdo relacionada ao
suicidio sobre a esfera da Atencdo Primaria
em Saude. Foram utilizados os descritores
“atencdo basica” e “suicidio”, a fim de se
obter os tdpicos relacionados para fechamento
dos resultados e discussao, além do operador
“and" afim de agrupar os topicos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores associados ao suicidio

A cada 40 segundos, uma pessoa
comete suicidio no mundo, e, para cada pessoa
que comete suicidio, outras 20 tentam. Sobre
esse cenario, a maior parte das pessoas com
tendéncia a cometer suicidio possuem algum
transtorno psiquiatrico diagnosticavel, como a
depressao, alcoolismo, esquizofrenia,
ansiedade e transtornos de personalidade.
Essa situacdo € agravada pelo fato de que além
dos fatores de risco citados, muitos pacientes
nédo procuram o suporte de um profissional de
salde, até mesmo em paises desenvolvidos, o
que acentua a maior suscetibilidade do
individuo ao suicidio (OMS, 2000).

Além dos fatores de risco citados
acima, a violéncia familiar e comunitaria,
assim como a ansiedade social, a baixa
autoestima e a baixa autoeficacia, também sdo
identificadas. = A  autoestima é o0
reconhecimento dos valores intrinsecos a cada
pessoa, ja a autoeficacia é o poder de crenca
que um individuo possui em si mesmo e na sua
capacidade resolutiva diante dos desafios. Em
relacdo a violéncia, pode-se observar uma
situacdo de vulnerabilidade do individuo que
a vivéncia, fazendo com que ele ndo consiga
lidar com essa questdo, o que pode ocasionar
em transtornos que visem o suicidio como
uma alternativa a ser escolhida. Enquanto
isso, a ansiedade social apresenta-se por altos
niveis de ansiedade dos individuos frente ao
convivio com outras pessoas, 0 que pode
acarretar no isolamento social, condi¢do que
influencia nos fatores protetivos, como a
autoestima e a autoeficacia, considerados
importantes indicadores de saude mental
(PEREIRA et al., 2018).
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Saude mental e os possiveis casos de
suicidio decorrentes da pandemia
por COVID-19

A atual pandemia de COVID-19,
impbs para a sociedade o distanciamento
fisico e social na tentativa de conter o avancgo
e a disseminacdo da doenca. A necessidade de
permanecer em casa foi uma medida extrema
que modificou completamente a vida de
todos, pois isso impactou significativamente a
rotina das pessoas, Nos empregos, nos centros
de ensino e no ambiente domestico. Além
disso, o distanciamento social, somados as
dificuldades econémicas e ao volume de
informacBes equivocadas e inconsistentes,
bem como a inseguranca do momento,
também repercutiu na sadde mental de muitas
pessoas. Nesse sentido, estudos apontam que
a pandemia da COVID-19 estd associada a
anglstia, ansiedade, estresse, medo de
contagio, raiva, soliddo, insonia, depressao e
em alguns casos mais extremos, as tentativas
de suicidio e o suicidio real na populacdo em
geral e entre profissionais de salde.

Embora a maior parte da atengéo
global tenha sido focada no tratamento das
complicagdes respiratdrias e cardiovasculares
da doenca, alguns autores chamam a atencéo
para as complicacdes em decorréncia das
questdes psicoldgicas. De acordo com a
Teoria Interpessoal do Suicidio, o risco de
suicidio aumenta quando existem frustraces
e periodos de isolamento social. Nesse
sentido, existem evidéncias anteriores, como
durante a pandemia de Influenza de 1918-
1919, nos EUA, e entre a populacgéo idosa em
Hong Kong durante a epidemia de SARS de
2003 (GUNNELL et al., 2020), que mostram
que essas e outras populacOes afetadas por
epidemias de doengas contagiosas, tiveram
como consequéncia o risco aumentado de
suicidios. Ademais, estudos mais recentes
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informam que casos de estresse pos-
traumatico foram prevalentes em 7% dos
visitantes e muitos residentes de Wuhan

durante o inicio do surto da COVID-19.

O primeiro caso de suicidio associado
a pandemia da COVID-19 noticiado pelas
midias, ocorreu na India em fevereiro de 2020,
onde um homem tirou a prépria vida ao
retornar para a cidade em que morava a fim de
evitar a disseminacdo do virus para outras
pessoas. Nesse sentido, outro caso semelhante
ocorreu no sul da india, em marco de 2020, na
qual um homem supostamente contaminado
pelo virus, cometeu suicidio apds sofrer
preconceito por seus Vvizinhos. Esses sdo
apenas alguns casos relacionados a pandemia,
contudo, estima-se que as sequelas
psicoldgicas persistirdo nos proximos anos.

A esse respeito as pessoas mais
suscetiveis a cometer suicidio no periodo de
pandemia sdo aqueles que ja tem algum grau
de problema de cunho mental, como
depressdo, ansiedade e estresse pOs-
traumatico, especialmente aqueles néo
tradados. Outro grupo de alto risco para o
suicidio sdo os trabalhadores da area da saude
(SCHUCK, 2021). As jornadas de trabalho
incessantes dos profissionais da salde e a
pressdo gerada pela responsabilidade de curar
0s pacientes doentes, observada nos servicos
de urgéncia, nas unidades de cuidados
intensivos e nas outras estruturas de saude
dedicadas a atender os doentes infetados com
SARS-CoV-2, aliado a impoténcia de salvar a
vida de muitos deles e a0 medo constante de
contrair a infeccdo, sdo fatores que podem
levar ao aparecimento de uma reagao
emocional crénica chamada Burnout.

O Burnout é um transtorno psiquico de
cunho  depressivo, caracterizado  por
desmotivacdo, desinteresse e um mal-estar
geral na relacdo com o trabalho. Este cansacgo
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emocional progride para sentimentos de
inadequagdo e fracasso com quebra do
rendimento laboral, conduzindo a absentismo
e negligéncia. O individuo entra num estado
de exaustdo, uma vez que se esgotaram todos
0S Seus recursos adaptativos face a um
ambiente laboral que se revelou hostil
(AFONSO & FIGUEIRA, 2020) e isso
aumenta ainda mais a chance de desfechos
tragicos como o suicidio.

A pandemia da COVID-19 trouxe a
tona transtornos de ordem psicologica, uma
vez que, nesse periodo, observou-se um
aumento de pessoas sofrendo de depresséo,
ansiedade, medo, entre tantas outras
condigdes, além do esgotamento mental dos
profissionais da sadde. 1sso chama a atencédo
para a importancia da deteccdo precoce de
problemas de cunho mental, pois muitas
vezes, eles podem ser gatilhos para questdes
ainda mais graves como o0 suicidio. Dessa
maneira, 0 suicidio figura-se como é um
importante problema de salde puablica e
necessita que haja intervencBes, a fim de
evitar mais morbimortalidade e diminuir o
fardo sobre os sistemas de salde que ja estdo
demasiadamente sobrecarregados.

Perfil Epidemiologico

Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2019) no periodo de 2011 a 2018,
foram notificados 339.730 casos de violéncia
autoprovocada, dos quais, 154.279 (45,4%)
ocorreram na faixa etaria de 15 a 29 anos,
sendo 103.881 (67,3%) mulheres e 50.388
(32,7%) homens. Dez registros tiveram o0 sexo
da pessoa ignorado. Os estados de S&o Paulo,
Minas Gerais e Parana, e os estados de Sergipe
e Amapa foram os que menos notificaram
casos. Das 154.279 notificagOes, 52.444

153



(34,0%) puderam ser classificados como
tentativas de suicidio.

O perfil dos jovens 15 a 29 anos com
notificacdo de violéncia autoprovocada
mostra que eram predominantemente brancos
(47,5%), com ensino médio incompleto ou
completo (33,7%); e que 19,5% dos casos
apresentou alguma deficiéncia/ transtorno,
residindo nas regides Sudeste (48,8%) ou Sul
(24,6%) do Brasil, na zona urbana (89,4%).

A violéncia autoprovocada ocorreu
predominantemente em a residéncia (79,6%),
sendo maior em mulheres (83,0%) do que em
homens (72,6%), seguido da via puablica
(6,3%), mais frequente em homens (10%) do
que em mulheres (4,5%). Foi identificada a
recorréncia da autoagressdo em 31,9% dos
casos, com maior frequéncia entre mulheres
(33,6%) que em homens (28,6%). Quanto a
forma de agressdo, o envenenamento foi mais
frequente (50,4%), seguido pelos objetos
perfurocortantes (17,8%). Observou-se ainda
maiores proporcdes de violéncias com meios
de maior letalidade (enforcamento e armas de
fogo) entre homens.

Referente aos @bitos por suicidio o
Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade
(SIM) traz que no periodo de 2011 a 2017
foram registrados 80.352 6bitos por suicidio
na populacdo a partir de 10 anos, dos quais
21.790 (27,3%) ocorreram na faixa etaria de
15 a 29 anos, sendo 17.221 (79%) no sexo
masculino e 4.567 (21%) no feminino. Entre
2011 e 2017 verificou-se um aumento no
numero de oObitos por suicidio entre os jovens
de 15 a 29 anos, sendo 8,7% entre os homens
e 7,3% entre as mulheres.

Comparando os anos de 2011 e 2017,
houve um aumento de 10% na taxa de
mortalidade por suicidio. A maioria das
Unidades da Federacdo (UF) apresentou
aumento de mortalidade por suicidio, com
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excecdo de Roraima, Amazonas, Ceard,
Minas Gerais, Sergipe, Sdo Paulo, Rio Grande
do Norte e Alagoas.

O perfil dos jovens de 15 a 29 anos que
se suicidaram no periodo de 2011 a 2017 era
majoritariamente do sexo masculino (79%),
negros (54,9%), com 4 a 11 anos de estudo
(58,2%), e de situacdo conjugal solteira, vilva
ou divorciada (84%). O sexo feminino
apresentou perfil semelhante.

Em relagéo ao local de ocorréncia do
obito, o domicilio foi o local mais frequente
(57,3%), com discretamente predominancia
no sexo masculino (58,4%) em relacdo ao
feminino (53,3%). O segundo local mais
frequente foi o hospital (17,6%), onde
predomina o feminino (29%), masculino
(14,6%). O enforcamento foi 0 meio mais
frequentemente utilizado para o suicidio, mais
frequente no sexo masculino (70,3%) do que
no feminino (53,8%), seguido da intoxicagédo
exogena mais frequente no sexo feminino
(28,0%) do que no masculino (11,9%). A
arma de fogo foi utilizada por 8,7% homens
(8,7%) e 4,6% mulheres. Quanto & regido do
pais, 36,5% as pessoas que cometeram
suicidio residiam no Sudeste e 25,3% no
Nordeste do pais.

Prevencao do Suicidio

Estratégias para prevencao do suicidio
fazem parte do trabalho das equipes
multiprofissionais de atengdo bésica, tendo
em vista que este fendmeno se tornou um
problema de satde publica. Realizar a¢des de
prevencdo do suicidio ndo é tarefa facil e
necessita de conhecimento a respeito do
contexto social da comunidade em que a
equipe atua para adaptar as intervencdes a
realidade em que vivem os individuos a serem
abordados (CONTE et al., 2012). O tema
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ganhou destaque e 2006 quando o Ministério
da Salde lancou o programa nacional de
prevencao ao suicidio.

De acordo com o Conselho Federal de
Psicologia (2013) o grande desafio de realizar
tais acOes € entender a complexidade deste
fendmeno e do sofrimento mental em que o
individuo com ideacdo suicida se encontra.
Existem dados atuais que evidenciam o0s
fatores de risco para o suicidio, porém o
questionamento é como intervir nesses fatores
de risco? Ha trés formas para realizar tais
acOes sendo elas, universais, seletivas e
especificas. Cada intervencdo  possui
caracteristicas particulares, a intervencdo
universal, tem o objetivo de alcancar a
populacdo em geral, a seletiva busca acgdes
préprias a populacdo que apresenta fatores de
risco e a especifica apresenta acdes para
individuos que manifestam ideacdo suicida
(CONTE, et al., 2012).

Abordagens universais podem ser
realizadas em escolas, empresas, postos de
salde, através das midias sociais, com o
objetivo de atingir e conscientizar a populacéo
em geral. No caso de intervengdes seletivas
sdo realizadas atividades para grupos
vulneraveis, que apresentam fatores de risco
para 0 suicidio como: diagndstico de
transtorno mental, abuso de alcool e drogas e
situacdo de violéncia. As acdes especificas
buscam intervir quando o individuo
demonstra ideacdo suicida, nestes casos, €
necessario realizar o acolhimento e escuta
ativa, sempre respeitando a individualidade de
cada paciente. Desta forma, torna-se possivel
iniciar a formagdo de vinculo com o
profissional de salde e o cuidado integrado.

Este vinculo criado entre profissional
de saude/comunidade, faz jus ao principio da
longitudinalidade do cuidado expressa pela
Politica Nacional de Atencdo Basica. Logo,
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esta interacdo pode agir diretamente como
estratégia de promoc¢do do cuidado a saude
mental dentro de uma populagdo adscrita. Por
outro lado, quando h& a quebra desta
interacdo, existe a possibilidade do agravo, a
iniquidade em salude e a recidiva de novas
doencas (MOREIRA et al., 2021).

Cuidados aos sobreviventes do
suicidio

A perda é um dos fendmenos
universais da existéncia humana, pois
acomete todas as pessoas em alguma fase da
vida. Cada um lida com a perda da sua propria
maneira, mas o que todos temos em comum é
a dificuldade de lidar com a auséncia do que
foi perdido.

Um dos grandes  problemas
enfrentados apos o ato do suicidio é a situagdo
de familiares, amigos e pessoas que eram
afetivamente proximas e que lidam com
diferentes sentimentos oriundos da perda de
alguém muito importante. O suicidio por ser
uma morte repentina e violenta geralmente
causa sentimentos como culpa e impoténcia e
é preciso um grande esforco psiquico na
vivéncia do luto, somado ao fato de ser uma
morte extremamente estigmatizada. Sabe-se
gue a cada suicidio consumado, cerca de 6
pessoas sdo afetadas.

A literatura internacional apresenta
varios termos para descrever quem passa por
uma perda por um suicidio, incluindo
survivor, suicide survivor, survivor of suicide,
survivor after suicide, suicide loss survivor,
bereaved by suicide, bereaved through
suicide; no Brasil, o principal termo usado
seria sobrevivente enlutado. Esse individuo
experimenta um conjunto de respostas
fisiolégicas,  psicoldgicas,  sociais e
comportamentais frente a perda. Muitas
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vezes, o enlutado ndo perde “somente” a
pessoa em si, mas também o apoio do circulo
social e familiar, uma fonte de renda, um
projeto de vida.

Em um estudo de Lindemann (1944),
baseado na experiéncia de cuidado de 101
familiares das vitimas do incéndio na boate
Cocunot Grove, em Boston, que vitimou 500
pessoas, ele verificou a existéncia de um
quadro similar de sintomas somaticos entre
pessoas que estavam vivenciando o luto.
Essas pessoas sentiam ondas de desconforto
que incluia félego curto, respiracdo ofegante,
aperto na garganta, sensagdo de vazio no
estbmago, perda de forca muscular e,
fortemente, exaustdo fisica. Enlutados
também rotineiramente desenvolvem reacdes
de hostilidade e raiva do causador da sua dor,
que pode ser Deus, um familiar ou até mesmo
0 proprio falecido, como se houvesse uma
necessidade de personificar a causa da morte
a fim de lidar melhor com uma culpa sentida.
E comum também um sentimento de
necessidade de buscar uma explicacdo dos
motivos pelos quais o ente cometeu suicidio,
principalmente nos casos em que o individuo
ndo deixa carta.

Toda essa experiéncia de luto por
suicidio faz com que seja extremamente
recorrente 0 desenvolvimento de quadros
psiquiatricos desses sobreviventes como
depressdo, ansiedade, TEPT e insonia,
principalmente naqueles que ja tinham
antecedentes. O TEPT é muito comum nos
casos do ente que encontrou 0 corpo, 0 que 0
faz ficar revivendo a cena, com pensamentos
intrusivos frequentes.

Em um estudo produzido por
Farberow et al. (1992) que comparou dois
grupos de individuos enlutados, sendo um
grupo de luto por morte por causa natural e
outro por luto por suicidio encontrou que 0s
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enlutados por suicidio apresentaram um nivel
de saude mental significativamente pobre e
sintomas depressivos graves em relacdo aos
enlutados por morte natural. S& comuns
sentimentos de intensa tristeza, rejeicdo e
abandono, pelo fato de que, o suicidio por ser
uma morte autoprovocada, traz pensamentos
ao enlutado de que o suicida, ao “escolher
morrer”, também escolheu deixa-lo. Também
é experienciado um sentimento de vergonha,
pois o suicidio ainda é muito estigmatizado
sendo tratado como tabu pela midia e sendo
alvo de preconceito da sociedade em geral.
Além disso, um sentimento de auto acusacao
- justificado pela culpa de ndo ter percebido
possiveis sinais - pode evocar a necessidade
de punicdo podendo resultar em risco de
suicidio do paciente enlutado.

O luto é um processo normal e
inevitavel, com suas fases e caracteristicas
proprias. Todavia, sinais importantes que
indiguem condicGes patoldgicas, como
ansiedade  de  separacdo,  descrenca
prolongada, pensamento  intrusivo e
persistente, somatizacdo das emogdes, luto
que perdura muito tempo - que causa
disfuncbes na vida do individuo prejudicando
suas atividades, devem servir de alerta para
possivel pesar complicado (ROCHA &
LIMA, 2019).

Outro ponto crucial é que o0s
profissionais da saude saibam manejar casos
de tentativas de suicidio em que a vitima
sobrevive, algumas vezes tendo que conviver,
posteriormente, com sequelas fisicas e/ou
emocionais. Além disso, os familiares, amigos
e pessoas proximas que estdo ligados
afetivamente ao individuo podem sofrer em
niveis semelhantes aqueles que efetuam a
tentativa e depois lidam com os reflexos do
ato em seu dia a dia. Esse movimento
repressor se deve pelo fato de o suicidio ser
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ainda fortemente estigmatizado e, em algumas
situacdes, ligado a dogmas religiosos que
geram julgamento social, sentimento de
vergonha e podem chegar a impedir uma
cerimbnia habitual para velar o corpo do
suicida. Em alguns casos, o chamado pacto do
siléncio entre familiares gera mais sofrimento

e desampara 0s  sentimentos  que,
possivelmente, ao serem compartilhados sé&o
reconhecidos e podem ser semelhantes para
quem também estd passando por aquele
mesmo momento.

Sem poder expressar ou “colocar para
fora” 0 que sentem, o0s sobreviventes do
suicidio sdo tomados por sentimentos como
culpa, raiva, desesperanca e também podem
Vir a incorrer N0 MesmMo processo - suicida -
diante da falta de alivio de sua dor. Dessa
forma, profissionais como psicélogos,
psiquiatras e terapeutas sdo essenciais no
acolhimento desses individuos, trabalhando a
compreensdo do fato ocorrido e buscando a
aceitacdo das mudancas que isso trouxe a vida
de cada um.

Para tratar desse assunto, muitos
autores cunharam o termo “posven¢do” que
diz respeito as atividades realizadas para
atenuar o abalo causado pelo suicidio, assim
como prevenir o sofrimento de geragdes
futuras. Isso significa que é necessario um
lugar onde esses entes - denominados
sobreviventes enlutados - sejam acolhidos,
ouvidos e trabalhem sua dor, que é singular.
Esse processo iniciado ap6s a tentativa de
suicidio, seja ela concretizada em morte ou
nédo, é chamado de posvencéo.

A partir desse acompanhamento, tanto
dos familiares quanto do préprio individuo
suicida, os sobreviventes do suicidio sdo
acolhidos e busca-se, de alguma forma,
auxiliar no processo de luto e na interpretacéo
dos sentimentos gerados, bem como intervir
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em um processo aniquilador que possa estar
ocorrendo implicitamente ou até de maneira
exteriorizada, a fim de evitar movimentos de
autodepreciacdo, autoculpa, desenvolvimento
de transtornos e impedir novas tentativas.
Fukumitsu e Kovéacs (2016), em seu
livro “Sobreviventes enlutados por suicidio”,
faz  referéncia a  alternativas  de
desenvolvimento das intervengdes posteriores
ao ato suicida, dentre elas a agdo por meio da
participagdo em grupos de apoio a
sobreviventes do suicidio com o auxilio de
profissionais da satde habilitados, a partir dos
quais é possivel haver troca de experiéncias e
relatos, fortalecimento mdatuo através de
compartilhamentos e a autopercepcdo de que
ndo se estd passando por esse pProcesso
sozinho. Outrossim, h& a importancia da
psicoterapia  individual  respeitando a
privacidade e a individualidade de cada
individuo afetado pelo acontecimento,
também levando em conta a possivel
dificuldade de adesdo inicial do
compartilhamento aberto, de forma coletiva,
com pessoas desconhecidas, de uma vivéncia
que ao ser rememorada ou comparada com as
demais pode causar mais sofrimento.
Ademais, consoante  Kreuz e
Antoniassi (2020), outra ferramenta a ser
empregada € a autopsia psicologica, que
consiste em investigar a fim de obter maior
compreensdo dos fatores  psicologicos
envolvidos no obito, como tentar interpretar
quais pensamentos o individuo carregava
consigo na época. Isso poderia, de certa
forma, contribuir para o alivio da apreenséo e
angustia familiar, possivelmente, provocadas
pelo desconhecimento do que afligia o
suicida. Além disso, outro aspecto que surge
em reflexo a situagdo suicida transcorrida é o
movimento da comunidade local que, apesar
de em determinados casos ser sujeito de

157



julgamento, também pode servir de espaco de
acolhimento dos sobreviventes, como em
igrejas, clubes e ambientes compartilhados.

Destarte, a  posvencdo  opera
positivamente no processo de enlutamento
dos sobreviventes do suicidio, servindo como
instrumento para a sua recuperacdo e
reestabilizacdo. A partir disso, 0s mais
atingidos por um acontecimento téo tragico
ttm a possibilidade de mudarem a sua
perspectiva e, concomitantemente, diminuir
os reflexos negativos que o suicidio implica
em tantos cotidianos.

Setembro Amarelo

Primeiramente, é preciso ressaltar que
a Atencdo Priméria & Saude se caracteriza
como a porta de entrada para o Sistema Unico
de Salde e, dessa forma, abrange a prevencao
e a protecdo como importantes pilares de acéo.
Nessa perspectiva, a fim de retificar a
importancia da conscientizacdo e da
abordagem de temas que necessitam de
divulgagdo, o Ministério da Salde adotou o
calendario colorido com lagos e cores que
promovem a vida. Sendo assim, cada més do
ano é representado por uma ou mais cores que
incentivam e promovem campanhas de
diferentes tematicas atuais para promocao de
educacdo em saude a populacao e, a exemplos
disso, observa-se, os conhecidos “outubro
rosa” e “novembro azul”.

No que tange a saude mental, desde
2014, com iniciativa do Centro de
Valorizacdo a Vida (CVV), Conselho Federal
de Medicina (CFM) e Associacdo Brasileira
de Pediatria (ABP), 0 més de setembro
coloriu-se de amarelo para campanhas que
permeiam a prevencao ao suicidio através da
informacdo, visto que no dia 10 deste mesmo
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més comemora-se 0 Dia Mundial de
Prevencdo ao Suicidio.

Tanto o estigma quanto o tabu
enraizados sobre o suicidio e a depresséo
impedem a percepcdo  precoce de
comportamentos suicidas em toda sua
complexidade multifatorial e, por isso, a
abordagem informativa deve estender-se as
diferentes esferas para que medidas sejam
tomadas em ambitos distintos e haja
diminuicdo expressiva em nimeros que, por
sucessivos anos, ttm-se demonstrado cada vez
mais altos. Como frutos de tais objetivos,
monumentos histéricos como o Cristo
Redentor sdo iluminados para representar a
causa e fomentar a conscientizacdo, além do
apoio emocional voluntério oferecido durante
todo o ano através do Centro de Valorizagdo a
Vida e da disponibilizagio de materiais de uso
publico como a cartilha “Suicidio Informando
para Prevenir”.

CONCLUSAO

Nem todos os casos de suicidio
poderdo ser prevenidos. Contudo, a correta
abordagem e acolhimento fazem a diferenca
no desfecho de pacientes suicidas. Os esforcos
de prevencdo ao suicidio, muitas vezes,
dirigem-se a melhora da assisténcia clinica ao
individuo que j& luta contra ideias suicidas ou
aquele que precise de atendimento médico por
tentativa de suicidio. A prevencgéo ao suicidio
também exige abordagens que possam reduzir
a probabilidade do suicidio antes que
individuos vulneraveis alcancem o risco.

Evidencia-se que o comportamento
suicida € multicausal. A complexidade de
fatores que concorre para seu desfecho deve
sempre ser lembrada. Deve-se dar prioridade
a tratar os fatores que séo evitaveis, bem como
interromper e amenizar 0s que nao puderem
ser evitados. O controle e a mudancga nos
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fatores ligados as condigcdes enddgenas e
naqueles ligados a hébitos e ambientes s&o
necessidades reais para pessoas.

Abordagens  inadequadas podem
aumentar bastante o risco de comportamento
suicida em individuos vulneraveis, sobretudo
em jovens. Nesta faixa etaria, a organizacéo
de uma rede de apoio a que este possa recorrer
quando ndo conseguir solucionar seus
problemas, se mostra extremamente eficaz.
Medidas que aumentem a resiliéncia e 0s
fatores protetores séo tdo essenciais quanto a
reducdo de risco para prevenir suicidios. A
prevencdo ao suicidio ndo é permanente.
Portanto, devem ser continuos 0s programas
que apoiem e mantenham a protecdo contra o
suicidio. Devem ser feitos esforgos para evitar
normalizar, glorificar ou dramatizar o
comportamento suicida. Além disso, nédo
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convém relatar métodos ou maneiras de como
fazé-lo ou reforgar a crenca de que o suicidio
seja uma resolucdo nobre para um dilema
pessoal, ou uma solucdo compreensivel a um
evento traumatico ou estressante.

O suicidio, e muitas das condi¢cdes que
levam ao mesmo, s@o hoje, mais do que nunca,
um problema de salde publica, devido a
pandemia e suas consequéncias e, nunca foi
td0 importante cuidar da saude mental. E
preciso que os governos alem das campanhas
ja existentes, ampliem o0s servicos de apoio
psiquiatricos. E que este servigco possa chegar
ndo somente aquelas pessoas com histdricos
de problemas mentais, mas a todos. Pois é
comprovado que o0s suicidios podem ser
evitados desde que as intervengdes sejam
realizadas de maneira e tempo oportunos.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, os Transtornos
Mentais comuns (TMC)  apresentam
prevaléncia de 17,6% na populacdo adulta
(STEEL et al.,, 2014). Esses transtornos,
também  conhecidos como  transtornos
psiquiatricos menores, tém sido alvo de
diversos estudos com estudantes de medicina.
Recentemente, uma revisdo sistematica de
2017 estimou uma prevaléncia de 31,5% para
TMC entre os estudantes de medicina
brasileiros (PACHECO et al., 2017). O
ambiente académico e social, somado aos
aspectos internos do individuo, bem como a
outros fatores de estresse inerentes ao
processo da graduacdo seriam potenciais
substratos para o desenvolvimento de TMC,
manifestados em sintomas como estresse,
fadiga, ansiedade, depressdo, cefaleia,
distdrbios alimentares (GOLDBERG, 1994;
POLYDORO et al., 2001).

As taxas de prevaléncia sdo variaveis
em diversos estudos. Um estudo com o0s
académicos de medicina da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) relatou uma
prevaléncia de 37,1% (FIOROTTI et al.,
2010), a taxa foi ainda mais alta para
estudantes da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), onde 44,9% dos académicos
apresentaram resultado positivo triagem de
TMC (SILVA et al.,, 2014). Outro estudo
envolvendo  estudantes de  medicina,
apresentou uma prevaléncia variavel ao longo
dos semestres, em que alunos do primeiro ano
apresentaram um percentual de 12,5%
enguanto os do quinto ano registraram taxa de
43,2% (COSTA et al., 2017). Do mesmo
modo estudos abrangendo académicos de
outros cursos relacionados a saide também
apresentaram resultados variaveis. Estudantes
do curso de enfermagem do Rio de Janeiro
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apresentaram uma prevaléncia de 55,3% e
alunos do ultimo ano dos cursos de salde
avaliados em uma pesquisa de 2010
apresentaram proporcdo de 33,7% de TMC
(COSTA et al., 2014; OLIVEIRA et al.,
2020).

Para triagem de TMC diversas
ferramentas podem ser utilizadas e uma delas
é 0 Self-Report Questionnaire (SRQ-20). Uma
revisdo sistematica publicada em 2016, com o
objetivo de avaliar ferramentas para triagem
de TMCs, recomendou a aplicacdo do SRQ-
20 para a triagem de TMCs gerais (ALl et al.,
2016). O SRQ-20 é composto de vinte
questdes com respostas do tipo sim ou néo e,
devido a facil implementacdo, pode ser
utilizado em diferentes niveis de atendimento
ou até mesmo por auto aplicacdo. Neste
cenario, ele entra como importante ferramenta
desenvolvida para rastrear transtornos nao
psicoticos, a partir de um estudo colaborativo
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(HARDING et al., 1980; WHO, 1994).
Validado em diversos estudos, o SRQ-20
apresenta sensibilidade e especificidade que
variam em torno de 60% a 95%, de acordo
com o ponto de corte estabelecido (HUSAIN
et al., 2016; NETSEREAB et al., 2018;
SCAZUFCA et al, 2009; VAN DER
WESTHUIZEN et al., 2018, 2016).

No Brasil, a ferramenta foi validada
pela primeira vez em 1986, apresentando
sensibilidade e especificidade de 83% e 80%,
respectivamente (DE JESUS MARI &
WILLIAMS, 1986). Nesse ponto, 0 SRQ-20
pode ser um instrumento Gtil para ser usado
em grandes estudos epidemioldgicos em
ambientes com poucos recursos para a
identificacdo de casos de depressdo e
ansiedade.

Cada item avalia a presenca de um
sintoma de sofrimento psiquico e é pontuado
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como 1 ponto se o participante responder
afirmativamente. Os itens individuais séo
somados para gerar uma pontuacéo total, que
pode chegar a 20 pontos. As questdes do SRQ-
20 refletem estados de depresséo, ansiedade e
queixas psicossomaticas. As dimensdes
analisadas no SRQ-20 compreendem o humor
ansioso e depressivo, sintomas somaticos,
decréscimo de energia e pensamentos
depressivos (WHO, 1994).

Dessa forma, diante dos fatores de
riscos inerentes a formacdo do médico, da
falta de consenso entre os autores sobre a
prevaléncia desses transtornos, e da
necessidade de mais estudos para estimar a
prevaléncia dos transtornos mentais comuns
nos estudantes de medicina, nosso objetivo foi
investigar a prevaléncia de transtornos
mentais comuns entre os académicos de
medicina da Fundagdo Universidade Federal
de Rondonia.

METODO

Estudo transversal aplicado a uma
amostra de estudantes do curso de medicina da
Fundacdo Universidade Federal de Rondénia,
com matricula ativa no segundo semestre
letivo do ano de 2019. A populacédo total,
segundo dados fornecidos pelo Departamento
de Medicina, era composta por 219
estudantes, distribuidos em seis turmas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagio Universidade
Federal de Ronddnia (UNIR) com o parecer
n°. 3.556.646.

O objetivo do estudo foi apresentado a
todos os entrevistados, e todos que aceitaram
participar desta pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com a resolucdo 466/12, que trata de
pesquisas com seres humanos no Brasil.
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Todos os entrevistados assinaram duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ficando uma via com o entrevistador
e a outra com o entrevistado. O TCLE
continha informacdes sobre os objetivos da
pesquisa, riscos e beneficios para o
entrevistado e a preservacgdo da privacidade e
confidencialidade dos dados coletados.

A amostra necessaria para este estudo
foi calculada por técnica de amostragem
probalistica, proporcional ao tamanho da
populacdo. A um nivel de significancia de 5%,
nivel de confianca de 95% e 6 estratos, 0
numero de estudantes para compor a amostra
foi calculado em 144. Nao obstante, somente
116 estudantes aceitaram participar desta
pesquisa. A coleta de dados foi realizada entre
os dias 7 (sete) e 25 (vinte e cinco) de outubro
de 2019, através de preenchimento de um
formulario autoaplicavel. Os seguintes dados
foram coletados no formulério: semestre
letivo, sexo, idade, auto-declaracdo referente
a cor da pele, estado civil, ocupacdo, renda e
mais vinte questdes do SRQ-20.

Semestre, sexo, idade, cor da pele,
estado civil, ocupacdo e renda foram
registrados e analisados como variaveis
sociodemogréficas. Semestre foi analisada
como variavel multinomial ordinal contendo 6
grupos: 2° semestre, 4° semestre, 5° semestre,
7° semestre, 9° semestre e 11° semestre. Sexo
foi analisada como varidvel binomial, cujos
resultados possiveis sdo: masculino e
feminino. A idade foi registrada como uma
variavel continua, representada em ndmeros
inteiros, mas foi analisada de forma
categorizada, multinomial ordinal, em 4
grupos etarios: 18 + 20; 20 + 25; 25  30; e
>= 30. A variavel cor da pele foi analisada
como multinomial, mas sem carater de
ordenacéo, com 5 categorias, de acordo com a
auto-declaracdo do entrevistado: amarelo,
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branco, indigena, pardo e preto. O estado civil
foi analisado como variavel multinomial
ordinal subdividida em 4 categorias:
casado(a), unido estavel, solteiros e outros. A
ocupacdo foi analisada como variavel
binomial, representativa do exercicio ou nédo
de alguma atividade remunerada. A renda foi
analisada como varidvel multinomial ordinal
contendo 7 grupos, da menor percepgdo de
renda para a maior: renda ndo informada
(RNI); menor que 1 salario-minimo (SM); 1 +
15 SMs; 1.5 - 3 SMs; 3 -5 SMs; 5 - 10
SMs; 10 SMs ou mais.

O TMC foi analisado como uma
variavel dicotdbmica, cujos resultados sdo sim
(SRQ-20 positivo) e ndo (SRQ-20 negativo).
Foram considerados positivos as pontuacfes
maiores ou igual a 6 para individuos do sexo
masculino e resultados maiores ou igual a 8
para individuos do sexo feminino para as
respostas das 20 questfes do SRQ-20. Esta é
a variavel dependente para a estimativa de
prevaléncia dos transtornos mentais comuns
do nosso estudo.

A andlise estatistica dos dados foi
realizada com auxilio do STATA/IC 16.1
(STATACORP, 2019) e dos pacotes presentes
no R, versdo 3.6.1 (R CORE TEAM, 2019),
via interface do Rstudio (RSTUDIO TEAM,
2018).

Para a amostra total (n = 116)
verificou-se a heterogeneidade/comparacédo
de proporcbes das varidveis em relacdo ao
TMC. O teste de qui-quadrado de Pearson (x?)
foi aplicado para esta analise. As hipoOteses
testadas foram as seguintes: i. Hipotese nula
(Ho): A proporc¢édo de individuos com TMC
positivo e negativo ndo difere entre 0s grupos;
ii. Hipotese alternativa (Ha): A proporcdo de
TMC positivo e negativo difere entre os
grupos. Os intervalos de confiangca para as
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proporcdes foram estimados pelo método de
Wald.

Uma analise de variancia foi aplicada
a partir da contagem de resultados positivos
para cada uma das respostas ao questionario
SRQ-20 e agrupadas de acordo com as quatro
dimens@es do questionario. O teste aplicado
para comparac¢do das médias foi o ANOVA de
um fator, haja vista que os totais de respostas
agrupados apresentaram distribuicdo normal
(p > 0,05 nos testes de normalidade de
Shapiro-Wilk). As hipéteses testadas foram as
seguintes: Ho: A quantidade de respostas
positivas ndo € diferente entre as dimensdes
analisadas; ii. Ha: A quantidade de respostas
positivas é diferente entre as dimensdes
analisadas.

Por ultimo, considerando que Poisson
com variancia robusta seria uma alternativa
mais adequada que a regressao logistica para
andlise de varidveis dependentes com
desfecho binario (BARROS & HIRAKATA,
2003; MCNUTT, 2003), um modelo de
Regressdo de Poisson com variancia robusta
foi desenvolvido para estimar as Razdes de
Prevaléncia (RP) de TMC. O modelo foi
ajustado automaticamente através do mddulo
stepwise backward do STATA, até o ponto em
que todas as varidveis apresentassem
significancia estatistica (p < 0,05). Nenhuma
variavel foi selecionada ap6s o ajuste do
modelo. Os valores P calculados para o
modelo completo e ajustado correspondem
aos valores Z de Wald.

A base de dados completa, os codigos
para as analises e arquivos com resultados
obtidos no R e STATA estdo disponiveis para
consulta no Mendeley Data,
doi:10.17632/htdkz4539r.2.
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RESULTADOS

No presente estudo foram analisadas
as respostas de 116 estudantes do curso de
medicina, sendo 56 do sexo feminino e 60 do
sexo masculino, distribuidos em seis periodos
letivos. Além disso, a mediana da idade global
foi estimada em 23 anos (IC 95% 22-23),
sendo que dentre os homens a mediana foi de
22 anos (IC 95% 22-23) e para as mulheres a
mediana foi de 23 anos (IC 95% 22-23).

A prevaléncia de SRQ-20 positivo foi
estimada em 69,8% (IC 95% 61,0-78,6).
Outro fator a ser considerado é que nenhuma
das varidveis analisadas apresentou diferenga
estatisticamente significante para a propor¢éo
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de resultados do SRQ-20 em seus subgrupos
(p > 0,05). Quanto a analise multivariada, nao
foi evidenciada nenhuma associagdo entre a
prevaléncia de SRQ-20 positivo e 0s demais
fatores analisados.

Na analise do tipo multinivel, para a
variavel cor da pele, foi identificada uma RP
de SRQ-20 positivo 2,31 vezes maior para 0S
académicos autodeclarados amarelos em
relagio aos autodeclarados pretos. N&o
obstante, é importante ressaltar que a amostra
desse subgrupo diz respeito a apenas um
estudante, portanto, a interpretacdo dessa RP
como significativa deve ser desconsiderada.
Os detalhes dessas informacdes estdo

ilustrados na Tabela 19.1.

Tabela 19.1. Distribuicdo dos estudantes por critérios sociodemogréaficos, prevaléncia e razdo de

prevaléncia
Prevaléncia de Valor
0, * 0,

N (%0) T™MC TMC (IC 95%) Valor P RP (IC 95%) o

Todos 116 (100%0) 81 69,8% (61,0-78,6) - - -
Semestre 0,674 1,030 (0,951-1,115) 0,474
2° semestre 25 (21,6%) 16 64,0% (42,5-82,0) - (base) (base)
4° semestre 22 (19,0%) 18 81,8% (59,7-94,8) - 1,383 (0,972-1,967) 0,071
5° semestre 20 (17,2%) 12 60,0% (36,1-80,9) - 0,910 (0,564-1,469) 0,700
7° semestre 22 (19,0%) 15 68,2% (45,1-86,1) - 1,126 (0,736-1,722) 0,585
9° semestre 18 (15,5%) 13 72,2% (46,5-90,3) - 1,148 (0,720-1,829) 0,562
11° semestre 9 (7,8%) 7 77,8% (40,0-97,2) - 1,260 (0,759-2,091) 0,371
Sexo 0,717 0,947 (0,733-1,224) 0,679
Feminino 56 (48,3%) 40 71,4% (57,8-82,7) - (base) (base)
Masculino 60 (51,7%) 41 68,3% (55,0-79,7) - 1,045 (0,803-1,360) 0,745
ldade 0,389 0,901 (0,709-1,145) 0,395
18 - 20 9 (7,8%) 5 55,6% (21,2-86,3) - (base) (base)
20+ 25 76 (65,5%) 57 75,0% (63,7-84,2) - 1,546 (0,774-3,087) 0,217
25+ 30 17 (14,7%) 10 58,8% (32,9-81,6) - 1,120 (0,475-2,639) 0,795
>=30 14 (12,1%) 9 64,3% (35,1-87,2) - 1,116 (0,433-2,876) 0,820
Cor da pele 0,820 0,988 (0,883-1,105) 0,835
Amarelo 1 (0,9%) 1 100% (2,5-) - 2,315 (1,065-5,032) 0,034
Branco 37 (31,9%) 26 70,3% (53,0-84,1) - 0,906 (0,605-1,358) 0,634
Indigena 4 (3,5%) 3 75,0% (19,4-99,4) - 0,947 (0,400-2,240) 0,901
Pardo 63 (54,3%) 42 66,7% (53,7-78,0) - 0,833 (0,561-1,236) 0,364
Preto 11 (9,5%) 9 81,8% (48,2-97,7) - (base) (base)
Estado civil 0,887 0,918 (0,706-1,195) 0,526
Casado(a) 7 (6,0%) 5 71,4% (29,0-96,3) - (base) (base)
Unido estavel 5 (4,3%) 3 60,0% (14,7-94,7) - 0,746 (0,283-1,971) 0,555
Solteiro(a) 102 (87,9%) 72 70,6% (60,7-79,2) - 0,714 (0,390-1,306) 0,274
N4o informado 2 (1,7%) 1 50,0% (1,3-98,7) - 0,473 (0,132-1,687) 0,249
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Ocupagéo 0,775 1,030 (0,646-1,641) 0,902
Sim 15 (12,9%) 10 66,7% (38,4-88,2) - (base) (base)
Néo 101 (87,1%) 71 70,3% (60,4-79,0) - 1,031 (0,644-1,650) 0,898

Renda 0,937 0,984 (0,920-1,052) 0,629
RNI 8 (6,9%) 6 75,0% (34,9-96,8) - (base) (base)
<1SM 3(2,6%) 2 66,7% (9,4-99,2) - 0,889 (0,363-2,179) 0,797

1]-1,5SMs 15 (12,9%) 11 73,3% (44,9-92,2) - 0,960 (0,558-1,652) 0,884

1,5]-- 3 SMs 22 (19-0%) 14 63,6% (40,7-82,8) - 0,801 (0,507-1,266) 0,342

3|--5SMs 19 (16,4%) 14 73,7% (48,8-90,9) - 0,923 (0,607-1,403) 0,706

5 |-- 10 SMs 25 (21,6%) 19  76,0% (54,9-90,6) - 0,881 (0,611-1,270) 0,498

>=10 SMs 24 (20,7%) 15 62,2% (40,6-81,2) - 0,728 (0,464-1,143) 0,168

Legenda: TMC = Resultados positivos para TMC. * Qui-quadrado de Pearson. ** Z de Wald.

Para que reduzir os efeitos do pequeno
nimero amostral observado nos subgrupos
das variaveis idade, cor da pele e renda, foi
realizada uma anélise com a dicotomizacéao
dessas variaveis. Quanto a variavel idade, esta
foi dicotomizada para dois grupos etarios: 18
a 24 anos e 25 ou mais. A variavel cor da pele
foi dicotomizada nos seguintes grupos: pele
clara (autodeclarados brancos e amarelos) e
pele escura (autodeclarados indigenas, pardos

e pretos). Além disso, a variavel renda foi
dividida em dois grupos, sendo: renda menor
que trés SMs (sdo incluidos neste grupo
aqueles que ndo declararam renda) e renda
maior ou igual a trés SMs. Portanto, é valido
destacar que mesmo com essas alteracfes 0s
resultados nédo significativos se mantiveram.
Os resultados mencionados neste paragrafo
podem ser consultados na Tabela 19.2.

Tabela 19.2. Distribuicdo dos académicos por critérios sociodemograficos, prevaléncias e razGes
de prevaléncia para TMC — ap0s ajuste das variaveis idade, cor da pele e renda

TMC Prevaléncia

0, * (0) %k

N (%) TMC (IC 95%) Valor P RP (IC 95%) Valor P

Todos 116 (100%0) 81 69,8% (61,0-78,6) - - -
Semestre 0,674 1,036 (0,957-1,122) 0,386
2° semestre 25 (21,6%) 16 64,0% (42,5-82,0) - (base) (base)
4° semestre 22 (19,0%) 18 81,8% (59,7-94,8) - 1,330 (0,927-1,909) 0,122
5° semestre 20 (17,2%) 12 60,0 (36,1-80,9) - 0,934 (0,588-1,485) 0,773
7° semestre 22 (19,0%) 15 68,2 (45,1-86,1) - 1,168 (0,773-1,766) 0,461
9° semestre 18 (15,5%) 13 72,2 (46,5-90,3) - 1,206 (0,772-1,883) 0,411
11° semestre 9 (7,8%) 7 77,8 (40,0-97,2) - 1,204 (0,844-2,216) 0,204
Sexo 0,717 0,932 (0,720-1,207) 0,594
Feminino 56 (48,3%) 40 71,4 (57,8-82,7) - (base) (base)
Masculino 60 (51,7%) 41 68,3% (55,0-79,7) - 0,948 (0,736-1,221) 0,678
Idade 0,226 0,744 (0,502-1,103) 0,141
18+ 25 85 (73,3%) 62 72,9% (62,2-82,0) - (base) (base)
>=25 31 (26,7%) 19 61,3% (42,2-78,2) - 0,731 (0,481-1,112) 0,143
Cor da pele 0,820 0,944 (0,732-1,216) 0,654
Pele clara 38 (32,98) 27 71,1% (54,1-84,6) - (base) (base)
Pele escura 78 (67,2%) 54 69,2% (57,8-79,2) - 0,932 (0,714-1,217) 0,605
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Estado civil 0,887 0,911 (0,715-1,162) 0,452
Casado(a) 7 (6,0%) 5 71,4% (29,0-96,3) - (base) (base)
Unido estavel 5 (4,3%) 3 60,0% (14,7-94,7) - 0,835 (0,336-2,076) 0,698
Solteiro(a) 102 (87,9%) 72 70,6% (60,7-79,2) - 0,790 (0,480-1,301) 0,355
N4o informado 2 (1,7%) 1 50,0% (1,3-98,7) - 0,575 (0,176-1,879) 0,360
Ocupagao 0,775 1,087 (0,691-1,710) 0,718
Sim 15 (12,9%) 10 66,7% (38,4-88,2) - (base) (base)

Néo 101 (87,1%) 71 70,3% (60,4-79,0) - 1,079 (0,683-1,705) 0,744
Renda 0,937 1,002 (0,789-1,271) 0,990

< 3 SMs 48 (41,4%) 33 68,8% (53,7-81,3) - (base) (base)
>= 3 SMs 68 (58,6%) 48 70,6% (58,3-81,0) - 0,965 (0,755-1,233) 0,752

Legenda: TMC = Resultados positivos para TMC. * Qui-quadrado de Pearson. ** Z de Wald.

No que diz respeito a andlise por
dimens6es do SRQ-20, foi observada variacéo
na quantidade de respostas para 0S grupos
analisados (p < 0,01). Na dimensdo trés
(Reducdo da energia vital) ocorreu a maior
quantidade de respostas positivas e a menor
dispersdo, com uma média de 76 (£ 10,4). Na
dimenséo um (Depresséo/ansiedade)
obtivemos a segunda maior média e a maior
dispersdo dentre os grupos analisados (76 [+
26,8]). A média obtida para a dimenséo dois

(Sintomas somaticos) foi de 47 respostas (+
19,0). Na dimensdo quatro evidenciou-se a
menor média de respostas positivas (27 [+
18,5]). Além disso, 0 questionamento que
obteve 0 maior nimero de respostas positivas
foi o referente ao nervosismo, tensdo ou
preocupacdo, com 98 respostas. O
pensamento suicida apresentou 0 menor
percentual de respostas positivas (10,3%; 12
respostas positivas). Todas essas informacdes
podem ser consultadas na Tabela 19.3.

Tabela 19.3. Manifestagcdes do SRQ-20 por dimensdes

Média

Variaveis N (%) (+ DP) 95% IC Valor P*
Dimensio I- Sente-se ner_voso(_a), ten_so(a) ou preocupado(a)? 98 (84,5%)
Humor depress:ivo- Tem se sentido trlst_e_ultlmamente? 69 (59,5%) 63 420-845
- Assusta-se com facilidade? 44 (37,9%) (+26,8) ! '
Tem chorado mais do que o de costume? 40 (35,5%)
Dorme mal? 78 (67,2%)
Dimenso I1- Vocé tem dores de cabeca frequentemente? 54 (46,6%)
. : Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? 49 (42,2%) 47
Sintomas - = 34,0-61,2
SOMALicos Tem mé digestdo? 46 (39,7%) (¥ 19,0)
Tem tremores nas maos? 34 (29,3%)
Tem falta de apetite? 22 (19,0%)
Tem dlf_lculgades nos estudos ) 84 (72,4%) 0,0055
(sua rotina é penosa, causa-lhe sofrimento?)
Dimensao 111- Sentfa-se cansado(a) o t_e_mpo todo? 84 (72,4%)
Redugio da. Vocé se cansa com facilidade? i 80 (69,0%) 76 673-820
energia vital Tem dificuldades para tomar decisdes? 76 (65,5%) (x10,4) ! '
Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo
L . 76 (65,5%)
suas atividades diarias?
Tem dificuldades de pensar com clareza? 56 (48,3%)
Dimensio IV: Tem perdido o interesse nas go_isas? _ 54 (46,6%)
Pensamentos- \/océ se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? 22 (19,0%) 27 145 -455
E incapaz de desempenhar um papel dtil em suavida? 20 (17,2%) (* 18,5) ' '

depressivos — :
P Tem pensado em dar fim a sua vida?

12 (10,3%)

Legenda: * ANOVA.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de TMC observada em
nosso estudo foi relativamente alta (69,8%),
com mais de dois tercos dos académicos
apresentando resultado positivo no SRQ-20.
No entanto, nenhuma das variaveis analisadas
demonstrou associagdo com a prevaléncia
calculada. Quando comparado a outros
estudos que empregaram 0 SRQ-20, a
prevaléncia observada em nossa amostra é
bastante superior. Mesmo em pesquisas que
consideraram outros cursos da area da salde,
como odontologia, enfermagem e medicina,
ndo houve diferencas estatisticamente
significativa na prevaléncia de TMC entre os
académicos (COSTA et al., 2017).

Diversos estudos realizados no Brasil,
e que aplicaram o SRQ-20, evidenciaram
prevaléncias de TMC que variam de um terco
a metade dos estudantes de cursos da area de
salde (COSTA et al., 2010, 2017, 2014;
FACUNDES & LUDERMIR, 2005;
FIOROTTI et al., 2010; LIMA et al., 2006;
OLIVEIRA et al., 2020; SILVA et al., 2014).
Uma revisao sistematica publicada em 2017,
sobre problemas de salde mental em
estudantes de medicina brasileiros, estimou
que a prevaléncia de TMC em académicos de
medicina seria de 31,5% (PACHECO et al.,
2017). Aproximadamente metade dos alunos
teria apresentado sono de baixa qualidade e
46,1% apresentavam sonoléncia diurna
excessiva, Burnout afetou aproximadamente
13% dos alunos (PACHECO et al., 2017). Os
resultados apresentados nesse estudo, embora
sejam considerados altos quando comparados
a prevaléncia de 17,6% estimada na
populacédo global (STEEL et al., 2014), ainda
estdo bastante inferiores aos resultados
registrados em nossa pesquisa.
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Uma revisdo integrativa, publicada
recentemente, apontou que, dentre outros
fatores, ser do sexo feminino, com idade mais
avancada, renda menor e possuir um
companheiro seriam fatores de risco para o
sofrimento  psiquico em  estudantes
universitarios (GRANER & CERQUEIRA,
2019). Essas varidveis sociodemograficas
também foram incluidas em nossa pesquisa,
mas néo apresentaram associagéao
significativa com os resultados do SRQ-20.

Um estudo realizado na Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), utilizando o SRQ-
20, encontrou relacdo estatisticamente
significativa entre TMC e o fator idade menor
que 19 anos (42,6% ; p = 0,027), assim como
em outras varidveis: ndo seguir alguma
religido, com 44,8% (p = 0,005); dificuldade
de fazer amigos, 77,5% (p = 0,005); sentir-se
rejeitado por amigos ou outros individuos na
mesma faixa etaria, 82,9% (p < 0,001); e ter
histéria familiar de doenca psiquiatrica, com
43,8% (p = 0,003) (ROCHA & SASSI, 2013).

Ao contrario do observado nesse
estudo, em nossa pesquisa a variavel idade
ndo apresentou associagio com o TMC. E
importante pontuar que a quantidade de
estudantes com 18 a 19 anos entrevistados em
nosso estudo foi de apenas 9 académicos, 0
que estatisticamente é considerado uma
amostra pequena para realizacdo de
inferéncias. No entanto, mesmo apds a
dicotomizagdo da variavel idade ndo se
observou associacdo significativa desta
variavel em relacdo aos resultados positivos
do SRQ-20.

Uma pesquisa foi realizada na
Universidade Federal de Sergipe (UFS), com
dados coletados de 40 estudantes durante os
seis anos de formagéo, entre 0s anos de 2004
a 2011, para avaliar a prevaléncia de TMC e
fatores associados — a primeira avalia¢do foi

168




realizada no primeiro dia de aula do primeiro
ano, as demais avaliagdes foram repetidas nos
anos seguintes (COSTA et al., 2017). A maior
prevaléncia foi observada em estudantes do
quinto ano (43,2%) e a menor em estudantes
do primeiro ano (12,5%) (COSTA et al.,,
2017). Em nosso estudo ndo foi identificada
diferenga estatisticamente significante entre
0s académicos de diferentes semestres. No
entanto, diferentemente do relatado no estudo
citado, nossa pesquisa nao registrou dados de
uma mesma turma em diferentes periodos e
também néo coletou dados de estudantes que
estariam iniciando o curso, haja vista ndo
haver nenhuma turma cursando o primeiro
semestre do curso naquele momento, e isso
certamente explica os motivos de ndo termos
identificado diferencas significativas para a
prevaléncia de TMC entre as diferentes
turmas avaliados.

Conquanto ndo tenha sido incluido no
rol de variaveis investigadas, acreditamos que
fatores como a sobrecarga de atividades e 0
suporte  emocional insuficiente  seriam
varidveis com grande potencial para
explicagdo dos resultados obtidos em nosso
estudo. Uma parcela grande de estudantes é
procedente  de  outros estados e,
diferentemente do que ocorre em capitais
litoraneas ou da regido centro-sul do pais, o
deslocamento para capitais da regido norte —
em especial para os estados de Ronddnia,
Acre, Roraima e Amapa — ndo conta com a
mesma logistica de transportes observada em
outros estados e, além disso, os valores de
passagens tambeém sdo elevados.

Acreditamos que o alto custo para
deslocamento, tanto de familiares para a
cidade de Porto Velho, quanto de académicos
para suas respectivas localidades de
procedéncia, & um fator que dificulta o contato
interpessoal com pessoas que teriam
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condicbes de prover o suporte emocional
necessario em muitos momentos de
dificuldade do curso. E importante observar
que, em sua maioria, sdo jovens — a mediana
da idade é de 23 anos — que estdo vivenciando
pela primeira vez a experiéncia de morar
sozinho e, em muitos casos, em uma cidade
bastante distante de seus familiares.

Outro ponto de grande importancia, e
que merece atencdo em nosso estudo, € o
percentual de estudantes que, no momento de
resposta ao SRQ-20, declararam pensamento
suicida naqueles ultimos 30 dias. A taxa de
suicidio entre estudantes de medicina seria
maior que as observadas na populacdo em
geral, e essa tendéncia se mantém mesmo apos
a formacgéo académica (GOLD et al., 2013;
HAWTON et al., 2004; LINDEMAN et al.,
1996; SANTA & CANTILINO, 2016).

As principais causas apontadas como
precursoras do suicidio nesse grupo de
individuos seriam uma maior incidéncia de
transtornos psiquiatricos e o sofrimento
psiquico relacionados a vivéncias especificas
da profissio e atividades académicas
(SANTA & CANTILINO, 2016). Nossa
pesquisa ndo coletou dados para determinar o
sentimento dos académicos em relacdo as
vivencias das atividades desempenhadas no
curso, mas apontou uma elevada prevaléncia
para possiveis diagnosticos de TMC, onde
mais de dois tercos dos entrevistados
apresentaram resultados positivos para TMC
no SRQ-20 e cerca de 10% teriam relatado
pensar em acabar com a propria vida.

Por fim, a principal limitagc&o de nosso
estudo € a inexisténcia de dados para variaveis
comportamentais e  outras  variaveis
sociodemogréaficas frequentemente relatadas
como percursoras de quadros de TMC. Em
uma ampla revisdo sistematica, publicada
recentemente, 0s seguintes fatores foram
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listados como associados aos TMCs em
estudantes de medicina brasileiros: suporte
emocional insuficiente; dificuldade em fazer

amigos;  pensamentos de  abandono;
sentimento  de  rejeicdo;  sobrecarga
académica; poucas atividades de lazer;
problemas financeiros; insatisfacdo com a
escolha profissional; ciclo clinico; sentimento
de rejeicdo por colegas e amigos; historico de
tratamento psicoldgico; distdrbios do sono;
sedentarismo; desempregado; nédo ter carro;
falta de confianca na aquisicdo de habilidades;
sensacdo de desconforto em relacdo as
atividades da escola médica; expectativas
incompativeis sobre o curso; diagnostico
prévio de transtorno mental; tensdo emocional
e sentimentos de infelicidade; dificuldade
prolongada em fazer perguntas durante as
aulas devido a timidez; despertar durante a
noite; insénia; sonoléncia diurna; menos de 7
horas de sono por noite; baixo desempenho
académico; dificuldade em iniciar o sono;
dificuldade em manter o sono; adormecer
mais tarde; acordar mais cedo; baixa interacédo
social (PACHECO et al., 2017).

Com excecdo da ocupagdo, nenhum
desses fatores foi analisado de forma explicita
em nossa pesquisa, € embora alguns possam
ser avaliados a partir das respostas obtidas no
SRQ-20, essa andlise ndo seria suficiente para
abranger todas as circunstancias listadas.
Outra limitacdo encontrada foi a baixa
participacdo dos académicos que se
encontravam nos periodos mais avangados do
curso, especialmente o periodo de internato,
diminuindo o poder de representatividade da
amostra como um todo. Em virtude disso,
recomendamos que, em estudos futuros,
outras varidveis biopsicossociais sejam
incluidas, na tentativa de encontrar fatores
que, a depender do desenho de estudo
adotado, possam explicar ou apresentar
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associagOes significativas com os resultados
investigados.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que a
prevaléncia de resultados positivos para o
SRQ-20, observada entre os académicos de
medicina da Universidade Federal de
Rondoénia, foi bastante elevada. E importante
frisar que, embora o percentual de respostas
indicando  pensamentos  suicidas  seja
relativamente baixo, ndo deve ser ignorado,
haja vista a gravidade da situagdo. Ademais,
ainda que ndo tenham sido encontradas
associacOes significativas das variaveis
analisadas com os resultados apresentados no
questionario, a elevada prevaléncia observada
em nosso estudo evidencia a necessidade de
acompanhamento e manejo da saude mental
desses estudantes.

Almejamos que os dados apresentados
neste estudo sejam Uteis na formacdo de
programas de acompanhamento da salde
mental de estudantes da &rea de salde e na
producdo de novos estudos que possam
abordar um numero maior de fatores que
consigam ajudar a entender melhor o
desenvolvimento de quadros de TMC nesse
grupo de estudantes.
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EDITORA

INTRODUCAO

Estudos apontam que doengas mentais
fazem parte de um terco de todas as doencas
globais, doencas essas que podem ser
ocasionadas pelo uso abusivo de alimentos
altamente processados, entretanto, quanto
mais os individuos consomem substancias
assim, maiores séo as chances de desenvolver
sintomas psiquiatricos, como ansiedade e
depressdo (MENDES, 2020). Contudo, 0s
sintomas de ansiedade e depressdo ganham
destaque na discussdo sobre consumo de
drogas, diversos estudos destacam o alto
indice de sintomas psiquiatricos em
individuos que usam esses tipos de
substancias, além disso, um estudo americano
identifica maior probabilidade de transtornos
em individuos usuarios de substancias ilicitas
e internaliza a ansiedade, principalmente em
individuos em tratamento (ANDRETTA
2018).

Teve-se como objetivo contribuir com
0s conhecimentos de nutricdo aplicada a
enfermagem para melhoria da qualidade de
vida de usuérios de drogas.

METODO

Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado no Instituto de
Reabilitacdo Celina Santiago da Silva para
usuarios de drogas, localizado no municipio
de Frecheirinha — CE, onde haviam sete
participantes no dia da intervencdo e todos
eram do sexo masculino. O presente estudo foi
realizado no dia 27 de maio de 2017. Os
instrumentos para a realizacdo do artefato
foram: baldes, garrafas de agua, salada de
frutas, um dado e folhas A4 para a realizacéo
de um jogo do tabuleiro gigante, segue nas
Figuras 20.1A e 20.1B.
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Figura 20.1. (A) Dindmica de mitos e
verdades (B) Jogo do tabuleiro gigante

Ao chegar, nos apresentamos e
introduzimos com uma roda de conversa uma
dindmica de Mitos e Verdades quanto a
alimentacdo. Em seguida, foram retiradas
algumas duvidas, repassando orientagdes de
como obter uma alimentacdo saudavel
trabalhando com o0 que se tem em casa,
objetivando a reducdo dos gastos.

O segundo momento foi a implantacao
em si do artefato educativo, onde levamos um
jogo que eles teriam que jogar um dado para
avancar as casas até chegar ao final para
revelar o vencedor. No percurso deste jogo
haviam situacGes relacionadas a alimentacéo,
se fossem relativas a uma mé& conduta
alimentar teriam que voltar algumas casas, se
fossem condutas positivas, teriam que
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avancar, e assim se concluia o jogo (Figura
20.2).

Figura 20.2. Materiais do Artefato Educativo

No ultimo momento, houve o lanche
com salada de frutas e a entrega das garrafas
de &gua para incentivar a ingestdo de liquidos
(Figura 20.3).

Figura 20.3. Entrega das garrafas de dgua

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os  participantes da  dinamica
demonstraram muito interesse em participar
do evento (Figuras 20.44), foram bem
participativos, tiraram suas davidas e
absorveram Dbem todas as informagoes.
Entretanto, alguns participantes relataram que
conseguiram sentir a diferenga de humor no
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periodo em que ndo estavam em tratamento
com o periodo em tratamento. Além do mais,
0 cozinheiro do instituto de reabilitacdo e
alguns internos concordaram com todos 0S
ensinamentos e afirmaram a relacdo da boa
alimentacdo com a satde mental dos internos.

Figura 20.4. Interacdo do grupo com a equipe
de desenvolvimento

Todas as informacges repassadas aos
internos do Instituto tiveram como pilar
central a fundamentacdo em repassar boas
informacdes e préaticas no que diz respeito a
uma alimentacdo saudavel. Afinal estamos
contextualizados em uma sociedade cada vez
mais susceptivel a uma fragilidade emocional
e a patologias de cunho psiquiatrico, onde a
alimentacéo se torna um fator preponderante,
ou seja, uma Otima estratégia em contribuir
com o0s aspectos de humor ou até mesmo
emocionais, tendo em vista que, como foi
citado pelos usuérios do servico no qual essa
intervencdo foi realizada.

Grande parte da populacdo acaba por
corroborar em problemas de depressao ou até

176




mesmo ansiedade, em uma compulsdo
alimentar como forma de vélvula de escape
diante dos problemas enfrentados. Dessa
forma acabam ingerindo alimentos com alto
teor calérico em uma quantidade exacerbada,
prejudicando todo o sistema metabolico e
hemodindmico do paciente. Na contraméo
dessa problematica, se torna valido ressaltar
que o consumo constante de frutas, verduras e
hortalicas tem uma capacidade gigantesca de
melhorar a nossa capacidade mental e até
imunoldgica, combatendo agravantes como
depressdo e até mesmo outros tipos de
transtornos.

Sd0 0s nutrientes presentes nos
alimentos, a exemplo do magnésio, fibras,
zinco, ferro, vitamina C e todas que fazem
parte do complexo B a verdadeira forga motriz
na estabilidade do suprimento de minerais que
0 nosso sistema neuroldgico necessita, pois
permitem uma melhor comunicacao neuronal
e sinapses nervosas em carater totalitario.
Apds inumeras pesquisas e instrumentos, hoje
uma alimentacdo pautada no consumo de
alimentos saudaveis ndo se relaciona apenas
com problemas cardiovasculares, assim como
também em um bom desenvolvimento
intelectual e com niveis oscilatérios de humor.

Em suma, mediante tudo o que foi
explanado, manter bons habitos alimentares é
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um recurso sensacional para garantir um bom
progresso intelectual e de memoria,
reafirmando mais do que nunca, que a
alimentacdo esta diretamente interligada a
alteracdo de fatores psicoldgicos, urgindo a
necessidade de consumir alimentos ricos em
nutrientes que favorecam tanto uma melhor
cognicdo, raciocinio e menor alteracdo de
humor, garantindo assim uma melhor
qualidade de vida.

CONCLUSAO

Além de obter resultados positivos
guanto ao objetivo do presente estudo, ndo se
pode deixar de notar que o ganho do
conhecimento para com a realidade desses
usuarios €, de fato, sem preco, pois, ao
relatarem a grande diferenca na vida alimentar
deles, antes e poOs tratamento. percebeu-se 0
qudo importante é uma boa alimentacéo para
o desenvolvimento de pessoas com disturbios
de ansiedade e depressdo. Sendo assim, 0
trabalho obteve resultado positivo para o bem-
estar mental e social de pessoas que buscam a
inser¢do na sociedade e melhoria na qualidade
de vida.
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INTRODUCAO

Em meados de 1980, a manifestacédo
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) acarretou em espectros construidos no
imaginario social, aumentando a ideia de
peste, instigando sentimentos e preconceitos,
0S quais tornaram a doenga um grande estigma
para a sociedade. Esses fatores afetam
diretamente o bem-estar e a saide mental dos
portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) (GARRIDO et al., 2007).

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda que a atencdo as
necessidades psicossociais das pessoas com
AIDS seja uma parte integral do cuidado com
0 HIV. Isso inclui assisténcia com emprego,
moradia, lidar com a doenca e com a
discriminacdo. Programas de salde mental
tém sido empregados nos programas de HIV
em paises desenvolvidos por muitos anos,
demonstrando a conexdo entre os portadores
de HIV e satude mental. Desde 0 momento que
se deparam com 0 positivo no exame, 0S
pacientes apresentam intensas emocdes
relacionadas a morte, as reacGes das suas
familias e dos nucleos sociais que estdo
inseridos. Esse quadro tem  como
consequéncia as mudancas de
comportamento, do modo de viver e de
perceber a vida do portador de AIDS, levando
até mesmo a um isolamento exacerbado
(BETANCUR et al., 2017).

No Brasil, por exemplo, a incluséo
social e a humanizagdo dos tratamentos de
portadores de sofrimento psicoldgico, como é
o caso dos portadores de HIV, é garantida pela
Reforma Psiquiatrica, nimero 10.216, de abril
de 2001, porem a saude mental desses
pacientes ainda € uma das maiores ameacas
frente ao panorama total da doenca.
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O objetivo deste estudo foi reunir a
literatura para compreender e abordar os
fatores que impactam a salde mental das
pessoas que vivem com HIV.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada no periodo de marco a abril de 2021,
por meio de pesquisas nas bases de dados:
SciELO, Google académico, PubMed e
LILACS. Foram utilizados os descritores:
“AIDS”, "depressao", “HIV”, “satide mental”
e “transtornos mentais”. Desta busca foram
encontrados 5.340 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selegdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
nos idiomas portugués, inglés, espanhol,
mandarim e alemdo; publicados no periodo
entre dezembro de 2004 e dezembro de 2019
e que abordavam as tematicas propostas para
esta pesquisa, estudos do tipo revisdes de
literatura, monografia e artigos originais,
disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo foram estudos que especificam
idade, género, artigos duplicados, além dos
que ndo abordavam diretamente com a
psicopatologias dos infectados por HIV e que
ndo atendiam aos demais critérios de inclus&o.

Ap0s os critérios de selecdo restaram
42 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os
resultados foram apresentados de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando: o tropismo do HIV pelo sistema
nervoso central (SNC), o impacto psicoldgico,
estigma e transtornos mentais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos 5.340 titulos e resumos
por meio de bancos de dados eletronicos.
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Ap0s a remocao de duplicatas, 3.108 registros
potencialmente  elegiveis permaneceram.
Ap6s uma nova triagem, a avaliagdo de
elegibilidade foi realizada com 978 artigos de
texto completo; estes foram verificados em
relacdo aos criterios de excluséo e 120 estudos
permaneceram para inclusdo. Apos a remocao
dos estudos por heterogeneidade (por
exemplo, desfechos raros), dados ausentes e
dados duplicados, 42 estudos foram incluidos
na série final desta revisao.

A terapia antirretroviral (TARV)
proporcionou mudancas de paradigma no
tratamento da infeccéo pelo virus do HIV. No
entanto, 37 anos apds a descoberta do virus
pelo Instituto Pasteur, na Franca, a salde
mental dos infectados pelo HIV é preocupante
e pouco discutida. Transtornos de saude
mental s&o comuns em pessoas vivendo com
HIV ou como s&o comumente chamadas, em
inglés, People Living With HIV (PLWH).
Além disso, esses transtornos estdo
geralmente relacionados ao estigma da
doenca, a implicacdo direta do virus, as
infeccGes oportunistas no sistema nervoso
central, além de quadros depressivos e abuso
de substancias, como é&lcool e drogas
injetaveis ou ndo (LESERMAN, 2008).

A vista disso, destacam-se duas
formas de avaliacdo. A primeira concentra-se
nos efeitos diretos da acdo do virus e outras
patologias relacionadas ao cérebro. A segunda
estuda o impacto psicologico, repercussodes
sociais e as possiveis complicagdes
psiquiatricas a partir do diagndstico e
seguindo na evolucdo do tratamento
(HEATON et al., 2010).

O tropismo do HIV pelo Sistema
Nervoso Central (SNC)

O Sistema Nervoso Central (SNC) é
um importante reservatorio potencial para o
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HIV, o qual é geralmente localizado no
liquido cefalorraquidiano (LCR) e tecido
cerebral desde o inicio da infecgéo e segue em
sua evolucdo, manifestando ou ndo sintomas
neurolégicos (CHRISTO, 2010). O virus
infecta e replica-se em macréfagos, micrdglia
e células multinucleadas da glia, mas esta
principalmente no LCR (GAYNES et al.,
2008). Sabe-se também que a entrada do virus
no SNC pode resultar em desordens
neurocognitivas associadas ao HIV, do inglés
(HIV-associated neurocognitive disorders,
HAND) as quais acometem 40% a 70% dos
pacientes portadores do HIV no decorrer da
doenca (SEVIGNY et al., 2007).

E importante destacar que o advento
da TARV proporcionou algum sucesso no
tratamento da HAND, diminuindo as formas
mais graves desses disturbios (MCARTHUR
etal., 2010). Os efeitos do HIV no cérebro séo
avaliados por meio de testes neurocognitivos,
sendo que a HAND ¢ dividida em trés
categorias: desordem neurocognitiva menor
(DNM), insuficiéncia neurocognitiva
assintomatica associada ao HIV (ANI) e a
deméncia associada ao HIV (HAD), sendo
esta a mais grave (KRANICK & NATH,
2012). Segundo Heaton et al. (2010), a
prevaléncia de HAND atinge cerca de 46,5%
das pessoas infectadas pelo HIV nos EUA
(HEATON et al., 2010). Outro estudo
semelhante realizado em Santiago, no Chile,
analisou que a prevaléncia se encontrava em
58,2% da populacdo entrevistada (TORO et
al., 2018).

O virus entra pelo mecanismo
conhecido como “Cavalo de Troéia",
atravessando a barreira hematoencefalica
através de macrofagos infectados. No cérebro,
infecta células gliais que, em ultima instancia,
secretam neurotoxinas que levam ao dano e
morte neuronal (SPUDICH & GONZALEZ-
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SCARANO, 2012). Exames de necropsia de
pacientes HIV positivos mostraram a presenca
do virus em estruturas corticais e subcorticais,
como lobos frontais, substancia branca
subcortical e nucleos da base (HEATON et
al., 2010). No entanto, mecanismos que levam
ao dano cognitivo ainda nao sao totalmente
conhecidos, mas neurotoxinas liberadas pela
microglia e macréfagos periventriculares
causam liberacdo de citocinas e quimosinas,
que levam a modificacdo da arquitetura
sinaptica do cortex (ELLIS et al., 2009).

A resposta imunoldgica juntamente
com  neuroinflamagbes  podem  estar
associadas a infeccdo no SNC, devido a
ativacdo de células gliais residentes
(macréfagos, microglia e astrdcitos), que
estdo também associados com lesGes
neuronais, sendo reversiveis ou ndo. A
neuroinflamacdo estd associada com a
replicacdo do HIV, tanto na periferia quanto
no interior do sistema nervoso central em que
a ativacdo dos macrofagos tem sido
correlacionada com a HAND (MCARTHUR
etal., 2010).

O tratamento consiste principalmente
no uso efetivo da TARYV, observando o maior
efeito positivo dessa medida em pessoas com
pior estado neurocognitivo basal e cargas
virais mais elevadas (EGGERS et al., 2017).
Em relacdo a terapia adjuvante, o uso de
medicamentos como rivastigmina, 4acido
valpréico e litio foram sugeridos para
melhorar a funcdo cognitiva dos pacientes.
Entretanto, ndo h& nenhuma comprovacao
exata de eficacia (CALCAGNO et al., 2017).
Por outro lado, uma medida que tem se
mostrado positiva é a utilizagdo de protocolos
de reabilitacdo, utilizando-se de estratégias
como a realizagdo de exercicios cognitivos
(LIVELLI et al., 2015). Por fim, a triagem
periddica e o controle rigoroso do proprio
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médico psiquiatra sdo de extrema importancia
para o tratamento e, consequentemente, o
aumento das funcBes cognitivas, além de
prevenir 0 aparecimento de transtornos
mentais, como por exemplo, a depressdo
(HEATON et al., 2010).

O impacto psicoldgico, o estigma e
transtornos mentais

O HIV-AIDS é uma doenga que marca
profundamente a pessoa acometida, pois afeta
0 seu bem-estar fisico, mental e social, além
de envolver sentimentos negativos como
depressdo, ansiedade, angustia e medo da
morte, interferindo em sua identidade e
autoestima. Sabe-se que desde o momento do
diagnéstico, o individuo infectado passa por
uma sobrecarga emocional que leva as
mudancas de comportamento e do modo de
viver e perceber a vida. O medo da rejeicao,
culpa, irresponsabilidade, entre outros, séo
muito comuns entre o0s infectados
(LESERMAN, 2008).

O estigma, comumente relacionado a
doencas mentais ou infecciosas, tem bastante
repercussdo em numerosas areas da salde
publica. Para a HIV/AIDS, esse fator esta
associado ao aumento de casos, ja que se cria
uma serie de metaforas que reforcam e
legitimam a estigmatizacdo tanto das
“vitimas” como dos “culpados”. Desde a sua
descoberta, o HIV/AIDS é associado como
morte iminente, relacionando 0s pacientes
como sendo merecedores de punicdo. Tal
estereotipo dificulta a divulgacdo da
prevencdo da doenca, além de ser responsavel
pela discriminagdo dos acometidos pela
doenca. Dessa forma, a Assembleia da
Organizacdo das Nagdes Unidas (UNGASS)
tem como objetivo transversal do
compromisso sobre HIVV/AIDS abrandar esse
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estigma, visando mais assisténcia a saude
mental dos afetados (GARRIDO et al., 2007).

Depressao

Dentre todos os transtornos mentais
que foram analisados nesta revisdo, a
depressdo € o mais predominante entre 0s
soropositivos (BETANCUR et al., 2017), uma
vez que estd associada a ma adesdo a terapia
medicamentosa, 0 que pode resultar no
desenvolvimento de mutag0es virais, levando
a resisténcia aos medicamentos
(BANGSBERG, 2004). Esse transtorno €
bastante associado ao estigma do HIV e nas
baixas da saude fisica (BOARTS et al., 2009)
e se caracteriza por perda de interesse,
diminuigdo da concentragdo, humor alterado,
perda de prazer, baixa autoestima, mau apetite
e pensamentos recorrentes de morte
(GONZALEZ et al., 2011). LOGIE et al.
(2013) observaram que 0s soropositivos tém
duas vezes mais chances de apresentarem
depressdo grave e sdo oito vezes mais
propicios a manifestar uma doenca mental
grave quando comparados aqueles que séo
soronegativos.

Um estudo realizado na cidade do Rio
de Janeiro detectou que, entre a populacdo
analisada, a depressdo leve esteve presente em
31,5% dos pacientes e a moderada em 21,3%,
estando de acordo com outro estudo realizado
na cidade de Cardum, no Sudao (ELBADAWI
& MIRGHANI, 2017). Da mesma forma, em
uma pesquisa entre mulheres realizada na
Bahia, Oliveira et al. (2015) detectou que o
sentimento de culpa ap6s a descoberta da
soropositividade, prejudicou as relagdes
sociais e a saude mental das entrevistadas.

Entre os fatores que podem contribuir
para a gravidade da depressao em pessoas
infectadas pelo HIV, destacam-se os efeitos
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do virus no SNC, estigma, isolamento,
alteracbes no fisico, culpa e debilitacdo
(GONZALEZ et al., 2011) Além disso,
comportamentos de autocuidado inadequados
sdo descritos como possiveis consequéncias
da depressdo, uma vez que podem resultar em
uma pratica sexual desprotegida, abuso de
substancias, baixa adesdo ao tratamento, além
de aumentar o risco de disseminacédo do virus
(BOARTS et al., 2009). Dados meta-
analiticos mostraram que pacientes que
sofrem com depressdo possuem trés vezes
mais chances de ndo seguirem os protocolos
de tratamento, fato que esta de acordo com a
literatura analisada, a qual relata uma
diminuicdo no estado de salde e qualidade de
vida (BETANCUR et al., 2017).

Ansiedade

Por outro lado, a ansiedade se
caracteriza pela presenca de sentimento de
culpa, angustia e transtorno de panico que
acarretam em estresse e fobias (GONZALEZ
et al., 2011). Chaudhury et al. (2016)
observaram que sintomas clinicamente
significativos de ansiedade sdo prevalentes
em até 82% dos infectados por HIV. Também
foi constatado que o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) € bem comum entre
PLWH, pois cerca de 6,5% a 20% dos adultos
gue vivem com HIV atendem aos critérios do
diagnostico (CHAUDHURY et al., 2016). A
TAG se manifesta por preocupacdes
persistentes ou aversbes que causam
sofrimento, prejudicando o funcionamento
ocupacional, social e fisico. Além disso, a
ansiedade, assim como a depressao e outros
transtornos apresentados nesta revisdo, esta
associada a baixa adesdo da TARV e aos
desfechos negativos relacionados a salde,
como progressdo avancada da doenca e o
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aumento da mortalidade (BETANCUR et al.,
2017).

Transtorno de
traumatico (TEPT)

estresse  pOs-

O transtorno de estresse pOs-
traumatico € geralmente associado a
depressdo (CAMPBELL et al., 2004), sendo
ndo s6 comum entre 0S SOropositivos, mas
também associado a desfechos deletérios de
salde e comportamento, incluindo a evolugédo
da doenca e a ndo adesdio a TARV
(LESERMAN et al., 2008). Kessler et al.
(2005) afirmaram que a prevaléncia de TEPT
para PLWH varia entre 22 a 60% em relagéo
a 7% da populacdo em geral. Um estudo
semelhante detectou também que mulheres
infectadas pelo HIV (30%) possuem cinco
vezes mais chance de apresentarem TEPT em
relacdo a populacdo geral feminina dos EUA
(SHERR et al., 2011).

Os fatores associados ao
desenvolvimento do TEPT s&@o diversos,
principalmente em paises de baixa e média
renda (LMIC), onde foram relatadas taxas de
até 40% (CAMPBELL et al., 2004). Peterson
et al. (2012) detectaram que, na Gambia, 0
TEPT estava ligado a pobreza, a baixa
contagem de CD4, a populacéo feminina e ao
grau da infeccdo pelo HIV; na Africa do Sul,
Seedat (2012) verificaram que o estigma e a
progressdo da doenca também estavam
presentes nessa lista. Além disso, a ligagéo
entre TEPT e a adeséo ao tratamento ainda se
mostra controversa, uma vez que alguns
estudos analisados nessa revisdo possuem
resultados conflitantes (REILLY et al., 2009;
SLEDJESKI et al., 2005; VRANCEANU et
al., 2008), sugerindo que esse transtorno é
altamente desproporcional entre os individuos
infectados pelo HIV.
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Abuso de substancias

O uso e abuso de substancias séo
comuns em pessoas infectadas pelo
HIV/AIDS, sendo que cerca de 50% desses
individuos relatam historias atuais ou
passadas de transtornos de drogas ou alcool
(GARRIDO et al., 2007). Chander et al.
(2006) observaram que 0 uso dessas
substancias estd associado com piores
desfechos e comportamentos da doenca.

Lucas (2011) associaram a salde
precaria, condicdes psiquiatricas comérbidas,
comprometimento cognitivo, fatores
psicossociais, fatores demograficos, uso e
abuso de drogas e crencas em salde como
fatores associados a ndo adeséo do tratamento.
Garrido et al. (2007) observaram que a carga
viral é cinco vezes maior entre aqueles que
endossam o uso regular de estimulantes em
comparacdo com aqueles que ndo relataram
uso estimulante.

Além disso, esse transtorno é definido
também como um vetor direto e indireto para
a disseminacdo do virus do HIV. Klinkenberg
et al. (2004) perceberam que o0s vetores
diretos  acontecem  por meio  do
compartilhamento de objetos contaminados,
como as injecdes, por exemplo. J& os vetores
indiretos envolvem comportamentos sexuais
de risco que corroboram para 0 aumento da
transmissdo do virus. Segundo dados da
Pesquisa de Custo do HIV e utilizacdo, entre
as pessoas infectadas pelo HIV que faziam o
uso do alcool, 8% eram alcoolatras e, também
foi constatado que os niveis de bebidas eram
mais elevados naqueles que abusavam de
outras drogas, como heroina e cocaina
(CONIGLIARO et al., 2004). Em sua
pesquisa, Klinkenberg et al. (2004)
detectaram também que a soropositividade do
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HIV é manifestada em 30-40% dos usuarios
de drogas injetaveis.

Suicidio

Pessoas vivendo com HIV/AIDS séo
consideravelmente mais propensas a cometer
suicidio quando comparadas a popula¢do em
geral (CARRICO, 2010). A ideia do suicidio
geralmente ocorre logo ap6s o diagndstico.
Schlebusch & Govender (2015) analisaram
que a taxa de ideacdo suicida foi de 20,5% em
72 horas e 28,8% em seis semanas apos 0
diagnostico de HIV. Outro estudo observou
que o suicidio foi a principal causa de morte
em PLWH com menos de 50 anos (17%
homens, 25% mulheres) (GOEHRINGER et
al., 2017).

Li et al. (2017) detectaram que 45,2%
dos pacientes HIV-positivos expressaram
ideacdo suicida apds seis meses do
diagnostico. Outro estudo semelhante revelou
que as taxas de ideacdo suicida foram de
27,2%, 21,6% e 25,8% e as taxas de tentativa
de suicidio foram de 14,7%, 8,6% e 13,3% no
inicio do estudo, no 3° més e 6° més,
respectivamente, entre  0s  pacientes
soropositivos seis a 12 meses ap6s o0
diagnostico. Além disso, também se observou
gue os niveis mais elevados de educacdo e
apoio familiar diminuiram a ideia de suicidio
(EGBE et al., 2017).

Goehringer et al. (2017) relacionaram
0 suicidio com as comorbidades psiquiatricas
e concluiram que estas servem como
preditores do risco de suicidio. Por exemplo,
TEPT, depresséo e abuso de substéncias séo
quase que completamente associados a HIV-
positivos, e sdo, cada um, independentemente
ligados ao risco de suicidio (CARRICO,
2010). Egbe et al. (2017) relataram que o
comportamento suicida foi aumentado em 15
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vezes para o diagnostico de depressdo, oito
vezes para abuso de substancias e trés vezes
para TEPT em PLWH.

Esses achados sO reforcam a
necessidade de dar mais atencdo a saude
mental nas PLWH. Segundo Egbe et al.
(2017), encontrar um significado na vida € um
indicador de bem-estar e ajuda no
gerenciamento da vivéncia com o HIV. Além
disso, 0 suporte externo é indicativo de
menores niveis de transtornos mentais. Por
1SS0, 80 necessarios exames detalhados sobre
a salde mental dos HIV-positivos, além de um
acompanhamento rigoroso com o médico
psiquiatra ou um psicélogo.

CONCLUSAO

A disseminacdo em massa do HIV
pelo mundo teve inicio na década de 1970,
apesar da doenca ser reconhecida apenas na
década de 1980. Rapidamente tornou-se um
dos maiores desafios de salde publica, pois
essa infeccdo marca profundamente o
paciente, principalmente porque afeta o seu
bem-estar fisico, mental e social, aléem de
envolver sentimentos negativos como
depressdo, angustia e medo da morte,
interferindo em sua identidade e autoestima.

A partir da realizagdo desta revisao
literaria, foi observado que a convivéncia com
esse virus gera uma carga emocional imensa
em diversas dimensbes da vida de um
individuo soropositivo, desde 0 momento do
impacto do diagnostico e seguindo no
decorrer da doenca, contribuindo para o
aparecimento de transtornos mentais.

Por fim, é importante que desde o
momento do diagnostico, o individuo possua
suporte psicoldgico, assim como também sdo
necessarias intervencdes futuras que possam
incorporar atividades para a autoaceitacdo e
construcao de autoestima.
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INTRODUCAO

A depressdo maior estd entre as
principais causas de deficiéncia em todo o
mundo e, em suas formas graves, pode ser
refratdria e cronificar, desencadeando
desfechos sombrios. A resposta por vezes
fraca aos tratamentos antidepressivos, longa
laténcia da eficacia antidepressiva, taxas
estagnadas ou mesmo crescentes de suicidios
cometidos e uma escassez no
desenvolvimento de drogas antidepressivas
mecanicamente novas, induzem a busca de
tratamentos alternativos e de maior eficécia.
Diante disso, uma alternativa para pacientes
gravemente deprimidos, ou aqueles que nédo
respondem ao tratamento medicamentoso,
seria 0 uso da eletroconvulsoterapia (ECT).

A ECT é altamente eficaz, mas uma
série de fatores, incluindo o perfil de efeitos
colaterais, a necessidade de atendimento
hospitalar e o estigma, restringem seu uso
(FERNIE et al., 2017). A atenuacdo desses
fatores pode melhorar a aceitabilidade da ECT
como tratamento. Diante desse contexto, a
cetamina caracteriza-se como um candidato a
agente de mitigacdo devido as recentes
evidéncias a apontarem como um poderoso
agente adjuvante no tratamento de depressdes
graves e como um anestésico durante a ECT.
Tal medicamento caracteriza-se como um
antagonista reversivel do receptor N-metil-D-
aspartato (NMDA), embora também atue
como um opioide fraco e agonista do receptor
A do acido y-aminobutirico (GABA) e um
inibidor fraco da recaptacdo da monoamina,
configurando-se como uma alternativa eficaz
a outros anestésicos, como o propofol. Foi
demonstrado que a anestesia com cetamina na
ECT levaa uma melhora terapéutica e reducao
significativa dos escores de depresséo durante
0 inicio do tratamento, uma vez que a
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cetamina aumenta a liberacdo de glutamato
em doses sub anestésicas. Além disso, a
cetamina também é conhecida por diminuir o
limiar convulsivo (RITTER et al., 2019).

O objetivo deste estudo foi verificar
por meio de revisdo sistematica da literatura a
eficicia da cetamina quando associada a ECT
no progndstico da depressdo maior, assim
como seus efeitos antidepressivos inerentes.

METODO

O estudo realizado caracteriza-se por
uma revisao integrativa de literatura, que
consistiu na busca de artigos cientificos
baseados na tematica uso da cetamina na
terapia eletroconvulsiva no prognostico da
Depressdo Maior.

A revisio integrativa consiste no
cumprimento das etapas: identificagao do
tema e selecdo da questio de pesquisa,;
estabelecimento dos critérios de elegibilidade;
identificacao dos estudos nas bases
cientificas; avaliacao dos estudos
selecionados e analise critica; categorizacao
dos estudos; avaliagdo e interpretagdo dos
resultados e apresentagio dos dados na
estrutura da revisao integrativa.

A busca dos artigos foi realizada no
més de agosto de 2019. A pesquisa teve inicio
com a busca por artigos publicados entre os
anos de 2014 a 2019 e indexados na base de
dados MEDLINE, busca feita através do
portal PubMed na propria base. Foram
utilizadas para a busca dos artigos, as palavras
e expressdes: depressdo, cetamina e
eletroconvulsoterapia, além de suas variaveis
no MeSH e Decs. Os critérios de inclusdo
foram estudos que envolveram pacientes com
diagnostico de Depressdo Maior resistente a
tratamentos farmacologicos, enquanto os de
exclusdo foram aqueles que ndo estavam
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diretamente relacionados ao tema. Foram
encontradas 147 publicacbes e, apos a
aplicacdo dos critérios apresentados, apenas
nove fizeram parte da andlise final. A escala
PRISMA (Tabela 22.1) foi utilizada no intuito
de melhorar o relato desta reviséo.

Tabela 22.1. Fluxograma do processo de
selecdo dos estudos

Avrtigos identificados na base de dados MEDLINE

(N=147)
Artigos excluidos por
—» |serem realizados em
v modelo animal (N= 42)

Artigos excluidos ap6s a aplicacéo do critério
“randomized controlled trial” (N=84)

Artigos

lingua ndo inglesa (N=0)

excluidos em

v

Artigos excluidos por ndo terem sido realizados em
menos de cinco anos (N=8)

Artigos selecionados para leitura

do resumo (N=13) <+—

v

Avrtigos selecionados para revisdo (N=9)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uso da Eletroconvulsoterapia

Pode-se definir a
eletroconvulsoterapia (ECT) como a
utilizacdo de descargas repetitivas

eletricamente induzidas nos neurdnios no
sistema nervoso central para tratamento
(SILVA etal., 2008). Essa técnica esta situada
no conjunto de métodos fisicos de tratamento
em psiquiatria e tem o objetivo de produzir
alteracbes no comportamento ou ainda a
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finalidade de obter melhora em sintomas
psiquiatricos. Pode-se dizer que a inducéo
repetida de convuls@es é o evento principal na
eficicia do tratamento. Porém, adverte-se que
as convulsdes alteram sintomas individuais
ou, nNno maximo, grupo de sintomas, néo
funcionando como resolutor de transtornos ou
doengas.

Sao eleitos alguns critérios para a
indicacdo de ECT como forma de tratamento.
Deve-se escolher a ECT como tratamento de
primeira escolha nos casos em que ha
necessidade de melhora rapida, quando os
riscos de outros tratamentos forem maiores
comparados aos do procedimento, quando ha
historico de boa resposta a ECT em momentos
anteriores ou resposta insatisfatoria ao uso de
psicofarmacos, e, ainda, quando a pessoa opta
por esse tipo de intervengéo. A esse respeito,
acrescenta-se ainda que a ECT pode ser mais
segura que alguns tratamentos
farmacoldgicos, aos fisicamente debilitados,
aos idosos e as gestantes, desde que com 0s
devidos cuidados e monitoramento.

J& como tratamento de segunda
escolha, é direcionada para casos nos quais,
mesmo na vigéncia do uso adequado de
psicofarmacos (quanto a dose e tempo de
duracdo), ocorrem auséncia de resposta
terapéutica satisfatoria, severos ou maiores
efeitos colaterais em relacdo aos da ECT e
deterioracdo do quadro clinico-psiquiétrico.

Ao preparar um paciente para a ECT,
a escolha do anestesiologista quanto ao tipo e
dose dos agentes de inducgéo deve equilibrar o
que € necessario para deixar 0 paciente
suficientemente anestesiado sem interferir na
inducdo ou duragéo da convulsdo (YEN et al.,
2016). Uma vez estabelecida a indicacdo
clinicada ECT, os usuarios deverdo passar por
uma extensa avaliacdo clinica. Essa avaliacédo
prévia tem tripla finalidade: avaliar a
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gravidade do quadro psiquiatrico, a fim de que
sejam estudados os efeitos terapéuticos;
avaliar as fungdes cognitivas através de testes
neuropsicoldgicos, em especial a memodria,
que servirdo como ponto de referéncia para a
avaliacdo dos efeitos colaterais sobre ela;
identificar e tratar quaisquer condicOes
clinicas que possam oferecer riscos de
maiores efeitos colaterais ou mesmo que
contraindiquem o tratamento.

Os anestésicos utilizados para
anestesia geral na ECT devem apresentar
rapido inicio de acdo, rapido despertar, ndo
devem interferir na atividade epiléptica e ndo
devem encurtar a duracdo da convulsdo, sendo
cetamina e propofol os agentes de estudos
mais recentes.

Uso de cetamina como anestésico na
eletroconvulsoterapia

A cetamina pode ser administrada por
via intravenosa, subcutanea, intramuscular,
intranasal e oral. Devido a absorcao
gastrointestinal imprevisivel e a baixa
biodisponibilidade, seu uso oral é incomum.
Clinicamente é utilizado como sedativo e
anestésico em cirurgia pediatrica e em
pacientes traumaticos, uma vez que ndo causa
hipotensdo ou depressao respiratoria, sendo
também usado em anestesia regional e no
estado de mal asmatico. Seu uso em anestesia
geral diminuiu devido a disponibilidade de
agentes mais toleraveis e seguros, mas,
recentemente, ressurgiu com a expansao da
cirurgia ambulatorial devido as suas
excelentes propriedades analgesicas e relativa
falta de supressdo respiratoria, além da
descoberta de seu uso eficaz na terapia ECT.

Muitos estudos de seguranca e eficécia
compararam o0s efeitos desses agentes de
inducdo na duracédo, intensidade, tempo de
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desorientacdo das crises e no resultado do
tratamento. Na Ultima década, o uso de
cetamina para tratamentos de ECT mostrou
beneficios potenciais devido a sua capacidade
de diminuir o limiar convulsivo e diminuir a
desorientacdo e amnésia retrograda.

A cetamina é um anestésico
dissociativo, analgésico e psicotomimético
que inibe os receptores NMDA, mas também

estimula a liberagdo de glutamato e
potencializa a atividade em receptores néo
NMDA, como os receptores AMPA

(TREVITHICK et al., 2015). O mecanismo de
seu efeito na atenuacdo do comprometimento
é desconhecido, mas tem sido sugerido que
sua agdo como um antagonista NMDA pode
ter um papel protetor na reducdo do dano
neuronal excitatorio visto apds as crises.
Também foi sugerido que a cetamina tem
efeitos antidepressivos inerentes, que podem
melhorar a eficacia do tratamento. A anestesia
com cetamina durante a ECT também pode ter
efeitos  neuroprotetores  adicionais  ou
independentes contra déficits na funcéo
cognitiva associados a terapia. A cetamina é
um antagonista ndo competitivo do receptor
NMDA e a ativacao dos receptores NMDA é
necessaria para a inducdo de uma forma de
plasticidade sinaptica chamada potenciagéo
de longo prazo (LTP), um mecanismo
potencial formacdo de memaria subjacente.
Sugeria-se que o0 uso de anestesia com
cetamina durante a estimulacao
eletroconvulsiva pode prevenir alteragdes
semelhantes a LTP no hipocampo, e,
consistente com hipoOtese poupadora de
cognicdo é a evidéncia de que o uso de
cetamina como anestésico em pacientes
recebendo ECT resultou em tempo de
reorientacdo mais rapido e também evocacéao
de palavras protegidas apés seis tratamentos,
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em comparacao a outros anestésicos (FERNIE
etal., 2017).

Os efeitos diferenciais nos receptores
NMDA e ndo NMDA podem explicar a
eficécia e o perfil de efeitos colaterais da ECT
e da cetamina: enquanto o aumento da
neurotransmissao glutamatérgica relacionada
a0 NMDA da ECT pode levar ao
comprometimento da memoria, o bloqueio do
NMDA da cetamina pode levar ao
aprimoramento cognitivo. Por outro lado, a
neurotransmissao glutamatérgica induzida por
ECT e cetamina ndo mediada por receptor
NMDA pode causar o efeito antidepressivo.
Conclui-se, portanto, que uma combinacédo
ECT-cetamina poderia ter um efeito
antidepressivo  sinérgico com  efeitos
colaterais cognitivos minimos. Evidéncias
clinicas mostram reorientacdo mais rapida e
melhor recordacdo de palavras p6s-ECT com
cetamina como anestésico para ECT.

Comparacdo da cetamina com o
propofol na eletroconvulsoterapia

O Propofol é um sedativo e anestésico
comumente utilizado atualmente na realizacéo
da ECT, principalmente devido a sua
correlagdo com uma resposta hemodinamica
razodvel ao tratamento. No entanto, o
propofol tem limitacdes no que diz respeito a
suas potentes propriedades
anticonvulsivantes, ndo sendo eficaz na
reducdo da duracdo das crises e aumentando o
seu limiar, podendo, portanto, afetar a
qualidade da convulsao induzida e dificultar a
eficacia do tratamento. Dessa forma, a
utilizacdo de cetamina isolada ou associada ao
propofol tem sido cada vez mais avaliada em
ensaios clinicos.

A combinagdo em questdo tem sido
empregada com  SUCESSO em  Varios
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procedimentos anestésicos. Isso pode ser
atribuido ao seguinte: a cetamina pode atenuar
a hipotenséo relacionada ao propofol e este
Gltimo pode atenuar a agitacao de recuperagéo
induzida pela cetamina e os vomitos. Assim, 0
uso da combinacdo de ambos 0s
medicamentos tem beneficios tedricos,
incluindo a eliminagdo da necessidade de co-
administracdo de opioides e a minimizagéo da
dose de propofol.

Segundo o estudo de Gamble et al.
2018, a anestesia com cetamina comparada
com a anestesia a base de propofol para o
fornecimento de ECT proporcionou: 1)
melhora mais rapida dos sintomas depressivos
(reducéo de 50% dos sintomas apos realiza¢éo
de duas ECTs com cetamina, em comparacéo
a quatro ECTs utilizando Propofol); 2) menos
tratamentos para alcangar a remisséo da
doenca (quatro tratamentos ECT no brago da
cetamina versus sete tratamentos ECT no
braco do propofol), e 3) taxas de remissao de
30 dias semelhantes (GAMBLE et al., 2018).

Segundo Li et al. 2020, a cetamina
associada ao propofol-ECT produziu um
efeito antidepressivo de uma semana em
pacientes com ECT-RD. As alteracdes
funcionais cerebrais induzidas por cetamina
mais propofol-ECT localizaram-se
principalmente no lobo pré-frontal medial,
cortex cingulado anterior subgenual (sgACC),
cingulado posterior, tadlamo, hipocampo e
lobo orbitofrontal. Mais importante, também
foram encontrados resultados desconexos
entre o efeito clinico e as altera¢6es funcionais
do cérebro. Embora esse fendmeno nédo possa
ser totalmente explicado, ele fornece uma
pista fundamental para que se possa explorar
novos métodos para o tratamento de pacientes
com ECT-RD.

Isso sugere que a cetamina isolada ou
sua combinacdo com o propofol como
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anestesia da ECT tem um efeito
antidepressivo rapido e precoce superior ao da
anestesia com propofol isolado, o que foi
consistente com os achados de meta-analises
anteriores.

Portanto, em comparagdo com O
propofol sozinho, a cetamina sozinha e a
combinacdo de ambos, essa Ultima tem uma
vantagem em melhorar rapidamente os
sintomas depressivos de pacientes com TDM
(Transtorno Depressivo Maior) submetidos a
uma Unica sessao de ECT. Devido a
heterogeneidade significativa e ao pequeno
tamanho da amostra, estudos clinicos
randomizados de alta qualidade s&o
necessarios para confirmar e estender esses
achados (LI, 2020).

Efeitos antidepressivos da cetamina

A depressdo esta entre as principais
causas de deficiéncia em todo o mundo que,
em suas formas graves, pode ser fatal
(ALTINAY et al., 2019). O tratamento de
episodios  depressivos graves continua
complicado devido & longa laténcia da
eficacia antidepressiva, resposta insuficiente e
alto risco de suicidio. Diante disso, a cetamina
foi proposta como substancia de acdo rapida
capaz de superar esses impedimentos.
Numerosos estudos exploraram a eficacia
antidepressiva de cetamina e sugere-se que
uma infusdo Unica exerce um efeito
antidepressivo e anti-suicida significativo na
depressdo unipolar e bipolar, ou seja, a
administracdo do antagonista de glutamato
cetamina com ECT pode acelerar a melhora
sintomatica (ANDERSON et al.,, 2017).
Alguns estudos sugerem que a resposta ao
antidepressivo pode ser melhorada e mantida
por administracdo repetida (RITTER et al.,
2019). A aplicagdo intravenosa é a mais
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comum, embora a subcutanea, a intramuscular
e a intranasal também sejam bem-sucedidas.

Nesse contexto, a cetamina surge
como um novo antidepressivo de acdo rapida
e, mesmo quando administrada em baixas
doses por via intravenosa, pode reduzir
rapidamente os sintomas depressivos e a
ideacéo suicida em pacientes com transtornos
afetivos (ZHONG et al., 2016).

O sistema glutamatérgico desempenha
um papel importante na fisiopatologia da
depressdo maior e no mecanismo dos efeitos
antidepressivos. @) rapido efeito
antidepressivo da cetamina é devido a
ativacdo da via de sinalizacdo do alvo
mamifero da rapamicina (MTOR) juntamente
com a fosforilagdo inibitéria do fator de
alongamento  eucariético 2 (eEF2) e
glicogénio  sintase  quinase-3  (GSK-)
(ZHONG et al., 2016).

Estudos demonstram que pacientes
que receberam cetamina como anestesia na
ECT versus aqueles que receberam propofol
apresentaram escores na Escala de Avaliacéo
de Depressdo de Hamilton (HDRS-17) mais
baixos ap0s o primeiro tratamento (p = 0,025).
Uma diferenga mais pronunciada foi
observada entre 0s grupos de cetamina e
propofol desde a conclusdo do segundo
tratamento até o ultimo tratamento (o oitavo
tratamento) (todos p <0,001), demonstrando,
entdo, que os efeitos positivos da cetamina nos
sintomas depressivos sdo maiores conforme o
numero de sessdes de tratamento (ZHONG et
al., 2016).

Estudos ainda demonstraram que a
quantidade elétrica necessaria para a ECT se
tornou maior com a progressao do tratamento.
Em relacdo a esse fato, a comparacdo de
grupos indicou que a quantidade elétrica no
grupo que realizou a analgesia com cetamina
foi menor do que no grupo propofol ou no
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grupo cetamina + propofol. Nenhuma
diferenca foi encontrada entre 0s grupos
cetamina + propofol e propofol. Com relacéo
a variabilidade da sessdo, a quantidade
elétrica necessaria no grupo cetamina foi
menor do que no grupo propofol em todos os
momentos (ZHONG et al., 2016).

Efeitos adversos do uso da cetamina
na eletroconvulsoterapia

A anélise das pressGes sanguineas
sistolica e diastolica mostraram valores mais
elevados para 0 grupo cetamina mais
propofol, embora ndo estivessem em uma
faixa perigosa. N&o havia diferenca na
frequéncia cardiaca e no tempo de
recuperacao respiratoria entre 0s dois grupos.

Durante os tratamentos de ECT,
nenhum efeito adverso importante foi
observado em pacientes que receberam
cetamina mais propofol ou propofol como
agente anestésico. A maioria dos pacientes em
dois grupos relatou eventos adversos
transitorios minimos, incluindo taquicardia e
irritabilidade.  Nenhum  desses  efeitos
colaterais foi grave o suficiente para requerer
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a descontinuacdo do tratamento ECT (LI,
2020).

No entanto, além de suas propriedades
sedativas e analgésicas, outros estudos
mostram que 0 uso rotineiro e em altas doses
de cetamina pode ser limitado devido a
preocupacgdes como psicose, bem como outras
complicacdes psiquiatricas (DONG et al.,
2019), hipertensdo, taquicardia, aumento da
pressdo intracraniana e intraocular e
desorientacdo prolongada (YEN et al., 2015).

CONCLUSAO

A cetamina é um eficiente agente
anestésico e sedativo a ser associado a ECT,
uma vez que possui a capacidade de diminuir
o limiar convulsivo, a desorientacdo e
amnésia retrograda, além de oferecer efeitos
neuroprotetores adicionais ou independentes
contra déficits na fungdo cognitiva associados
a ECT. Ademais, foi sugerido que a cetamina
possui efeitos antidepressivos inerentes, que
podem melhorar a eficacia do tratamento. No
entanto, estudos adicionais ainda sdo
necessarios para comprovar 0S potenciais
efeitos deste medicamento durante seu uso na
eletroconvulsoterapia.
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INTRODUCAO

Saude mental é um estado de bem-
estar a partir do qual o sujeito consegue
realizar seu proprio potencial, lidar com
tensdbes normais da vida, dedicar-se ao
trabalho de forma produtiva e é capaz de dar
uma contribuicdo para sua comunidade
(WHO, 2013). Constitui a base para
experiéncias emocionais satisfatorias,
relacionamentos saudaveis e uma vida plena,
impactando diretamente em indicadores como
qualidade de vida e funcionalidade a nivel
individual, laboral e coletivo, 0 que torna o
tema de grande relevancia na atualidade.

O preconceito sofrido por minorias
sexuais e de género configura um problema
histérico e que causa grande impacto em
termos de saude mental (STEIN & COHEN,
1986). O acrénimo LGBTQIA+ corresponde
a léshicas, gays, bissexuais, trans, queer,
interssexo, assexuais e outras variagoes.
Reflete ndo apenas uma luta politica comum,
mas um movimento histérico que amplia e
debate questbes de género e sexualidade como
fundamentais no desenvolvimento da
identidade de uma pessoa em sua cultura e
sociedade.

O termo gay tem sido preferido ao
anterior verbete homossexual, uma vez que
alude a aspectos antes relativos a uma
identidade politica que necessariamente a
sexualidade, trazendo uma compreensdo
identitaria mais ampla. Lésbica € um termo
preferido para designar mulheres com
predominio de interesse sexual homoafetivo,
enguanto bissexual diz respeito a pessoas que
se direcionam afetivamente tanto para o
género masculino quanto para o feminino. Ja
uma pessoa trans corresponde a defini¢ao néo
pela sexualidade, mas pela identidade de
género, incongruente com a apresentada ao
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nascimento. Queer é uma palavra com
traducdo inexata para o portugués, mas que
alude as pessoas que transitam entre as no¢ées
habituais de género, compreendidas como
constructos  sociais antes de aspectos
bioldgicos primarios. Intersexo seria alguém
cujas  caracteristicas  sexuais e de
desenvolvimento ndo se enquadrariam
necessariamente nas habituais nogdes de
género masculino e feminino. Assexual
corresponde a uma pessoa que ndo sente
interesse  sexual por outro individuo,
independente do género, o que pode variar em
diferentes niveis. E consenso entre a
populacdo LGBTQIA+ e a comunidade
cientifica que o uso de tais vocabulos estdo
associados a uma maior desestigmatizacao e a
um menor Viés heterossexista (RITTER &
ERNDRUP, 2002; BRASIL, 2013; BAIOFF,
2018).

A definicdo de cada grupo minoritario
deste acronimo LGBTQIA+ considera a
relacdo entre um individuo e uma norma
social hegemodnica, que habitualmente
corresponde a nogcdo de que os Unicos
desfechos positivos em termos de identidade
sexual e de género seriam a
heterossexualidade e a identidade de género
cis (isto é, aquela que € congruente com o
género apresentado ao nascimento). A teoria
queer, que tem suas raizes na filosofia pos
estruturalista, considera que tanto a orientacéo
sexual como a identidade de género tem a ver
com percursos e posicdes alcancadas pelo
sujeito em seu desenvolvimento de identidade
numa interlocucdo com o meio e com a
sociedade em que esta inserido, cuja norma é
baseada numa matriz excludente. Sobre isso,
Judith Butler (2019) discorre em sua célebre
obra “Corpos que importam”:
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(...) essa matriz excludente pela qual os
sujeitos sdo formados requer a producdo de um
dominio de seres abjetos, aqueles que ainda
ndo sdo ‘sujeitos’, mas que formam o exterior
constitutivo do dominio do sujeito. O abjeto
designa aqui precisamente aquelas zonas ‘néo-
visiveis’ e ‘inabitaveis’ da vida social que, ndo
obstante, sdo densamente povoadas por
aqueles que ndo alcancam o estatuto de
sujeito, mas cujo viver sob o signo do
‘inabitavel’ ¢ necessario para descrever o
dominio do sujeito. Essa zona de
inabitabilidade vai constituir o limite que
circunscreve o dominio do sujeito; ela
constituira  esse lugar de pavorosa
identificacfo contra a qual — e em virtude da
qual — o dominio do sujeito circunscrevera sua
prépria reivindicacdo por autonomia e vida.
Nesse sentido, o sujeito é constituido por meio
da forca de excluséo e abjecdo que produzem
um exterior constitutivo para ele, um exterior
abjeto que ¢, afinal, ‘interior’ ao sujeito como
seu proprio repudio fundacional (BUTLER,
2019, p. 18).

Sendo assim, 0 sujeito que destoa da
norma e atraves dessa matriz excludente
alcanca a posicdo abjeta na sociedade de
minoria sexual e/ou de género carrega um
sofrimento psiquico expressivo e fundacional
em seu desenvolvimento de identidade. O
modelo do estresse de minorias compreende
como esse mesmo sofrimento, que é produto
do estigma, do preconceito e da
vulnerabilidade social, estd associado a
desfechos negativos em salde mental na
populacdo LGBTQIA+ (ROSS et al., 2018).
Sabidamente, o estresse de minorias sexuais e
de género estd associado ao aumento na
prevaléncia de transtornos psiquiatricos
(como ansiedade, depressdo e transtornos
relacionados ao trauma), complicagdes do
HIV/AIDS, transtornos por uso de substancias
psicoativas, desemprego, exclusdo social e até
mesmo suicidio (BRASIL, 2013; WHO,
2013; RIMES et al., 2018; ZEEMAN et al,
2019).

Desigualdades  enfrentadas  pela
populagdo LGBTQIA+ se expressam também
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num acesso nao uniforme aos servicos de
salide. Segundo a Organizacdo Panamericana
de Salde (OPAS), o estigma e a discriminagao
enfrentados por pessoas LGBTQIA+ estdo
associados a dificuldades em se acessar
cuidados de saude essenciais, inclusive a nivel
de salde mental. Esses fatores de exclusdo
social perpetuam desigualdades e
disparidades em salde e aumentam a
vulnerabilidade a desfechos adversos. Propde-
se que tais questdes sejam avaliadas no ambito
da saude publica em seus diversos setores de
cuidado e assisténcia. Para tais fins, um dos
objetivos propostos pela OPAS é o fomento a
pesquisa e a capacitacdo dos gestores e
profissionais para melhor assisténcia as
pessoas LGBTQIA+.

Intervencgdes psicoterapicas e
psicossociais voltadas para a populagéo
LGBTQIA+ constituem um importante
campo de debate ao longo do dltimo século,
pensado muitas vezes segundo variaches e
diferentes paradigmas culturais e sociais do
momento histdrico vigente. A andlise critica
das  perspectivas  historicas e  das
recomendacgdes atuais no cuidado em salde
mental da populagdo LGBTQIA+ pode
fornecer subsidio a profissionais de saude
mental no intuito de reduzir o sofrimento
psiquico decorrente do estigma e do
preconceito.

METODO

Estudo bibliografico do tipo revisdo
narrativa da literatura de referéncia sobre o
tema e de artigos indexados em plataformas
cientificas, como  PubMed/MEDLINE,
PsycInfo e SCiELO. Na estratégia de busca,
foram incluidos termos livres relacionados
aos vocabularios controlados “Sexual and
Gender Minorities” AND “Mental Health”;
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“Psychotherapy”; “Psychiatry”. Nado foram
aplicadas restri¢des temporais ou linguisticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perspectivas historicas

O debate sobre as minorias sexuais e
de género no campo da psiquiatria e da saude
mental é relativamente recente e tem sofrido
uma notavel evolucéo ao longo da historia, em
grande parte refletindo mudancas na
sociedade ocidental e seus paradigmas
conceituais.

O amor entre pessoas do mesmo sexo
era encarado como um aspecto natural do
comportamento sexual humano durante o
periodo greco-romano, sancionado e mesmo
celebrado em representac6es culturais. Platdo
(2017) descreve em “O Banquete” o amor
entre dois homens como parte da formacéo de
identidade do ateniense. De modo anélogo,
Virgilio (2014) narra dentre as historias de
“Eneida” a devogdo e o amor entre os
guerreiros Niso e Eurialo. Heliogabalo (203-
222 d.C.), imperador romano da dinastia
severa, optava por ser tratado no feminino e
apesar de sua excentricidade talvez represente
uma das primeiras figuras histéricas
compativeis com o que hoje seria designado
uma pessoa trans.

A ascensdo da ética judaico-cristd
modificou a tolerancia social frente as
minorias sexuais e de género e a partir do
século X111 surgem as primeiras leis no escopo
do direito canbnico que proibiam e
condenavam o comportamento homoafetivo,
conforme principios morais da época.
Também nessa época qualquer forma de
sexualidade que néo fosse destinada para fins
reprodutivos era vista como pecaminosa. Mais
alem, o papel de género muitas vezes era
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confundido com a sexualidade,
especificamente num viés heteronormativo, o
que j& era fonte profunda de sofrimento. H&
relatos de diversas mulheres que ao assumir
um papel de género masculino de acordo com
0 momento histérico em que viviam foram
condenadas, como no caso emblematico da
guerreira de Joana d’ Arc.

A compreensdo histérica desses
eventos fundamentou os trabalhos de Karl
Maria Kertbeny sobre a sexualidade humana.
Em 1869, Kertbeny cunha o vocabulo
homossexual em substituicdo aos termos
pejorativos vigentes na cultura da época,
como pederasta e sodomita (FERAY &
HERZER, 1990). Pouco antes, em 1862, Karl
Heinrich Ulrichs publica seu célebre “Estudos
sobre o enigma do amor entre dois homens”,
em que descreve o interesse homoafetivo
como um fendmeno natural e com bases
bioldgicas claras (KENNEDY, 2002). Por
conta de seu pioneirismo, Ulrichs &
considerado um dos fundadores da luta pelos
direitos civis gays. Anos ap6s, em 1886,
Richard von Krafft-Ebing discute a
sexualidade a partir de uma perspectiva
médica e legal, considerando a
homossexualidade e o fendmeno trans como
doencas degenerativas no contexto das
perversdes (KRAFFT-EBING, 1939). Esta
perspectiva teve ampla aceitacdo pelos
circuitos médicos nas décadas subsequentes.
Mais adiante, Havelock Ellis publicou em
1987 seus estudos sobre a “Inversao Sexual”
e descreve 0 interesse homoafetivo e a
identidade trans como variantes da
normalidade, comuns em diversos povos
primitivos, numa perspectiva naturalista e
darwiniana. Por considerar tais fenémenos
como estruturais na constituigéo de identidade
do sujeito, mais que apenas uma questdo
genital, Ellis j& nos advertia que qualquer
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tratamento com fins reversivos deveria ser
encarado com ceticismo.

A descrigéo de interesses pelo mesmo
sexo tem suas raizes no campo da psicoterapia
nos estudos de Sigmund Freud. Em “Trés
Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade”
(1905/2016), propde a teoria de uma
bissexualidade inata e que, desta forma, todos
estariam passiveis de internalizar uma relagdo
de objeto  homoerética num  nivel
inconsciente. A este texto, acrescenta em 1915
uma nota de rodapé em que propde que a
pesquisa psicanalitica deve se posicionar de
modo contrario as tentativas de diferenciar
minorias sexuais do resto da humanidade.
Neste sentido, sua visdo fica clara na hoje

famosa “Carta a uma made americana”
(1935/1951):

A homossexualidade certamente pode ndo ser
uma vantagem, mas ndo é nada para se
envergonhar, ndo é vicio, nem degradacéo;
ndo pode ser classificado como uma doenga;
nos consideramos que seja uma varia¢do da
funcdo sexual, produzida por uma certa
interrupgcdo do desenvolvimento sexual (...).
Perguntando-me se posso ajudar, vocé quer
dizer, suponho, se posso abolir a
homossexualidade e fazer com que a
heterossexualidade convencional tome o seu
lugar. A minha resposta é que, em termos
gerais, nada parecido podemos prometer. Em
certos casos conseguimos desenvolver
rudimentos das tendéncias heterossexuais
presentes em todo homossexual, embora na
maioria dos casos ndo seja possivel. (...) A
andlise pode fazer outra coisa pelo seu filho.
Se ele estiver experimentando
descontentamento por causa de milhares de
conflitos e inibicdo em relacdo & sua vida
social a analise podera lhe proporcionar
tranquilidade, paz psiquica e plena eficiéncia,
independentemente de continuar sendo
homossexual ou de mudar sua condicéo (...)
(FREUD, 1951, em traducéo livre).

Ainda que as perspectivas de Ellis e
Freud pudessem ser consideradas inovadoras,

o0 amor entre individuos do mesmo ainda era
visto como crime em fins do século XIX. Um
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caso emblematico é o julgamento do escritor
irlandés Oscar Wilde em 1895, condenado a
dois anos de priséo e trabalhos forcados por
“cometer atos imorais com diversos rapazes”.
Dois anos apds, em 1897, é fundada a primeira
organizacdo para a luta dos direitos de gays na
Alemanha, o Comité Cientifico Humanitario.
Dentre seus objetivos estavam a aboli¢cdo das
leis anti-gay e a promocdo do ensino da
sexualidade em escolas. A ascensdo posterior
do nazismo pbds um fim brutal a esta
organizacdo, com a perseguicdo e O
aprisionamento de muitos de seus membros.
Mesmo décadas ap0os a queda do nazismo, o

movimento gay para direitos  civis
permaneceria silenciado.
Esse viés heterossexista esteve

presente em discussfbes no campo da
psiquiatria e da saide mental ao longo do
Gltimo século. Em 1952, a Associagédo
Americana de Psiquiatria (APA) publica a
primeira edicdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-I,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). Entre as entidades nosoldgicas,
descreve o correspondente atualmente as
populacdes LGBTQIA+ como “Desvios
Sexuais”, na sessdo dedicada aos transtornos
sociopaticos de personalidade. Neste sentido,
os tratamentos da época se destinavam a
reversdo da identidade sexual ou da
incongruéncia de género, em técnicas
descritas como terapias reversivas ou
reparativas.

As teorias sobre a sexualidade de
Sandor Rado e suas dissidéncias tendem a
considerar a atracdo heterossexual como
Gnico resultado ndo patoldégico do
desenvolvimento humano, uma vez que por
seus fins reprodutivos garantiriam a
perpetuacdo da espécie e estariam de acordo
com as normas culturais  vigentes
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(TONTONOZ, 2017). Esse paradigma se
tornou conhecido como psicodinamica
adaptativa e propunha que o tratamento
psicanalitico auxiliasse na reversdo dos
interesses homoafetivos, de modo a garantir
uma maior adaptacdo ao meio e questdes
percebidas como evolutivas. Vale ressaltar
que & época havia um viés de confusdo
relacionamento a0  agrupamento  de
populagdes heterogéneas pertencentes a
diferentes minorias sexuais e de género na
categoria “homossexual”.

O behaviorismo também serviu de
corpo tedrico para terapias com fins
reversivos. Foram divulgados muitos estudos
sobre a possibilidade de intervengdes
comportamentais para tratamento da
homossexualidade. Muitas delas se baseavam
no conceito de evitacdo antecipatoria, em que
um fendmeno natural — como um interesse
e/ou comportamento homoafetivo — deveria
ser pareado com um estimulo negativo
induzido pelo ambiente, em  geral
desagradavel o suficiente para se gerar a
necessidade de evitagéo (terapias
comportamentais aversivas). A reversao
parcial ou completa do comportamento sexual
era considerada entdo critério de sucesso
terapéutico.

James (1962) descreve 0 primeiro
relato de caso de um individuo considerado
exclusivamente gay tratado através de terapia
aversiva. O tratamento consistiu em colocar
um individuo num quarto escuro, no qual
ficava privado de alimento ou comida e em
intervalos regulares de duas horas recebia uma
dose emética de apomorfina por injecéo,
seguida de uma dose de conhaque (57 mL).
Durante as ocasifes em que o0 paciente sentia
ndusea, brilhava uma luz sobre varias
fotografias de homens nus. Ele era convidado
a escolher um que ele achou atraente e entéo

Capitulo 23
Saude Mental

devia recriar mentalmente as experiéncias
tidas com seu parceiro gay. Além disso, sua
fantasia foi reforcada verbalmente pelo
terapeuta nas primeiras duas ou trés ocasifes.
A intencdo era parear atraves de
condicionamento classico a memoria do
comportamento  homossexual a uma
experiéncia desagradavel. Depois disso,
tocava uma fita a cada duas horas durante o
periodo de néausea explicando a atracdo
homossexual como um comportamento
aprendido e que seria passivel de mudanca.
Apds um periodo de 30 horas, o tratamento foi
interrompido por causa de acetonlria e o
paciente foi liberado. Essas sessbes se
repetiram por cinco vezes durante um periodo
de internagdo hospitalar. Ao final do
tratamento, James (1962) considera que
paciente teria atingido a reversdao completa
dos comportamentos sexuais, teria encontrado
uma namorada com quem tinha excitacdo
sexual razoavel e era tido por sua familia
como “um homem novo”.

Mais adiante, Miller (1963) propde a
hipnose como recurso importante para
pareamento de estimulos aversivos ao
interesse ~ homossexual.  Feldman &
Macculloch (1964) e Solyom & Miller (1965)
introduzem a ideia de choques elétricos
titulados a partir do grau de desconforto
produzido ao paciente gay para reforco
negativo da excitacdo homossexual.

O principal contraponto a esse
paradigma heterossexista se deu com a
publicacdo dos relatorios de Alfred Kinsey
sobre o comportamento sexual do homem e da
mulher em 1948 e 1953, respectivamente.
Kinsey et al. (1948, 1953) contrapdem a
premissa de uma dualidade categorica entre
interesses heterossexuais e homossexuais, ao
introduzir uma perspectiva dimensional em
que esses fendmenos seriam mais bem
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representados como parte de um continuum.
Descreve uma escala para avaliagdo da
sexualidade, com pontuac6es variando entre 0
(exclusivamente  heterossexual) e 6
(exclusivamente heterossexual). Seus achados
demonstram que a despeito dos pressupostos
da época 0s pontos extremos seriam raros e a
maior parte da populacdo oscilaria em niveis
intermediarios do  continuum. Mesmo
estudando grandes amostras representativas
da populacéo geral, Kinsey recebeu represalia
da comunidade cientifica, por divergir dos
pressupostos hegemaonicos da época.

De modo analogo, as cirurgias para
reafirmacdo de género (anteriormente
conhecidas como cirurgias de redesignacéo
sexual) surgem de maneira timida e a partir de
esforcos individuais na decada de 1930,
primeiramente com Dora Richter e apds com
o célebre caso da pintora dinamarquesa Lili
Elbe, anteriormente conhecida como Einar
Elbe. Esses eventos a despeito da grande
inovacdo técnica foram também rechacados
no meio cientifico de inicio e geraram uma
reacdo social conservadora na época. A
coragem de Lili Elbe em sua transicdo de
género e em sua luta pelo acesso a direitos
civis, através da mudanca do nome em
documentos formais e do divércio de sua
esposa, representam marcos importantes ndo
s0 na histdria, mas na luta das pessoas abjetas,
integrantes de minorias de género, para
existirem enquanto sujeitos do ponto de vista
civil, social e afetivo. Essa existéncia constitui
a base para a salude mental e para o
desenvolvimento humano do sujeito.

TransicOes conceituais e a ascensao
dos modelos alternativos de
tratamento

Em 1957, o Relatério Wolfenden
estabelece a  descriminalizacdo do
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comportamento homossexual na Inglaterra.
Esse evento é considerado como importante
para os debates sobre a descriminalizacdo e a
luta pelos direitos civis de gays e lésbicas.
Ainda assim, diversos setores da sociedade
ocidental se opunham a isso. Um exemplo
marcante & um ensaio da revista Time em
1966 intitulado “O Homossexual na
América”, no qual os gays sao descritos como
“doentes perniciosos” € que mereciam antes
tratamento que aceitacdo. No Brasil, o aparato
de repressdo e censura montado pela ditadura
civil-militar a partir de 1964 considerava
minorias  sexuais como  subversivas,
exercendo um controle moral da sociedade, de
modo que muitos gays e léshicas foram
perseguidos e alvos de detences arbitrarias e
expurgados de cargos publicos.

Em 1969, uma lei municipal proibe a
licenga a bares que atendiam clientes
abertamente gays em Nova York, o que
deixou muitos estabelecimentos numa
situacdo de ilegalidade. Na madrugada de 28
de junho de 1969, uma operacdo da policia de
Nova York condena por auséncia de licenca
os funcionarios do Stonewall Inn, um bar
tradicionalmente LGBTQIA+ situado em
Greenwich Village. Quando os funcionarios
estavam sendo presos e o bar fechado, eles
acenaram sorrindo as pessoas que passavam
na rua naquela noite. Dada a inesperada
reacdo, 0s policiais reagem de forma
exasperada e atacam fisicamente 0s
funcionarios com cacetetes, 0 que gera uma
reacdo de revolta na populacdo que assistia a
cena. Varias manifestacdes vieram a tona nos
dias subsequentes, inicialmente contando com
moradores de Greenwich Village e depois
com aglomerados maiores de pessoas. Na
mesma data, no ano subsequente, sdo
organizadas as primeiras passeatas em defesa
do orgulho gay (gay pride) e em memoria das
Revoltas de Stonewall.
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A década de setenta foi marcada por
modifica¢Oes radicais no estilo de vida de
gays e lésbicas, com uma progressiva luta por
direitos civis. Em 1973, durante reunido do
comité da APA para edi¢do da segunda edicéo
do DSM, a homossexualidade é retirada do
sistema classificatorio americano  dos
transtornos mentais, diante da auséncia de um
embasamento  cientifico  sélido  para
considera-la uma entidade nosoldgica per se.
Este evento teve um impacto consideravel no
pensamento psiquiatrico da época, facilitando
o reexame do significado psicolégico da
homossexualidade. E considerado um evento
importante no enfrentamento dos estigmas em
minorias sexuais, uma vez que removeu uma
I6gica que vinha sendo usada com fins
discriminatorios e permitiu uma maior
visibilidade da populacdo LGBTQIA+ na
sociedade.

No campo da salude mental, também
foi uma época marcada pelo embate entre uma
corrente que seguia em defesa das terapias
reversivas e outra que iniciava a proposicao de
modelos alternativos. Cerca de seis a cada sete
profissionais de salde mental consideravam
valido o tratamento reversivo dos interesses
homossexuais, por exemplo (FORT et al.,
1971). Um grande estigma também era
direcionado em relacdo as minorias de género,
vistas como  psicéticas, delirantes e
submetidas a tratamentos compulsorios e
internacdes psiquiatricas.

A relevancia das tentativas de explorar
a origem e as motivacgdes da orientacdo sexual
diminui na medida em que a saude mental se
afasta da ideila de tratamento da
homossexualidade enquanto condicéo clinica
e coloca como foco os problemas
apresentados pela populagio LGBTQIA+.
Neste sentido, Enright & Parsons (1976)
trouxeram a ideia de treinamento dos
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profissionais e membros da comunidade para
intervengdes focadas em crises emocionais
em minorias sexuais e de género, com
habilidades como a escuta empética e nédo
julgadora. Esta intervencdo demonstrou uma
reducdo no numero de atendimentos de
emergéncia psiquiatrica para a populacdo
LGBTQIA+.

Modelos afirmativos de cuidado em
saude mental da populacéo
LGBTQIA+

Na medida em que minorias sexuais e
de género ganham visibilidade na luta pelos
direitos civis e contra 0s preconceitos,
emergem modelos explicativos que abordam
antes a influéncia de fatores ambientais que
causas enddgenas no sofrimento psiquico
desses sujeitos. Constitui a base do que, nos
anos subsequentes, seria definido como
estresse de minorias, com influéncias
inclusive no desenvolvimento psicoldgico das
pessoas LGBTQIA+.

Maylon  (1982) discute  como
determinados constructos culturais
considerados hegeménicos influenciam na
formacdo da identidade de homens gays.
Através do processo de socializagdo, o
individuo internaliza valores, simbolos,
crencas e atitudes inerentes ao meio social e
ao momento histérico em que esta inserido,
desde o periodo pré-genital. Deste modo,
tendéncias a considerar aspectos relativos a
identidade gay como algo negativo séo
internalizadas como um dos aspectos do ego,
0 que pode ser definido como homofobia,
heterossexismo ou homonegatividade
internalizada.  Este  fendmeno  exerce
influéncia em instancias como a formagéo da
identidade, a autoestima, a elaboracdo de
defesas, os padrdes cognitivos, a integridade
psicologica, as relagdes de objeto e o estilo de
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apego. A incorporacdo de crencas
homofébicas ao  superego  também
contribuiria para uma maior propensao a culpa
observada em pacientes gays e explica em
parte 0 maior sofrimento no periodo genital.
Esse constructo foi, num segundo, momento
ampliado para outras minorias sexuais € no
caso das pessoas trans € possivel falar em
transnegatividade internalizada, com
prejuizos e consequéncias danosas similares.

Na adolescéncia, época da vida em
que o individuo é posto a prova para formacéo
de sua identidade a partir de expectativas e
pressdes sociais e de grupos, muitas pessoas
LGBTQIA+ apresentariam uma tendéncia a
suprimir interesses homossexuais e a tentar
consolidar uma identidade heteronormativa.
Algo parecido acontece em sujeitos trans, que
costumam descrever uma intensa disforia em
relacdo ao desenvolvimento de caracteres
sexuais secundarios e mudancas bioldgicas
em seu corpo e performance social. Tais
vivéncias  tendem a  paralisar o
desenvolvimento da identidade, ao reprimir
sua constituicdo primaria sexual e/ou de
género. Ademais, a tentativa de conformidade
com padrdes heteronormativos impediria a
consolidacdo da integridade do ego, cujos
aspectos estariam cindidos em partes que
definem o autoconceito com base na norma
social e outras que fornecem a base para a
intimidade, que deveriam ser suprimidas ou
negadas. [Essa adaptacdo apresenta um
conflito inerente e uma resolucdo apenas
parcial, de modo que os mecanismos de defesa
seriam elaborados para vincular uma
ansiedade crénica a questdo sexual e/ou de
género e manter uma falsa identidade, ténue e
fragil, em conformidade com padrdes sociais
vigentes. O processo de formacdo de
identidade é retomado sempre que os conflitos
mudam ou se elaboram o suficiente para
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permitir a aceitacdo reconhecivel, ainda que
parcial, dos desejos homoafetivos e dos papéis
de género, num processo conhecido como
coming out, em que o individuo reconhece e
afirma a propria identidade sexual e de
género.

Uma exploracéo sobre a literatura das
intervencdes em salde mental ao longo das
décadas de 1970 e 1980 aponta para uma
ascenséo progressiva ~ dos  modelos
afirmativos, ainda que alguns autores tenham
persistido em defesa de tratamentos
reversivos. Coleman (1978) propde um
modelo de psicoterapia voltado inicialmente
para gays e lésbicas que ajudaria os individuos
a aceitar e valorizar sua orientagdo sexual,
uma abordagem que passou a ser descrita
como terapia afirmativa. Ancorando-se em
conceitos como homofobia e
homonegatividade internalizada, esse
paradigma se mostrou efetivo em reduzir o
sofrimento de individuos gays e léshicas que
buscavam tratamento, com resultados mais
animadores que os descritos pelas terapias
reversivas. Um dos principais objetivos
consistia em auxiliar o individuo na
consolidacdo de uma identidade gay positiva.

Outros fatores no campo da saude
mental passam a ser também discutidos nesta
época. Kwawer (1980) descreve como 0S
proprios conceitos que o profissional de satde
tem sobre a homossexualidade pode ter efeito
na contratransferéncia e exercer influéncia nas
interpretacdes  realizadas  durante 0
tratamento. Isay (1986) acrescenta que a
tendéncia a considerar a mudanca de
orientagdo sexual como algo em melhor
beneficio do paciente era congruente com a
representagdo da homossexualidade como
uma solucdo patolégica para conflitos
precoces. Sugere que tais esfor¢os poderiam
precipitar uma depressdo sintomatica, com

204



piora da autoestima e até causar graves
problemas sociais na vida adulta. Para Isay,
um individuo gay seria capaz de viver uma
vida mais feliz e significativa ndo apenas por
conquistar uma posicdo de menor conflito
com a sociedade, mas quando suas estruturas
intrapsiquicas fossem levadas a uma maior
harmonia. Deste modo, estaria menos
inclinado a representar 0s impulsos
homoafetivos como inaceitveis na medida
que eles se tornam cada vez mais tolerados por
um ego fortalecido e sublimados com sucesso.

De acordo com esta visdo, Herron et
al. (1982) traz a importancia de uma postura
aberta e sem preocupacdes etiolégicas no
cuidado em satde mental de gays e Iésbicas,
com vistas a uma melhora no funcionamento
social e sexual desses pacientes. Maylon
(1982) enfatiza a importancia de uma postura
empatica e ndo julgadora do terapeuta no
tratamento da homonegatividade
internalizada e na construcdo de uma
identidade gay positiva. Ao mesmo tempo,
alguns aspectos como a revelacdo da
orientacdo sexual em caso de terapeutas gays
sdo destacados na medida em que poderiam
facilitar o processo de alianca terapéutica e
uma atmosfera de maior conforto com a
identidade gay no campo terapéutica, passivel
de ser internalizada e aprendida por
modelagem durante a psicoterapia. Tal
paradigma surge de inicio nas terapias
psicodindmicas e  foi  gradualmente
incorporado em diversas linhas tedricas, como
a terapia cognitivo comportamental (TCC), a
terapia de familias e a terapia de casalis,
podendo ser adaptado também para outras
intervencdes psicossociais e cuidados de
satde mental em diversos niveis dos sistemas
de saude.

A publicacdo do DSM-I111-R em 1987
retira a homossexualidade egodistonica das
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categorias diagndsticas e a partir de entdo os
tratamentos  reversivos passam a ser
desencorajados e, posteriormente, proscritos.
Estudos passam a descrever diferentes
manifestacbes do viés heterossexista na
pratica psicoterdpica. Lingiardi et al. (2015)
descreve a influéncia da homonegatividade
nas psicoterapias como variando num
continuum, no qual se poderia incluir terapias
reparativas,  abordagens  patologizantes,
intervencbes sob viés desde terapias
reparativas e abordagens patologizantes num
primeiro nivel, passando por intervencdes
enviesadas por preconceitos e atitudes
heterossexistas, até intervencdes enviesadas
devido & homoignorancia e a transignorancia.

Neste sentido, estudos passam a
destacar a importancia do debate nessa area na
formacgéo de psicoterapeutas e profissionais
de salde mental, inclusive a nivel de
supervisdo e treinamento continuado. Uma
importancia progressivamente maior é dada
para andlise da contratransferéncia e da
influéncia sociocultural deste fendmeno. Os
modelos afirmativos de tratamento passam a
ser difundidos em modelos de pratica e
preconizados de modo prioritario nos diversos
niveis de cuidado de salide mental para a
populacdo LGBTQIA+.

Atualmente, apds a publicacdo do
DSM-V em 2013, persiste a categoria
nosografica intitulada “Disforia de Género”,
correspondendo a um segmento especifico da
populacdo LGBTQIA+ que busca 0s servigos
de saude para tratamentos que lhe
proporcionem um maior sentimento de
adequagdo de género, sejam de ordem
hormonal ou cirdrgico, bem como por
problemas emocionais que podem ocorrer em
funcéo do estigma e da vulnerabilidade social.
O termo “Disforia” foi escolhido em
detrimento do anterior “Transtorno de
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Identidade de Género”, presente no DSM-1V-
TR, no intuito de reduzir o estigma e favorecer
a despatologizagdo. Num sentido similar, a
CID-11 traz a proposta de se categorizar o
problema enfrentado por essa populagédo
como “Incongruéncia de Género”, incluida no
capitulo dedicado a saude sexual e reprodutiva
e ndo mais a salde mental. Estes diagndsticos
ainda sdo relevantes no intuito de facilitar o
acesso a procedimentos especificos nos
sistemas de saude através de suas
codificacBes, como cirurgias e tratamento
hormonal (WINTER et al., 2016).

Recomendacdes atuais

Os Principios de Yogyakarta,
publicados em 2006 ap6s uma reunido de
grupos internacionais de direitos humanos,
discutem a aplicagdo da legislacéo
internacional de direitos humanos em relacao
a orientacdo sexual e a identidade de género.
Trata-se de um marco para a consolidacdo de
direitos basicos da populacdo LGBTQIA+ e,
em adicdo, norteia as politicas publicas e as
legislacdes dos paises signatarios de tratados
internacionais, como a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos. Segundo os Principios
de Yogyakarta, a criminalizacdo da
homossexualidade, por exemplo, fere o direito
internacional a ndo discriminacgdo, enquanto a
proibicdo de cirurgias de reafirmacdo de
género vai contra premissas basicas em
termos de direitos econdmicos, sociais e

culturais (CLAM, 2021).

Diversas instituicoes trazem
recomendagOes convergentes em diretrizes e
consensos sobre o0s cuidados em satde mental
da populagdo LGBTQIA+. A Associacdo
Americana de Psiquiatria (CABAJ, 2015) traz
recomendagOes sobre a aspectos de boa
pratica no trabalho com minorias sexuais e de
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género, entre as quais inclui a criagdo de um
ambiente afirmativo e de aceitacdo, de modo
a se avaliar o nivel de abertura e autoaceitagdo
do paciente a essas questdes, e a avaliacdo da
familia e do suporte social como fatores de
resiliéncia. [Estes fatores também séo
salientados em recomendacbes do Royal
College of Psychiatrists do Reino Unido
(2014). Além disto, também a American
Psychological ~Association (2015) traz
diretrizes e recomendacdes nos cuidados em
salde mental da populacdo LGBTQIA+,
organizadas em cinco dominios: (a)
pressupostos fundamentais; (b) estigma,
discriminacdo e barreiras ao atendimento; (c)
desenvolvimento do ciclo de vida; (d)
avaliacdo, terapia e intervengdo; e (e)
pesquisa, educacdo e treinamento dos
profissionais de satde envolvidos no cuidado
desses grupos minoritarios.

De um modo unénime, diretrizes
apontam para necessidade de se atentar para
os efeitos do estigma e estresse de minorias,
como preconceito, discriminacdo e violéncia,
e suas manifestacdes em diversos contextos da
vida. O amor e a atracdo por individuos do
mesmo sexo é considerado uma variagdo do
comportamento humano e, deste modo,
terapias com fins reversivos devem ser
contraindicadas, tanto pela auséncia de
evidéncias significativas de efetividade como
principalmente por estarem associadas a
desfechos negativos em saiude mental, como
aumento na prevaléncia de ansiedade e
depressao e no risco de suicidio.

De modo anélogo, os papeis de género
construidos pelo paciente constituem parte de
sua performance e desenvolvimento enquanto
sujeito, devendo ser acolhidos e
compreendidos. Se houver sofrimento
clinicamente relevante com as caracteristicas
sexuais secundarias, podem ser ofertados
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tratamentos especificos, hormonais,
cirargicos, fonoterapia ou psicoterapia. Os
profissionais de salde mental devem ser
encorajados a reconhecer seus conhecimentos
e atitudes a questbes relativas a populacéo
LGBTQIA+, com recomendacdo de buscar
treinamento  especifico, supervisdéo ou
encaminhamento em casos que ndo se sintam
preparados para atendé-los nos presentes
paradigmas. Devem perceber as experiéncias
sexuais e a performance de diferentes papéis
de género como variantes individuais e ser
capazes de distinguir questdes de orientacdo
sexual e identidade de género.

As experiéncias e desafios enfrentados
por pais pertencentes a populacdo
LGBTQIA+ também devem ser explorados,
assim como o impacto de sua identidade
enquanto minoria no sistema familiar de
origem. Os profissionais assistentes devem
reconhecer que muitas vezes pessoas
LGBTQIA+ incluem como parte de suas
familias pessoas que estdo relacionadas nédo
necessariamente de um ponto de Vvista
biolégico ou legal (familia substitutiva).
Ademais, os profissionais sdo encorajados a
compreender a influéncia de fatores religiosos
e espirituais na vida de minorias sexuais e de
género, bem como diferencas geracionais e
étnicas em pessoas LGBTQIA+. Ha
recomendacdes também sobre a avaliacdo do
impacto do HIV/AIDS na vida desses
individuos. Fatores relacionados ao status
socioecondmico devem ser avaliados e um
esforco especial deve ser dirigido para
compreender problemas Gnicos que minorias
sexuais enfrentam em seus locais de trabalho.
Profissionais de salde sdo incentivados a se
aperfeicoarem continuamente e a desenvolver
pesquisas e consolidar essas praticas também
em ambientes académicos.
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Lingiardi et al. (2015) contextualiza
essas recomendacBes com a prética das
psicoterapias e intervengdes psicossociais em
minorias sexuais. Percebe o estresse de
minorias em trés dimensBes que interagem
entre si, sendo elas: a homonegatividade
internalizada, o estigma percebido e as
experiéncias atuais de discriminagdo e
violéncia. Descreve que o conhecimento desse
fendmeno deve servir de pano de fundo para a
compreensdo do quadro atual do paciente. Um
senso de autenticidade e integracdo deve ser
promovido no trabalho terapéutico. Para tal,
deve ser criado um ambiente afirmativo nos
moldes descritos e uma ferramenta importante
seria ndo fazer presuncdes sobre a orientacéo
sexual do paciente nas primeiras entrevistas.
Perguntas mais neutras, como “tu estds num
relacionamento atualmente?” devem ser
preferidas a “tens um namorado(a)?”. Além
disso, o trabalho psicoterapico pode ajudar o
individuo ao explorar questdes relativas ao
processo de afirmacdo da identidade sexual
(coming out) e no reforco de fatores de
protecdo e resiliéncia contra o estresse de
minorias.

No Brasil, no final da década de 1980,
0 Movimento da Reforma Sanitaria promove
muitas lutas e debates, consolidando diversas
conquistas sociais e civis, como a ideia da
salde como um direito de todos, sem
excecdes. Salde que passa a ser entendida de
uma forma mais ampla, incluindo um estar de
bem-estar fisico e emocional, para além de
uma mera concepcao de assisténcia médica e
sanitaria. N&o obstante, apenas em 2013 é
publicada a Politica Nacional de Saude
Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, no sentido de
favorecer o acesso aos cuidados de saude por
parte de minorias sexuais e de género,
historicamente excluidas e abjetas em nossa
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sociedade. Enquanto politica de satde propde
“(...) o reconhecimento dos efeitos da
discriminacdo e da exclusdo no processo de
salde-doenca da populacdo LGBT. Suas
diretrizes e seus objetivos estdo, portanto,
voltados para mudancas na determinacao
social da saude, com vistas a reducdo das
desigualdades relacionadas a saude destes
grupos” (BRASIL, 2013, p. 10).

Ainda na década de 1990, movimentos
como o Grupo Somos e a Associacdo das
Travestis e Liberados do Rio de Janeiro
(Astral) ja traziam num contexto nacional uma
maior pressao frente as autoridades publicas
para cuidados de salde da populagédo
LGBTQIA+, inicialmente por acesso a
tratamentos e medidas preventivas em relacéo
a epidemia de HIV/AIDS. A crescente
representatividade das pautas ligadas as
minorias sexuais e de género nas Conferéncias
Nacionais de Saude termina por ampliar 0s
cuidados a serem oferecidos a essas
populacdes. Conceber a saude da populagéo
LGBTQIA+ de uma forma mais ampla passa
tanto por reduzir desigualdades no acesso a
servigos de saide, como também por auxiliar
essas pessoas na garantia de seus direitos
civis, politicos, sociais e humanos. Sendo
assim, a Politica LGBT propde uma
articulacdo com diversos setores da sociedade,
tendo como eixo central norteador de acdes o
poder executivo federal.

Medidas como esta previam a
instituicdo  sistematica de medidas de
promocdao, prevencdo e assisténcia a saude da
populacdo LGBTQIA+ no Brasil, bem como
0 treinamento dos profissionais envolvidos
nesse cuidado. Espera-se que para uma salde
integral das minorias sexuais e de género seja
possivel oferecer desde o apoio psicossocial,
passando por auxiliar no acesso a direitos
basicos (como a transicdo do nome civil,
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quando for desejo da pessoa), até a garantia de
acesso a recursos como proteses de silicone,
intervencdes cirurgicas e hormonais. 1sso tem
um grande impacto em termos de saude
mental, pois permite a pessoa trans existir
enquanto sujeito a nivel psicoldgico, social,
civil, politico, laboral e mesmo numa relacéo
satisfatoria com seu corpo fisico, material.

Neste sentido, o individuo deve ser
respeitado quanto ao nome escolhido para
acesso aos sistemas de saude, o que é em
especial relevante em pessoas trans e travestis.
O desrespeito a esse direito basico configura
uma forma de violéncia que j& acontece
diariamente na vida dessas pessoas e ndo deve
ser perpetrada de modo algum num servico de
salde. A inclusdo da garantia do uso do nome
social para os usuarios de salde ja consta na
Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude.
Ademais, a Politica LGBT agrega também a
garantia de  acesso a0  Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude
(SUS) e regulamenta os procedimentos para a
reafirmacdo cirdrgica de género. Aos homens
trans, podem ser ofertados procedimentos
como mastectomia e histerectomia, enquanto
as mulheres trans deve-se garantir acesso a
proteses de silicone e genitoplastia, por
exemplo.

Outro ponto importante diz respeito ao
uso de hormdnios, que comumente ocorrem
sob a forma de automedicacdo, para transicao
de género em pessoas trans e travestis. O uso
indiscriminado e sem orientacdo profissional
estd associado a riscos importantes a saude
desses individuos, como a ocorréncia de
acidente vascular cerebral, flebites, infarto
agudo do miocérdio, o que pode resultar em
mortes ou sequelas importantes. Deve-se
garantir 0 acesso aos tratamentos hormonais
sob supervisdo medica e profissional
adequada, bem como a realizagdo dos exames
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necessarios, segundo previsto na Politica
LGBT. A discussdo também sobre a salde
reprodutiva e a expectativa de ter filhos ou néo
deve ser levada em consideracdo no dialogo
com 0s usuarios, posto que alguns tratamentos
(em especial os cirargicos) podem estar
associados a infertilidade definitiva.

Pessoas LGBTQIA+ devem ser
acolhidas em suas questbes individuais e
enquanto membros de uma minoria. Em
momentos de crise de identidade sexual e/ou
de género, a tolerancia a incerteza sobre esses
aspectos é fundamental. O profissional deve
prover um ambiente empatico para escuta das
angustias do sujeito, que pode se dar desde
uma intervencdo breve em crise até uma
psicoterapia individual. Em fungéo do estresse
de minorias, do estigma e da exclusdo social,
os individuos LGBTQIA+ podem apresentar
problemas comportamentais, abuso de
substancias psicoativas ou mesmo transtornos
psiquiatricos leves. Nestes casos, é importante
garantir e promover 0 acesso aos servigos de
salde mental de maneira integral.

Ademais, em se apresentando
problemas  clinicos de salde, o0s
encaminhamentos deverdo ser feitos as
equipes assistenciais de referéncia. Situagdes
de vulnerabilidade social podem demandar
esforcos articulados entre equipes e muitas
vezes sera (til contar com o auxilio e a
interlocucdo com servicos especializados em
assisténcia social. Uma vez que se trata de
uma populagdo mais vulneravel a violéncias
fisica, sexual, psicoldgica e a privagdo de
direitos basicos, o cuidado em saude mental
deve considerar a garantia do acesso a justica,
através de articulagbes com  setores
especificos como a defensoria publica e
delegacias especificas.
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CONCLUSAO

A andlise das perspectivas historicas
sobre os cuidados em saide mental da
populacédo LGBTQIA+ auxilia na
compreensdo critica de fatores relacionados a
assisténcia e de como o desenvolvimento da
identidade sexual e de género pode ser
influenciado por conceitos sociais vigentes,
gerando empatia. A despatologizacdo das
minorias sexuais e de género constituiu um
marco importante na luta pelos direitos civis e
repercutiu também em varias mudancas no
estilo de vida da populacio LGBTQIA+.
Ademais, permitiu a ascensdo de novos
modelos de cuidados, com transi¢éo de focos
antes ligados a questdes etioldgicas e terapias
reversivas para intervencGes psicossociais
afirmativas e voltadas para os problemas
decorrentes do estigma, do preconceito e da
vulnerabilidade social.

Atualmente, h& diversos recursos
terapéuticos que podem ser utilizados no
cuidado em saude mental da populagdo
LGBTQIA+, sendo que, para a garantia da
integralidade da assisténcia, € comum que
sejam envolvidos diversos niveis de atencdo e
cuidado. Nesse sentido, varias abordagens
podem ser utilizadas com sucesso, sendo que
0s principais fatores que demonstram estar
relacionados ao éxito terapéutico consistem
em elementos comuns a varias técnicas, como
a adocdo de uma postura ndo julgadora, a
promogdo de um setting empatico e a
capacidade de alianca terapéutica.

As terapias com fins de reversdo da
orientagdo sexual e/ou da identidade de
género trans sdo contraindicadas, em funcgdo
de evidéncias questionaveis sobre a eficacia e
a efetividade das intervencdes estudadas e por
estarem relacionadas a desfechos negativos
em saude mental, como aumento em niveis de
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transtornos por uso de substancias psicoativas,
ansiedade, depressao e suicidio.

O estresse de minorias vem sendo
apontado como um problema relevante a ser
atentado em saude mental, por contribuir para
desfechos negativos como depressdao e
suicidio. As intervencGes psicossociais
emergem como tratamentos de notavel valor
nesse cenario, ao garantir a integralidade do
cuidado. Pode ajudar desde a avaliagdo e o
tratamento  especifico para transtornos
psiquiatricos, passando por intervencdes em
crise ou psicoterapias breves até tratamentos
de longo prazo, auxiliando no
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desenvolvimento de uma identidade sexual
e/ou de género positiva. Intervencgdes
psicossociais configuram, portanto, recursos
terapéuticos importantes para a populacéo
LGBTQIA+ em sofrimento psiquico, ao tratar
de questdes relacionadas ao preconceito, ao
estigma e a  homol/transnegatividade
internalizada. Quando utilizadas de modo
adequado, podem auxiliar as minorias sexuais
e de género na elaboragéo da coragem e da
integridade necessarias quando a paz interior
ndo pode ser alcancada através da
conformidade social.
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INTRODUCAO

Em dezembro do ano de 2019,
profissionais da saude de Wuhan, na China,
notificaram a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sobre um novo coronavirus,
potencialmente grave e altamente
transmissivel (VARATHARAJ et al., 2020).
O SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) € um Virus
envelopado e de RNA de fita simples, da
familia Coronaviridae, responsavel
principalmente por infeccbes do trato
respiratério.  Sua  transmissdao  ocorre
principalmente  através de  goticulas
produzidas ao se tossir ou espirrar, que podem
contaminar superficies e pessoas que
estiverem proximas (QU et al., 2020). O novo
coronavirus, causador da COVID-19, se
espalhou rapidamente pelo globo e, no dia 11
de marc¢o de 2020, a OMS declarou um estado
de pandemia (VARATHARAJ et al., 2020).

No cenario pandémico vigente, 0s
temores em relacdo a doenca em curso, a
morte e a incerteza do futuro, além da politica
sanitaria de isolamento social, tém se
destacado como fatores desestabilizadores
psicolégicos importantes, que vulnerabilizam
a populacdo mundial, ameacando-a quanto a
sua saude mental (CARVALHO et al., 2020).
Outrossim, apesar de ainda haver limitados
estudos que atestem tal ideia, tem-se
observado complicagfes neuropsiquiatricas
do proprio virus em si (SARS-CoV-2),
relacionadas a  resposta  imunoldgica
hospedeira a infeccdo no Sistema Nervoso
Central (SNC), induzindo-o & producdo de
citocinas, quimiocinas e outros mediadores
inflamatorios (GENEROSO et al., 2021).
Nesse contexto, torna-se cada vez mais
relevante discutir-se as relagcbes entre o
COVID-19 e as doengas psiquiatricas.
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No transcurso do tempo, estudos de
pandemias virais respiratorias passadas
sugerem que diversos tipos de sintomas
neuropsiquiatricos podem surgir no contexto
de infeccdo viral aguda, ou apds periodos
variaveis de tempo pds-infeccdo (TROYER et
al., 2020). Durante a pandemia de influenza
(HIN1) em 2009, a epidemia de SARS-CoV-
1 em 2003 e o surto de coronavirus da
sindrome respiratoria do Oriente Médio
(MERS-CoV) em 2012, varias sequelas
neurolégicas foram relatadas, incluindo
narcolepsia, convulsdes, encefalite,
encefalopatia, sindrome de Guillain-Barré, e
outros  processos  neuromusculares e
desmielinizantes (KIM et al., 2017
MANJUNATHA et al., 2011; TSAI et al.,,
2004; WU et al., 2014), além de sequelas
psiquiatricas, incluindo transtorno de estresse
poOs-traumatico, depressdo, transtorno do
panico e transtorno obsessivo-compulsivo
(WU et al., 2020; CHENG et al., 2004; LAM

et al., 2009).
Em relacdo a pandemia de COVID-19,
estimativas quanto as sequelas

psicopatolégicas induzidas pela infeccdo pelo
SARS-CoV-2 sdo embasadas pela capacidade
do virus em infectar o SNC diretamente ou
indiretamente,  pela  resposta  imune
desencadeada. Pesquisas realizadas
clinicamente em animais post mortem, in vitro
e em cultura de células, demonstram a
potencialidade do coronavirus em induzir
lesbes neuronais com Seu neurotropismo.
Diante disso, a resposta imune desencadeada
pela infeccéo, vinculada a chuva de citocinas,
estabelece conexdao com amplos sintomas
psiquiatricos, mediante a precipitacdo de
neuroinflamacdo (MAZZA et al., 2020).

E provavel que o virus SARS-CoV-2
atinja o cérebro via bulbo olfatorio e cavidade
nasal, a partir dos nervos olfatorios, ou por via
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hematologica (GENEROSO et al., 2021),
através da infeccdo de leucdcitos e de células
endoteliais da barreira hematoencefalica
(BHE). Apesar do ndo esclarecimento
momentaneo da(s) via(s) exata(s) de acesso, 0
que se sabe é que uma vez que o0 virus chega
no SNC, ha inflamacdo, trombos e danos
cerebrais. Essa inflamacdo causa, dentre
outros  fendmenos, o0 aumento da
excitotoxicidade, que fomenta sintomas
neuropsiquiatricos ja existentes (BOLDRINI
et al., 2020).

Pacientes infectados pelo SARS-CoV-
2 costumam apresentar sintomas neurologicos
como cefaleia, nadusea, vOmitos, além
daqueles com quadro clinico severo que
apresentam manifestacdes cerebrovasculares
e psicopatoldgicas. Os fendtipos neuroldgicos
do coronavirus ja registrados afetam O SNC e
periférico, trazendo sintomas como anosmia,
ageusia (BOLDRINI et al., 2020; WOO et al.,
2020), encefalite necro-hemorragica e
sindrome de Guillain-Barré  (sindrome
inflamatéria aguda  desencadeada  por
infeccdo, em que o sistema imune ataca o
sistema nervoso periférico, acarretando a
destruicéo das bainhas de mielina dos nervos)
(SINANOVIC et al., 2020).

Ao abranger consideracdes
psiquiatricas, sugere-se que a perturbacao do
sistema imune causada por infec¢bes em geral
possa, especificamente, fomentar transtornos
mentais. Junto ao estresse em resistir a uma
doenca potencialmente fatal e ao estigma do
isolamento social, o0 estresse organico
inflamatério do coronavirus conflui para
incitar doencas psiquiatricas (MAZZA et al.,
2020). O mecanismo de interagdo entre oS
neurotransmissores e o sistema imune como
um todo sustenta o aparecimento de alguns
transtornos de humor, psicoses e ansiedade
(BOLDRINI et al.,, 2020). Essas vias de
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interacdo entre mecanismos psicopatoldgicos
e 0 sistema imune se traduzem, nos estudos,
por neuroinflamagdo, invasdo periférica de
células do sistema imune no SNC, disfuncéo

do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal,
comprometimento de neurotransmissores,
ruptura da BHE, ativacdo de microglias e
indugdo de indoleamina 2,3-dioxigenase
(MAZZA et al., 2020). Tal enzima é
responsavel pelo metabolismo do triptofano
em quinurenina em vez de serotonina, dado
importante ja que alguns estudos mostram que
individuos que tentaram o suicidio e outros
que tém transtorno depressivo severo,
apresentam elevadas concentragdes
plasméticas de quinurenina (BOLDRINI et
al., 2020), assim como da interleucina (IL)-
1B, que contribui para a diminui¢do da
neurogénese hipocampal e aumenta a
apoptose em mamiferos, e IL-6, que mostra
relacio com diminuicdo do volume do
hipocampo e com apresentacdo de sintomas
depressivos.

O aumento da concentracdo das
interleucinas ndo estd evidente apenas no
plasma, mas no liquido cefalorraquidiano
(LCR), além do aumento da proteina C
reativa, correlacionada com niveis de
glutamato no cérebro. Além dessas IL, outras
estdo também aumentadas, como Interferon
(IFN)-y, CXCL10, e CCL2, o que indica
aumento funcional das células T-helper 1. A
desregulacdo de citocinas como IL-1p, IL-6,
IL-10, IFN-y, TNF-a (VASEK et al., 2016) e
o fator de crescimento transformante-f (TGF-
B), favorece a instabilidade da BHE, o que foi
associado a disturbios psiquiatricos (MAZZA
et al., 2020).

Diante de todo esse contexto, esse
estudo tem como objetivo analisar as relagdes
entre a COVID-19 e os transtornos
psiquiatricos, através de uma revisdo da
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literatura produzida até 0 momento presente.
Primeiramente, serdo investigados dados de
transtornos mentais desencadeados apos a
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Espera-se maior
incidéncia de estresse  pds-traumatico,
depressdo, ansiedade e outras cargas
emocionais  debilitantes, nos pacientes
sobreviventes a condigOes leves e graves da
infeccdo pelo COVID-19 (MAZZA et al.,
2020). Além disso, em um cenario em que um
crescente numero de pessoas possui algum
tipo de transtorno mental prévio, busca-se
avaliar a vulnerabilidade desses pacientes, sua
suscetibilidade para contrair a COVID-19 e
possiveis  exacerbacbes dos  quadros
psiquiatricos prévios devido a doenca. O
impacto na satide mental é alarmante e instiga
a importancia em acompanhar a evolugédo dos
pacientes com doencas psiquiatricas prévias e
emergentes, para o diagnéstico e tratamento,
cuja meta é ampliar o conhecimento acerca do
tema, a fim de reduzir as referidas sequelas
(MAZZA et al., 2020).

METODO

Esse estudo consiste em uma revisdo
da literatura produzida mundialmente até o
momento sobre as relacdes entre a COVID-19
e 0s transtornos psiquiatricos. Buscou-se
estudos sobre o desencadeamento de novos
transtornos psiquiatricos apos a infeccdo pelo
SARS-CoV-2, sobre a vulnerabilidade e
susceptibilidade de pacientes com transtornos
prévios para contrair a COVID-19, e possiveis
exacerbacGes dos quadros psiquiatricos ja
existentes. Utilizaram-se artigos das bases de
dados PubMed e Biblioteca Virtual em Salde,
utilizando os  descritores:  “psychiatric
disorders”, “COVID-19”, “COVID-19 mental
health impact”, “neuropsychiatric
implications of COVID”.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O surto de infecgbes pela COVID-19 é
agudo e, de forma inesperada, tem posto em
analise conhecimentos prévios a respeito de
doencas virais. 1sso ocorre tanto em relacéo
aos tratamentos, quanto aos métodos de
controle de disseminagdo e, também,
possiveis sequelas da doenca. Uma pesquisa
recente realizada pelo National Institute for
Health Research (NIHR) Oxford Health
Biomedical Research Centre aponta para
relacdo direta entre a infeccdo por SARS-
CoV-2 e o0 surgimento de doencas
psiquiatricas (TAQUET et al., 2021).

O estudo, realizado a partir da coleta
de dados de 81 milhdes de pacientes
contaminados e internados nos Estados
Unidos desde o inicio de 2020, analisa o
desenvolvimento de doencas psiquiatricas ou
neuropatias nos seis meses seguintes a
infeccdo e diagnostico. Foi feita uma
comparagdo com um grupo controle,
considerando infec¢des por outros virus do
tipo Influenza e outras infecgbes pulmonares
de etiologias gerais. Uma comparagdo
adicional foi feita com pacientes internados no
mesmo periodo, mas com casos nhdo
relacionados a COVID-19, como infecc¢des de
pele, urolitiase, fratura de 0ssos grandes ou
embolia pulmonar (TAQUET et al., 2021).

O estudo concluiu uma relagéo direta
entre pacientes infectados e o surgimento de
casos psiquiatricos ou neuropatias. Entre
236.379 pacientes diagnosticados com
COVID-19, aproximadamente  33,62%
desenvolveram algum quadro psiquiatrico ou
neurolégico, tendo 12,84% desses o0 primeiro
diagnostico psiquiatrico ou neuroldgico.
Além disso, a maior gravidade da infeccdo e a
necessidade de internagdo sdo diretamente
proporcionais ao risco do desenvolvimento de
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quadros subsequentes, subindo para 46,42%,
sendo 25,79% o primeiro diagndstico
psiquiatrico ou neuropético, para pacientes
internados em UTIs. Essa analise foi
composta por quatro subgrupos: primeiro,
pacientes que precisaram de hospitalizagédo
entre quatro dias antes e até duas semanas
depois do diagnéstico de COVID-19;
segundo, pacientes que ndo precisaram de
internacdo hospitalar durante esse mesmo
periodo; terceiro, pacientes que foram
internados em UTIs durantes esse mesmo
periodo; e, por fim, pacientes que foram
diagnosticados com delirium ou outras formas
de alteracdo mental durante esse mesmo
periodo (TAQUET et al., 2021).

A incidéncia de quadros psiquiatricos
em pacientes infectados por COVID-19 foi
de: 1,74% para deméncia (F 0.1.-0.3);
19,15% para transtorno de ansiedade e 2,77%
para transtornos psicoticos (F 20-48). O
estudo conclui, entdo, que ha suscetibilidade
em pacientes contaminados pelo SARS-CoV-
2 para desenvolver transtornos
neuropsiquiatricos. Sendo assim, a relagéo de
proporcao direta entre a gravidade dos casos
de COVID-19 e a maior suscetibilidade ao
desenvolvimento de quadros psiquiatricos ou
neuropaticos torna maior a preocupacao com
0 aumento nos numeros de casos Vistos no
Brasil, a gravidade das reinfeccdes, ainda
pouco elucidadas na literatura, e a limitacéo
do sistema de salde que sdo cenarios
propicios para casos graves (TAQUET et al.,
2021).

Em um outro estudo chinés, realizado
com analise de 214 pacientes hospitalizados
infectados pelo coronavirus, na cidade de
Wuhan, 41,1% apresentaram quadro clinico
severo da doenca e outros 58,9%, sintomas
moderados. Do namero total dos pacientes,
36,4% demonstraram sintomas neurologicos,
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mais prevalentes nos casos mais graves da
doenca. As alteragbes mais comuns consistem
em danos na musculatura esquelética (19,3%),
distdrbios de consciéncia (14,8%), e doenca
cerebrovascular aguda (5,7%). Relatos de
delirio em pacientes hospitalizados com
COVID-19 foram significativos,
correlacionado com a propria fisiopatologia
da infeccdo no tronco cerebral, assim como
pelas tentativas de intervencdo de tratamento
nos pacientes graves (MAO et al., 2020).

H& ainda, na literatura cientifica,
limitados estudos que atestem a intima relacao
entre a situacdo pandémica por SARS-CoV-2
e 0 desencadeamento de transtornos
depressivos e ansiedade. No entanto, alguns
destacam-se e delineiam pioneiramente uma
maior prevaléncia de tais distarbios
psiquiatricos com o advento de tal fendmeno
sociobiologico mundial. Num pioneiro estudo
italiano transversal prospectivo de coorte
buscou-se, com um més de seguimento,
analisar esses desfechos psiquiatricos em
homens e mulheres entre 18 e 87 anos
sobreviventes do COVID-19 (MAZZA et al.,
2020). Neste, obteve-se que pacientes mais
jovens apresentaram niveis mais elevados de
depressdo, estando de acordo com estudos
anteriores gque descrevem um pior impacto
psicoldgico da pandemia COVID-19 neste
grupo de individuos (WANG et al., 2020).
Além disso, consistentemente com estudos
epidemioldgicos anteriores, descobriu-se que
mulheres, e pacientes com diagnosticos
psiquiatricos prévios positivos, sofreram mais
nas dimensbes psiquiatricas analisadas, a
incluir depresséo e ansiedade
(VINDEGAARD & BENROS, 2020;
ETXEBARRIA et al., 2020; PAPPA et al.,
2020).

Ademais, num estudo elaborado pela
Fiocruz em parceria com a Unicamp e a
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Universidade Federal de Minas Gerais,
denominada “Convid - Pesquisa de
Comportamentos”, buscou-se verificar como
a pandemia de COVID-19 esta afetando a vida
dos adolescentes entre 12 e 17 anos, por meio
de um questionario virtual (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2021). Apo6s a andlise das
respostas de 44.062 individuos, observou-se
que grande parte da populagdo apresentou
problemas no estado de &nimo: 40% se sentiu
triste/deprimido e 54% se  sentiu
ansioso/nervoso  frequentemente  (muitas
vezes ou sempre), sendo que as mulheres
apresentaram maior frequéncia que 0S
homens. O percentual de mulheres que se
sentem tristes/deprimidas frequentemente
durante a pandemia foi de 50%, enquanto
entre os homens foi de 30%. J& o percentual
que se sentiu ansioso/nervoso frequentemente
foi de 60%, entre as mulheres, e de 43%, entre
0s homens. Tais resultados denotam, portanto,
certa modificacdo comportamental brasileira
negativa, podendo levar a situacdes
psiquiatricas com desfechos futuros mais
severos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2021).

Em relagdo a vulnerabilidade dos
pacientes com transtornos mentais prévios a
pandemia, estudos propdem que pacientes
com diagndsticos recentes apresentam maior
susceptibilidade a infeccBes pelo SARS-CoV-
2 e maiores taxas de hospitalizacdo e morte
(SUKUT & BALIK, 2020). Quando se trata
de doencas com transmissdo de pessoa a
pessoa,  especialmente  aquelas  com
transmissdo por contato ou por goticulas,
apresentam maior risco aqueles pacientes que
residem em clinicas psiquiatricas, em que 0
isolamento dos demais pode ser dificil, e
aqueles em situacdo de rua. Em casos de
doencas psiquiatricas graves, isso se deve
principalmente ao comprometimento
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cognitivo e autocuidado reduzido. Outro fator
envolvido é a presenca de comorbidades, que
figuram entre os fatores de risco para
complicacbes da COVID-19, nesses pacientes
(SUKUT & BALIK, 2020). Ademais, as
medidas propostas de isolamento social
podem levar a piora da condic&o clinica destes
pacientes, por seu impacto emocional e pela
restricdo na continuidade do tratamento, além
de acesso as clinicas. Pacientes com doengas
psiquidtricas  prévias ja  apresentam,
geralmente, situacdo delicada referente a
condicdes financeiras instaveis e pequena
rede de contato social, 0 que acarreta mais
agravantes gerados pela pandemia e seu

subsequente recesso econémico,
desestabilizando sua qualidade de vida (PAN
etal., 2021).

Notou-se que pacientes com doenca
mental severa se enquadram como parte da
populacdo mais vulneravel e de risco,
apresentando menor conhecimento sobre 0s
sintomas e medidas de prevencao da COVID-
19. Grande parte destes pacientes ndo
apresenta medo de contrair o virus, em
contraponto com a populagdo geral, o que
pode resultar da sua baixa consciéncia sobre
0s impactos da doenca (SUKUT & BALIK,
2020).

A esquizofrenia, por exemplo, é um
transtorno mental grave que acomete cerca de
20 milhdes de pessoas no mundo. Os
esquizofrénicos estdo sujeitos a intenso
estigma e discriminagéo, o que pode diminuir
seu acesso a servicos de saude (WHO, 2019).
No que tange a COVID-19, mostrou-se que
pacientes com esquizofrenia tém quase que
trés vezes maior chance de morrer por
complicagcbes da infeccdo viral quando
comparados aos que ndo tém tal transtorno
mental (NEMANI et al., 2021). Sendo assim,
a esquizofrenia pode ser considerada um fator
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de risco de morte por COVID-19. Apesar de
ndo haver certeza quanto aos mecanismos
envolvidos, esta associacdo pode estar
relacionada a alteracbes no sistema imune
desses pacientes, decorrente de alteragdes
genéticas ou adquiridas, como variacdo de
genes do complexo maior de
histocompatibilidade e deficiéncia na
imunidade mediada por células. Sendo assim,
tais fatores podem implicar em menor
capacidade do sistema imunol6gico em gerar
resposta adequada a infeccdo viral e predispor
a forma grave da COVID-19 (MOKHTARI &
LACHMAN, 2016; STEINER et al., 2010;
MULLER & SCHWARZ, 2010).

Além disso, a presenca de fatores de
risco para as complicagdes causadas pela
COVID-19 é comum nestes pacientes, mas
frequentemente séo diagnosticadas
tardiamente e ndo sdo tratadas de maneira
satisfatoria (LAURSEN et al., 2014). Pessoas
com esquizofrenia tém maior tendéncia a ter
estilo de vida ndo saudavel, incluindo habitos
como tabagismo, consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, inatividade fisica e ma
alimentacdo (LAURSEN et al., 2012).
Ademais, os medicamentos antipsicéticos
utilizados para tratamento, em especial
antipsicoticos atipicos, estdo associados com
ganho de peso, dislipidemia, diabetes e outros
fatores de risco cardiovascular
(NEWCOMER, 2007). Sendo assim, a
presenca de tais comorbidades pode ter
influéncia na taxa de mortalidade aumentada
entre estes pacientes.

O transtorno obsessivo compulsivo
(TOC) caracteriza-se pela ocorréncia de
pensamentos recorrentes e indesejados,
imagens mentais ou sensagdes que levam seus
portadores a executar algo de maneira
repetitiva. Esse comportamento leva a
ansiedade e mal-estar, alem de interferir
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negativamente nas suas atividades diarias e
relacionamentos. Cerca de 3% da populagao

mundial possui este transtorno
(FONTENELLE et al., 2006). Dentre a vasta
gama de tipos de obsessdes e compulsdes do
TOC, medo de sujeira, sentimento de
contaminacdo e lavagem excessiva das maos
séo as mais comuns, afetando cerca de 50%
dos pacientes (BRADY et al, 2010;
WILLIAMS et al., 2017).

As medidas impostas para contencao
da disseminacdo do SARS-CoV-2, como
distanciamento social e, em especial, de
higiene, sendo divulgadas amplamente e de
maneira continua, podem ter impacto negativo
sobre pacientes com TOC, causando
exacerbacdo dos sintomas (DAVIDE et al.,
2020). Durante a epidemia da sindrome
respiratdria aguda grave (SARS), que ocorreu
entre os anos de 2002 e 2004, foi constatado
que o sentimento de medo de ser infectado e a
énfase na lavagem das méos levaram a piora
de sintomas de TOC (REYNOLDS et al.,
2008).

Sobre o0 impacto da pandemia de
COVID-19 em pacientes com TOC, foi
mostrada  piora das  obsessfes de
contaminacdo e, além disso, pacientes que se
encontravam em estado de remissdo dos
sintomas relacionados a doenca antes da
quarentena tiveram piora mais intensa da
sintomatologia durante esse periodo. Para a
reducdo destes desfechos, sugere-se limitar o
acesso as noticias ou que certificar que sejam
lidas somente em fontes de confiabilidade
comprovada, além do incentivo para que se
dedique parte do tempo a atividades
prazerosas que auxiliem na distragdo de
pensamentos indesejaveis e reduzam sintomas
ansiosos (DAVIDE et al., 2020).
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CONCLUSAO

Apls andlise dos estudos aqui
apresentados, € possivel concluir que a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 é responsavel por
diversas sequelas neuroldgicas e psiquiatricas,
principalmente em quadros mais graves da
COVID-19, podendo desencadear transtornos
mentais de origem organica, ou exacerbar
quadros psiquiatricos prévios. Além disso, 0s
pacientes com transtornos psiquiatricos
prévios, principalmente nos casos mais graves
como a esquizofrenia, formam um grupo de
risco para contrair a COVID-19. Tal
populagéo, caracterizada pela sua
vulnerabilidade em questdes de saude e
muitas vezes socioecondmicas, esta sujeita a
quadros mais graves e a hospitalizacbes mais
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frequentes, devido ao novo coronavirus.
Sendo assim, conclui-se que se faz necessario
0 desenvolvimento de novos estudos que
busquem entender a relacdo entre a pandemia
de COVID-19 e os transtornos psiquiatricos.

Ha limitacdo vigente em relacdo a
temporalidade dos estudos apresentados, fato
este observado na predominancia de estudos
transversais ao invés de longitudinais,
comprometendo-se, assim, melhores
elucidacbes quanto as causalidades de
desfechos neuropsiquiatricos interligados
com a pandemia por COVID-19. Além disso,
sd0 necessarias medidas que atendam esta
populacdo durante o periodo pandémico atual
e que o sistema de satde busque solugdes para
gerir os impactos futuros da pandemia sobre a
salde mental.
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INTRODUCAO

A World Health Organization (WHO)
define a salde como um completo bem-estar
fisico, social e mental. Com base nesse
conceito, tais aspectos tornam-se intimamente
relacionados e interdependentes, de modo a
evidenciar a importancia atual da salde
mental para o contexto de bem-estar
individual e coletivo (WHO, 2001).

Os transtornos mentais sdo um dos
principais causadores do aumento da
incapacidade e morbidade geral em todo o
mundo (VIGO et al., 2016). Segundo Lopes
(2020), estima-se que cerca de 30% dos
adultos obedecem aos critérios de diagndstico
para algum transtorno mental e cerca de 80%
dos individuos que possuem esses transtornos
vivem em paises de baixa e média renda.
Além disso, em 2013, cinco tipos de
transtornos mentais aparecem entre as 20
principais causas de anos vividos com
incapacidade, sendo o Transtorno Depressivo
Maior (TDM) e os Transtornos de Ansiedade,
a segunda e sétima causas, respectivamente
(VIGO et al., 2016).

Dessa forma, nota-se que 0S
transtornos  depressivos  propiciam  um
importante comprometimento socio-
ocupacional, 0 que 0S tornam
consideravelmente debilitantes (HALLGREN
et al., 2018). Nesse sentido, a pratica de
atividades fisicas ganha destaque como
estratégia de prevencdo e tratamento (XIAO,
2020), uma vez que evidéncias emergentes
sugerem uma associagéo entre o elevado risco
de depressdo em individuos que ndo realizam
exercicios fisicos, enquanto sua préatica
regular pode ter efeito terapéutico eficaz para
esse transtorno (HARVEY, 2018).

Assim, para ter efeitos benéficos na
salde em geral, incluindo na reducdo de
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sintomas de ansiedade e depresséo, a WHO
(2020) recomenda a pratica de atividades
fisicas regulares para adultos de no minimo:
150-300 minutos de exercicio aerdbico de
intensidade moderada ou 75-150 minutos de
atividade fisica aerobica de intensidade
vigorosa ou uma combinagdo equivalente de
ambas, por semana. Somado a isso, deve-se
fazer atividades de fortalecimento muscular
de intensidade moderada, pelo menos duas
vezes na semana.

Ademais, o estilo de vida adotado pela
populacdo nos dias de hoje estimula
comportamentos sedentarios que
desempenham significativa contribuigéo para
0 aumento do risco de doencas
cardiovasculares e transtornos mentais
(WERNECK, 2020). E importante ressaltar,
ainda, que o comportamento sedentario é
definido como qualquer atividade de vigilia
que corresponda a uma postura sentada ou
reclinada e um gasto de energia proximo aos
valores de repouso, de <1,5 equivalentes
metabodlicos (HALLGREN et al., 2018).
Entretanto, h& efeitos distintos entre
comportamentos sedentarios passivos, como
assistir TV e ouvir musica, e mentalmente
ativos, como leitura, onde os primeiros séo
responsaveis pelo aumento do risco de
depressdo, enquanto os ultimos podem atuar
como um efeito protetor (HALLGREN et al.,
2020).

Dessa forma, este capitulo visa
apresentar as evidéncias atuais sobre a relacéo
entre o sedentarismo e o desenvolvimento ou
progressdo dos transtornos depressivos.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisao
de literatura integrativa, que busca analisar a
relacdo do sedentarismo com 0s transtornos
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depressivos. Para tal, foram realizadas
pesquisas nas seguintes bases de dados:
PubMed e Biblioteca Virtual de Saude -BVS

(MEDLINE/LILACS), utilizando-se  0s
seguintes descritores: "Depressive Disorder™ e
"Sedentary Behavior". Os fatores de incluséo
foram os anos de 2016 a 2020, bem como os
textos com o idioma inglés e portugués. Os
fatores de excluséo foram os relatos de casos,
filtrados ja na pesquisa inicial, porque néo se
adequam ao objetivo do estudo.

A pesquisa resultou em 23 artigos dos
quais 15 foram pré-selecionados pelo titulo e
efetivamente 14 foram utilizados apdés leitura
completa do material. Por fim, os dados
obtidos foram analisados e comparados com a
literatura atual. A selecdo dos estudos foi
realizada de forma independente por dois
pesquisadores com experiéncia em revisoes, a
partir da analise dos titulos, resumos e textos
completos das publicacBes. As divergéncias
foram resolvidas por consenso e, na sua
impossibilidade, por um terceiro pesquisador
com experiéncia no tema. Todos os artigos
passaram pelo crivo metodolégico dos
autores, sendo que os estudos com abordagem
distinta da proposta inicial foram excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O sedentarismo tem se mostrado como
um fator de risco importante para a progressao
da doenca. Isso porque foi visto que
individuos depressivos sdo mais propensos ao
estilo de vida sedentario, sobretudo, na
presenca de comorbidades que estdo
frequentemente  associadas ao quadro
depressivo, tais como distdrbios do sono,
limitacdo da mobilidade, incapacidade e dor
(STUBBS et al., 2018). A mudanca desse
estilo de vida e a realizagcdo de atividades
fisicas, mesmo que leves, mostraram auxiliar
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na reducdo dos sintomas depressivos
(SNIPPE, et al., 2016). Sob outra perspectiva,
no mesmo estudo de Snippe et al. (2016),
notou-se que a auséncia de atividades fisicas
durante o dia gerava uma maior chance de
aparecimento de sintomas depressivos durante
a noite, 0 que pressupde que o sedentarismo
ndo soO contribui para a progressao da doenca,
como também pode ser um dos fatores a
desencaded-la.

Resultado similar foi observado por
Choi & Smoller (2020). Nesse estudo
prospectivo de coorte, a avaliagdo da
quantidade de atividade fisica foi realizada
com adolescentes em trés diferentes
momentos (aos 12, 14 e 16 anos) a fim de se
obter uma caracterizacdo mais minuciosa dos
padrdes de atividade fisica na adolescéncia e
suas implicacGes para a depressao. Entre os 12
e 16 anos de idade houve um aumento do
tempo gasto em comportamentos sedentarios
de mais de 90 min/dia. Além disso, o aumento
de 60min/dia no tempo despendido em
comportamentos sedentarios em qualquer um
dos 3 diferentes momentos (12, 14 e 16 anos)
foi associado com escore de depressao 8-11%
mais alto quando alcancada a idade de 18
anos. Notavelmente, a reducdo na quantidade
de atividade fisica leve apontou para o
aumento do sedentarismo entre os 12 e 16
anos, e a realizagdo de atividade fisica leve por
1h ao dia refletiu escore de depressdao mais
baixo aos 18 anos. Entre adolescentes de 12 a
15 anos habitantes de paises de renda média e
baixa, houve um aumento linear na
prevaléncia de sintomas depressivos tanto em
meninos quanto em meninas
proporcionalmente ao aumento do tempo de
sedentarismo e independentemente dos niveis
de atividade fisica (VANCAMPFORT et al.,
2018b).

225



A realizacdo de atividade fisica
também apresentou uma associacao inversa
com a probabilidade de se desenvolver
depressdo em um estudo transversal realizado
com 1,48 milhdes de adultos entre 2011 e
2017. Neste estudo, particularmente, menor
probabilidade de depressdo foi encontrada
para aqueles que combinaram atividade fisica
de intensidade moderada a vigorosa (MVPA)
e atividades de fortalecimento muscular
(MSA) (MVPA=suficiente e MSA >2 vezes /
semana), sendo a taxa de prevaléncia mais
baixa entre agueles que possuem nivel mais
alto de MVPA (=300 min de MVPA/semana)
associado com MSA 3 vezes/semana. Dessa
forma, as atividades de fortalecimento
muscular também parecem contribuir para a
prevencdo e tratamento da depressdo
(BENNIE et al., 2019).

Outro estudo, com amostra final de
60.202 adultos com média de 42,9 anos de
idade, demonstrou que a doenga mental mais
prevalente foi a depressdo maior entre 0s
homens, mostrando-se relacionada com alta
visualizagéo de TV, 37% mais chances de uso
de tabaco pelos portadores entrevistados,
maiores chances de consumo de alimentos
doces e refrigerantes e habitos associados com
a liberacdo aguda de dopamina, que é
suprimida em certas doencas mentais
(WERNECK, et al, 2020). Esses
comportamentos exercem influéncia sobre a
condicdo psiquica de seus praticantes ao passo
que podem levar a solid&o social e retraimento
das relagdes interpessoais, conforme exposto
por Wang et al. (2019). Essa assertiva também
foi apresentada por estudo de VVancampfort et
al. (2018a), em que niveis mais baixos de
coesdo social foram associados a um maior
grau de sedentarismo, cujo tempo despendido
entre aproximadamente 11% das pessoas com
depressdo foi de 8 ou mais horas por dia.
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O papel dos diferentes tipos de
comportamento sedentarios no
desencadeamento ou agravamento da
depressao foi abordado por diferentes autores.
Conforme apontado por Hallgren et al. (2018)
em seu estudo longitudinal envolvendo
adultos ndo depressivos em seu inicio, foi
demonstrado que aqueles que apresentaram
>3 horas de comportamentos sedentérios
mentalmente ativos em um dia tipico (em
comparacdo a individuos que relataram menos
que 3 horas) tiveram riscos significativamente
menores de desenvolver depressdo. Nesse
mesmo  estudo, 0s  comportamentos
sedentérios passivos, como assistir TV, sdo
apontados como potencializadores do risco de
depressao enguanto comportamentos
sedentarios ativos, tal como leitura e trabalho
de escritdrio, podem ter efeito protetor contra
essa patologia. Na mesma perspectiva, a
pesquisa preliminar de Morres et al. (2019)
mostrou que o sedentarismo possui uma
relacdo negativa com relacdo a energia
positiva e ao bom humor, enquanto que a
atividade fisica moderada média de
31.19 min/dia (218min/semana) sugere uma
reducdo significativa do quadro depressivo do
grupo amostral, contudo, por se tratar de uma
amostra pequena, 0s dados ndo sdo tdo
precisos.

Hallgren (2020), em outro estudo,
destacou os problemas de sono como
potenciais mediadores em associacdes de
comportamento sedentario passivo com
TDM. Essa afirmacédo foi também sustentada
por uma meta-analise (16 estudos, 46.542
participantes) que demonstrou a associagao de
longos periodos de sedentarismo a um maior
risco de insonia e distdrbios do sono (YANG
et al., 2017 apud HALLGREN et al., 2020).
Nesse sentido, a realizacdo de atividades
fisicas contribui inclusive para um uso menor
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de benzodiazepinicos, j& que a pratica de
exercicios atua como um regulador natural do
sono (MADRUGA, et al., 2019). Algumas
hipdteses para essa associacdo englobam o
uso cada vez maior de telas de LED por
pessoas sedentarias, especialmente jovens
adultos, bem como a menor exposi¢éo a luz
solar direta e reducdo indireta da producéo de
vitamina D, 0 que pode, sabidamente, afetar
os sintomas de humor (HALLGREN et al.,
2020).

Apesar dos  mecanismos  que
relacionam sedentarismo e niveis de
depressdo ainda ndo serem muito bem
elucidados, foi proposto por Pengpid e Peltzer
(2019) o argumento de que as respostas
auténomas e inflamatdrias ao estresse podem
ser aumentadas em individuos sedentarios,
contribuindo, dessa forma, para maiores
riscos de distarbios no humor. Contudo, o
inverso pode ser entendido um pouco melhor,
isto é, o porqué do exercicio fisico contribuir
para um melhor progndstico, visto que este
traz efeitos positivos sobre a imagem corporal
dos individuos praticantes, estimula
formulagdo de estratégias, autoeficécia,
qualidade de vida e, a nivel molecular,
estimula aumento do fator neurotrofico
derivado do cérebro (BDNF) e maior
disponibilidade de serotonina (XIAO, 2020).
Ainda segundo Xiao (2020), o acumulo de
quinurenina (metabdlito do L-triptofano), por
defeito da sua degradacdo em &cido
quinurénico, esta relacionado a distarbios
cognitivos como a depressdo. Esse estudo
apontou que o exercicio aumenta a expressao
de aminotransferases de quinurenina no
musculo esquelético, de modo a aumentar a
captacdo deste metabolito na circulacéo e a
sua conversdo em acido quinurénico.

Assim, 0 exercicio pode apresentar
efeito protetor contra distarbios induzidos por
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estresse psicoldgico devido ao efeito das
aminotransferases  induzidas pela via
dependente de PGC-1a- ¢ PPARa / 8-. Apesar
dos resultados positivos, € importante
salientar que a pratica de atividades fisicas ndo
substitui a terapia medicamentosa, 0
recomendado € a combinacdo entre as duas
modalidades terapéuticas.

CONCLUSAO

As informagdes analisadas
evidenciam uma relacdo intima entre o
sedentarismo e o0 desenvolvimento de
transtornos depressivos, existindo entre eles
uma ligacdo diretamente proporcional.
Observa-se que a faixa etaria pouco influencia
esse desenvolvimento e estd mais relacionada
aos habitos que levam ao sedentarismo. Nos
mais jovens torna-se mais comum o uso de
telas e reduzida quantidade de atividade fisica,
nos adultos, além da auséncia de atividade
fisica, hé reducéo do convivio social e habitos
como fumo e ingestdo de alcool. Os processos
fisiopatol6gicos como obesidade e recorréncia
inflamatdéria permeiam ambos 0s grupos e
contribuem para o sedentarismo.

Sendo assim, independente do
estimulo que produz um individuo sedentario,
a consequéncia desse quadro é um aumento
nas chances de desenvolvimento de
transtornos depressivos, confirmando essa
relacdo.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial
de Saude (OMS), a depressdo € uma doenca
cronica que acomete mais de 300 milhdes de
pessoas, cursando com alteracbes de humor,
afeto, labilidade emocional, principalmente,
perante situagdes desafiantes. Tal patologia
pode levar a uma disfuncdo da vida escolar,
familiar e laboral. Sua prevaléncia €
compreendida, principalmente, na faixa etaria
de 15 a 29 anos com maior preponderancia no
sexo feminino. Nos cuidados com estes
pacientes psiquiatricos ainda permanece o
estigma social, o que promove baixa adeséo e
ineficdcia (PAHO, 2018). O Manual de
Diagnostico e Estatistica de Transtornos
Mentais em sua 5% edicdo define depressao
como a presenca de humor triste, vazio ou
irritavel, acompanhado de  mudancas
somaticas ou cognitivas que alteram a
capacidade de desempenho do individuo
(BALDASSIN et al., 2006). Ja na 10? edicdo
do Cddigo Internacional de Doencas (CID-10),
é classificado como transtorno de humor em
que a disfuncdo fundamental corresponde a
uma alteracio do humor ou do afeto
(DATASUS, 2019).

O transtorno depressivo maior acomete
por volta de 7% da populacdo estadunidense.
A prevaléncia em adultos jovens de 18 a 29
anos € trés vezes maior do que em individuos
acima dos 60 anos. O sexo feminino é 1,5 a trés
vezes mais afetado do que o sexo masculino.
H& diferenca na manifestacdo clinica dos
sintomas depressivos entre homens e
mulheres. De modo geral, as mulheres sentem-
se tristes, sensiveis e desanimadas, ja 0s
homens apresentam- se mais inquietos,
raivosos e desatentos (BALDASSIN et al.,
2006). Segundo a OMS, cerca de 350 milhdes
de pessoas vivem com depressdo, das quais,
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por volta de 11 milhdes, estdo no Brasil, e apds
um levantamento realizado entre 2005 e 2015,
foi constatado um aumento superior a 18% dos
casos na populacdo brasileira (PAHO, 2018).

A doenca tem como possiveis
etiologias fatores sociais, psicoldgicos e
biolégicos e se apresenta atraves de
manifestacbes  clinicas como  humor
deprimido, diminuigéo e perda de interesse ou
prazer em atividades que anteriormente eram
consideradas prazerosas, ansiedade, distlrbios
do sono, cefaleia, apatia, ideacdo suicida,
sentimento de desesperanca, irritabilidade e
hipobulia. Vale ressaltar a importancia do
diagnostico para a realizacdo do tratamento,
que a OMS cita como alternativas, condutas
terapéutico-medicamentosa e  cuidados
psicoldgicos (PAHO, 2018).

Entre estudantes de medicina observa-
se significativa taxa de ansiedade, depressao e
suicidio, valores alarmantes que superam a
porcentagem que acomete a populacdo em
geral (SLAVIN et al., 2014).

Segundo um estudo realizado por
Alves (2014) h&d maior prevaléncia de sintomas
depressivos em estudantes da area médica,
associado a um grande estresse devido a cargas
horérias intensas, competitividade, provas de
residéncia e a presenca de situagdes como o
sofrimento, luto, morte e a compreensdo dos
limites sociais.

A hipdtese mais aceita atualmente é de
que o transtorno depressivo resulta da
interacdo de fatores biologicos, psicologicos,
ambientais e genéticos (FORLENZA et al.,
2013). Ja é conhecido que a depressdo tem
cardter hereditario e os individuos com
parentesco de primeiro grau de pessoas
depressivas apresentam um risco aumentado
para 0 aparecimento da depressdao. O fator
genetico e responsavel por 40% do
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desenvolvimento de sintomas depressivos em
individuos saudaveis (SLAVIN et al., 2014).
A hipétese monoaminergica do
transtorno depressivo, explica que ha uma
diminuicdo funcional do enceéfalo e, por

decorréncia disto, diminui-se a
neurotransmissdo  dopaminérgica e  0S
receptores de serotonina e noradrenalina na
regido do cortex pré-frontal e sistema limbico.
Porém, consideracGes atuais indicam que a
alteracdo de serotonina seria uma etiologia
secundaria, consequéncia de um processo de
estresse celular (SLAVIN et al., 2014).
Pesquisas a respeito da diminuicdo do
neurotransmissor serotonina (5-HT),
alteracdes dos receptores 5-HT1A e 5-HT2, e
elevagéo de cortisol sdo as mais praticadas no
estudo da depressdo. Devido a isso, grande
parte dos antidepressivos tem como principal
finalidade a inibicdo da recaptacdo de
serotonina (VASCONCELOS et al., 2015).

Atualmente, um dos cursos mais
procurados € o curso de Medicina, o qual tem
0 maior indice de candidatos por vaga no
Brasil. Muitos o escolhem por motivos
humanisticos, devido & vontade de aliviar o
sofrimento do proximo, enquanto outros o
querem pelo status que Ihe proporcionara, pelo
possivel sucesso econémico. Apds passar por
grandes periodos de estresse com vestibulares
até conseguir ingressar em uma faculdade, o
estudante chega a universidade exausto e
emocionalmente desgastado pela
competitividade do  processo  seletivo
(DALTRO & PONDE, 2011).

A partir do momento em que O
académico ingressa em uma faculdade, sabe
que comecard uma nova etapa, onde ira
conhecer e conviver com pessoas diferentes e
enfrentara vérias provas e situacdes nas quais
deverd sobressair-se, além de passar por
momentos que comprometerdo sua qualidade
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de vida. Isso gera enorme ansiedade no
académico com medo de n&o ser capaz.

Um estudo realizado por Vasconcelos
et al. (2015) mostrou que académicos, de
modo geral, estdo propicios a disturbios
psicoldgicos, principalmente aqueles que
mudam de cidade e precisam afastar-se da
familia devido a localizacao da faculdade.

A adaptacdo no ambiente académico
nem sempre € favoravel e positiva. E
geralmente as faculdades ndo proporcionam
nenhum tipo de apoio, fazendo com que a
salde mental do estudante interfira em sua
qualidade de vida durante sua formacao,
principalmente, quando a qualidade de vida,
expectativas, crencas, objetivos, desejos do
académico para sua vida, além da condicdo
mental ficam comprometidas. Isso reflete,
negativamente, quando o individuo for inserir-
se em um mercado de trabalho (DALTRO &
PONDE, 2011).

O exercicio fisico possui grandes
beneficios e atua prevenindo véarias doencas e
preservando a satde, incluindo a satde mental.
Em contrapartida, varios estudos comprovam
que o sedentarismo alcancou a populacdo no
mundo inteiro, real¢ando, portanto, ser algo de
extrema prevaléncia na atualidade
(ADAMOLI & AZEVEDO, 2009). A
frequente pratica de exercicio fisico é fator
importante para modificacdo do curso da
doenca e severidade dos sintomas de
depressdo, ansiedade e humor. Isso se
comprova, pois, 0 corpo humano é incentivado
a produzir neurotransmissores e hormonios
que ajudam no controle do estresse e
estimulam as sensacOes de alegria e bem-estar.
Quanto maior a intensidade da atividade fisica,
maior a producdo de neurotransmissores
liberados pelo corpo humano (CHESTNUT
BRASIL, 2018).
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A atividade fisica, seja ela de grande ou
pouca intensidade, ajuda a prevenir e combater
0s sintomas de ansiedade e depressao.
Caminhada, ioga e meditacdo sdo exercicios
que apresentam a tranquilidade e respiragédo
como ponto forte, permitindo que a pessoa se
distraia e relaxe aliviando a tens&o. A corrida
acelera a producdo de neurotransmissores
como a serotonina, endorfina e noradrenalina.
Exercicios como  crossfit, treinamento
funcional e boxe, s@o atividades que
desenvolvem a forca e poténcia dos muasculos,
resisténcia,  equilibrio, flexibilidade e
coordenacdo, melhorando assim a postura e o
condicionamento cardiorrespiratorio
(CHESTNUT BRASIL, 2018).

No Brasil, verificou-se que por dia
cerca 32 pessoas aproximadamente morrem
vitimas do suicidio, e 90% desses casos
poderiam ser evitados. Atualmente as mortes
por suicidio ja somam mais de 800 mil por ano,
sendo considerada mais frequente que a morte
por HIV, em todo o mundo, a cada 10
suicidios, houve 40 a 60 tentativas. O
comportamento suicida € comum em certas
situagbes devido a fatores ambientais,
genéticos, psicossociais e culturais, alguns
desses podem ser: distarbios mentais como
depressdo e transtorno de personalidade,
perdas pessoais, desmotivacdo, baixo nivel
educativo e socioeconbémico por exemplo.
Devido a essa condicdo de extrema
significancia social, foi designado que o més
de setembro seria considerado o0 més
internacional da prevencdo ao suicidio,
nomeado como setembro amarelo
(CHESTNUT BRASIL, 2017).

Objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de sinais e sintomas depressivos
em académicos ingressantes do primeiro
periodo e oitavo periodo (pré-internato) por
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meio de um questionario (Escala ou Inventario
de depressao de Beck).

METODO

O estudo foi realizado por meio da
aplicacdo do Inventario de Depressdo de Beck
(BDI) (Anexo 26.1), o qual proporcionou uma
base analitica qualitativa e quantitativa de
sinais e sintomas em académicos do primeiro e
oitavo periodo do curso de Medicina da
Faculdade Morgana Potrich de Mineiros-
Goias. Tambem foi aplicado o questionario
sociodemografico (Anexo 26.2) com o0
objetivo de caracterizar a amostra de
participantes da pesquisa.

O Inventario de Depressdao de Beck,
juntamente com o0 Questionario Socio
Demografico, foram aplicados na Faculdade
Morgana Potrich ap6s consentimento do
comité de ética das Faculdades Integradas de
Santa Fé do Sul — FISA/FUNEC parecer
numero 3.661.593 (Anexo 26.3). A pesquisa
foi realizada dentro da sala de aula especifica
de cada periodo, para os académicos do
primeiro e oitavo periodo do curso de
Medicina da Faculdade citada, totalizando um
universo de 110 alunos no oitavo periodo e 100
no primeiro periodo, entretanto apenas 72
alunos da amostragem total se propuseram a
participar do estudo, sendo destes: 36 do
primeiro e 36 do oitavo periodos. Ndo foram
analisados individualmente 0s sexos para
critério de selecéo.

Foram selecionados aleatoriamente,
entre aqueles que aceitaram participar da
amostra. Foram excluidos do estudo o0s
académicos que ndo estavam devidamente
matriculados nos periodos citados e aqueles
que ndo aceitaram assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na anélise do inventario de depressédo
de Beck foi visto que, entre os 36 académicos
do primeiro periodo, 52,77%, o equivalente a
19 pessoas, enquadraram-se na pontuacdo
referente as manifestacbes minimas, 19,44%
(7) leve, 16,66% (6) moderado e 11,11% (4)
graves. Ja& entre os individuos do oitavo
periodo foi observado que entre os 36 alunos
avaliados, 83,33%, (30) pessoas encontrava-se
em estagio minimo, 8,33% (3) no leve, 8,33%
(3) no estado moderado e nenhuma no grave,
como apresentado no Grafico 26.1.

Gréfico 26.4. Classificacdo dos académicos de
acordo com o inventario de depressdo de Beck

35
30
25
20
15

30

19

10 - 7

6
5 3 3

b= B
0’ T T

Minimo Leve Moderado Grave

m Primeiro periodo  m Oitavo periodo

No estudo do questionario sécio
demografico as mulheres foram a maioria entre
os dois grupos analisados, com valores de 28 e
24, para o0 primeiro e oitavo periodo,
respectivamente  (Grafico 26.2), o que
correspondia 72,22% da amostra de 72 alunos.
A atividade fisica esteve presente diariamente
nos habitos de vida entre 17 académicos, sendo
que a mulheres apresentaram uma prevaléncia
de 6:1 em relagdo aos homens.
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Gréfico 26.5. Quantidades de individuos por
sexo que participaram do estudo em cada
periodo
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As doengas mentais foram referidas 57
vezes na andlise dos 72 questionarios,
ressaltando que um individuo pode possuir
mais de uma doenca. Em relacdo ao primeiro
periodo, a ansiedade (28 vezes) apresentou, em
ordem decrescente de citacao, o primeiro lugar
entre as comorbidades mentais, seguido de
transtorno e déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), sendo que sete pessoas negaram
quaisquer doencas. J& no oitavo periodo, a
principal patologia referida foi a ansiedade,
visto em 15 alunos e 21 dentre os avaliados
negaram apresentar qualquer patologia citada
(Grafico 26.3). Ao final, foi vista uma maior
prevaléncia entre mulheres no periodo
analisado (Grafico 26.4).

Gréafico 26.6. Citacbes de doencas
relacionadas a satide mental
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Grafico 26.7. Relagdo de doencas mentais
entre o sexo do grupo estudado
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Com relagdo ao acompanhamento com
especialistas no primeiro periodo, quatro
académicos realizavam com psiquiatra, dois
com o0 psicdlogo e quatro com ambos
profissionais, sendo que 26 do total néo
buscaram nenhuma ajuda profissional. J& no
oitavo periodo, 75% dos alunos ndo realizam
nenhuma terapéutica, os demais (8) estavam
fazendo acompanhamento com psiquiatra e/ou
psicologo (Grafico 26.5). Por fim, notou-se
que mulheres sdo as que mais buscaram por
assisténcia.

Os académicos dos dois periodos
analisados apresentavam-se classificados em
relacdo a escala de depresséao de Beck, 68,05%
com grau minimo, 13,88% leve, 12,55%
moderado e 5,5% graves, reafirmado
relativamente pelo estudo realizado em 2017
por Silveira et al. (2014) em uma faculdade,
quando 43 académicos se enquadravam em
nivel minimo (71,7%), 13 em nivel leve
(21,7%), trés em nivel moderado (5%) e um
em nivel grave (1,7%). Ambos o0s estudos
demonstraram uma taxa decrescente da
quantidade de individuos quando relacionados
a sua pontuacdo no inventario de depressao de
Beck.

Grafico 26.5. Acompanhamento especializado realizado
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Quando analisadas as questbes
sociodemograficas, as mulheres demonstram
mais sintomas depressivos como observado.
Um estudo realizado em outra instituicdo no
ano de 2016 por Oliveira et al. (2016) verificou
que apenas 29,6% dos entrevistados
procuraram assisténcia com psicélogo ou
psiquiatra, o que corrobora com os dados
observados no estudo desenvolvido, no qual
somente 19 pessoas buscaram atendimento,
compreendendo 26,38%.

Em estudo semelhante e desenvolvido
em 2014 por Paula et al. (2014) verificou-se
que houve uma diminuicdo dos sintomas
depressivos a medida que 0 curso avanga,
saindo de 31,1% no ciclo bésico, 27,8% no
ciclo intermediario, para 25% durante o
internato, dados que reforcam as informac6es
coletadas no presente trabalho. Em
contrapartida, outro trabalho realizado por
Baldassin et al. (2006) demonstrou uma
elevacdo de sintomas de ansiedade no quarto
ano, periodo pré-internato na faculdade.

pelos académicos de acordo com os profissionais

30

25

20

15

10

Psiquiatra

Psic6logo Psiquiatra e

psicélogo

® Primeiro periodo = Oitavo periodo
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Os estudos relacionados a depresséo
em estudantes de medicina pouco relacionam a
atividade fisica com os sintomas. Porém sabe-
se que a préatica de exercicio fisico é fator
importante para modificacdo do curso da
doenca e severidade dos sintomas (BATISTA
& ORNELLAS, 2013).

CONCLUSAO

Os académicos do primeiro periodo
apresentaram-se interessados e dispostos a
responder 0s questionarios, demonstrando
felicidade por estar colaborando com uma
pesquisa. A maioria respondeu as perguntas
com sinceridade e especificidade. Estudantes
do oitavo periodo demonstraram indisposicao
para responder aos questionarios, além de
extremo desinteresse e cansaco. Alguns
académicos ndo foram totalmente fiéis as
respostas, sendo um dos motivos a pressa para
terminar rapidamente o questionario. Outra
condicdo € por terem a concepcao de que 0S
“médicos ndo podem ficar doentes”, pois
pergunta-se como uma pessoa doente ira
cuidar e tratar de outra.

Analisando outros estudos sobre
académicos de medicina relacionados a
depressdo, observou-se que cresceu 0 nimero
de depressdo e suicidio entre os estudantes
universitarios e médicos recém-formados, a
média é de quatro a cinco vezes maiores que
da populacdo do mundo. Nota-se que em todas
as escolas médicas sdo necessarias abordagens
mais severas em relagdo a criacdo de projetos
estratégicos para atender aos alunos, tanto em
nivel psiquiatrico, psicoldgico ou
farmacoldgico. Dessa forma é necessario que
0s académicos sejam  acompanhados
regularmente, de maneira longitudinal, sendo
informados sobre o desenvolvimento, melhora
ou piora dos sintomas. Alem disso, projetos
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que devem ser constituidos de solucgdes para
melhor controle e regressdo dos sinais e
sintomas depressivos no meio académico com
intuito de diminuir a prevaléncia nessa
populacéo.

O numero de casos de suicidio e
depressdo entre 0s universitarios e recém-
formados aumenta de forma alarmante todos
0s anos, porém a média de suicidios nos
académicos de medicina é quatro a cinco vezes
maior do que na populagéo geral. A criacdo do
setembro amarelo foi de grande ajuda para a
populacdo, pois  proporcionou  maior
visibilidade a causa, garantindo ajuda e
atencdo necessaria.

A pessoa com ideacdo suicida,
geralmente, ndo diz que vai se matar para
“chamar a aten¢do”, mas demonstra alguns
sinais e sintomas como pedido de socorro. O
apoio dos familiares e amigos para entender o
gue se passa e conversar para poder ajudar da
melhor forma é um dos fatores que podem
amenizar o risco de suicidio. Julgamentos e
preconceitos sdo irrelevantes frente a
condicdes de pedido de ajuda, sendo que a
atitude correta se baseia em ouvir atentamente
e amparar a pessoa que necessita de cuidados
psicoldgicos. Porém é fundamental a busca por
atendimento especializado e a ajuda de pessoas
proximas para entender como lidar com a
situacdo da melhor forma.

235



E [}I||T 0 R A

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADAMOLI, AN. & AZEVEDO, M.R. Patterns of
physical activity of people with chronic mental and
behavioral disorders. Revista Ciéncia Salde coletiva, v.
14, p. 247, 20009.

ALVES, T.C.T.F. Depressdo e ansiedade entre
estudantes da area de saude. Revista de Medicina, Sdo
Paulo, v. 93, p. 101, 2014.

BALDASSIN, S. et al. Tragcos de ansiedade entre
estudantes de medicina. Revista Arquivo de Medicina
ABC, v. 31, p. 27, 2006.

BATISTA, W.S. & ORNELLAS, F.H. Exercicio fisico
e depressao: relacdo entre o exercicio fisico e o grau de
depressdo. Revista Brasileira de Prescri¢do e Fisiologia
do Exercicio, v. 7, p. 474, 2013.

CHESTNUT GLOBAL PARTNERS Dia mundial da
atividade fisica. Chestnut Brasil, 2018. Disponivel em:
http://www.cgpbrasil.com/conteudoexclusivo/dia-

mundial-da-atividade-fisica/. Acesso em: 25 out. 2019.

CHESTNUT GLOBAL PARTNERS Més internacional
de prevengdo ao suicidio Chestnut Brasil, 2017.
Disponivel em
&lt;http://www.cgpbrasil.com/conteudoexclusivo/mes-
internacional- de-prevencao-ao-suicidio/&gt. Acesso
em: 27 out. 2019.

CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS,
DATASUS, 2019. Disponivel em:
http://www.datasus.gov.br/cid10/\VV2008/WebHelp/f30
_f39.htm. Acesso em: 18 abr. 2019.

DALTRO, M.R & PONDE, M.P. Atencio
psicopedagdgica no ensino superior: uma experiéncia
inovadora na graduacdo de medicina. Construgdo
psicopedagogica, v. 19, p. 104,2011.

FORLENZA, O.V. et al. Compéndio de Clinica
Psiquiatrica. Editora Manole; 2013.

OLIVEIRA, G.S. et al. Prevaléncia e fatores associados
a depressdo em estudantes de medicina da Universidade
Federal do Amapa. Revista de Medicina e Salde de
Brasilia, v. 5, p. 186, 2016.

PAHO. Com depressdo no topo da lista de causas e
problemas de saude, OMS langa a campanha “Vamos
conversar’. Paho, 2018 Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_cont
ent&amp;view=article&amp;id=5385:com-depressao-
no-topo-da-lista-de-causas-de-problemas-de-saude-
oms-lanca-a-campanha- vamos-

Capitulo 26
Satde Mental

conversar&amp;ltemid=839&gt;. Acesso em: 05 abr.
20109.

PAULA, J.A et al. Prevaléncia e fatores associados a
depressdo em estudantes de medicina. Revista Brasileira
de Crescimento Desenvolvimento Humano. v. 24, p. 1,
2014,

REZENDE, C.H. Prevaléncia de Sintomas Depressivos
entre Estudantes de Medicina da Universidade Federal
de Uberlandia. Revista brasileira de educagdo médica, v.
32, p. 315, 2008.

SILVEIRA, M. et al. Prevaléncia de sintomas
depressivos em académicos de medicina da
Universidade de Italna — MG. Revista Ciéncia e
Estudos Academic Medicina, v. 7, p. 10, 2017.

SLAVIN, S.J. et al. Medical student mental health 3.0:
improving student wellness through curricular changes.
Academic Medicine, v. 4, p. 573, 2014.

VASCONCELOQOS, T.C. et al. Prevaléncia de Sintomas
de Ansiedade e Depressdo em Estudantes de Medicina.
Revista Brasileira de Educagdo Médica, v. 39, p. 135,
2015.

236


http://www.cgpbrasil.com/conteudoexclusivo/dia-mundial-da-atividade-fisica/
http://www.cgpbrasil.com/conteudoexclusivo/dia-mundial-da-atividade-fisica/

Capitulo 26
Saude Mental

ANEXO 26.1 - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Data: / /

Este questionério consiste em 21 grupos de afirmacgdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2
ou 3) proximo a afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na Ultima semana, incluindo hoje. Se varias
afirmacdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer

sua escolha.
0. N&o me sinto triste 0. Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
1 1. Eu me sinto triste 12 1. Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar
2. Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2. Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas
3. Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 0. Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
0. Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro c
. - 0. Tomo decisdes tdo bem quanto antes
1. Eu me sinto desanimado quanto ao futuro : S :
1. Adio as tomadas de decisGes mais do que costumava
2 2. Acho que nada tenho a esperar 13 L S
. x . x 2. Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que antes
3. Acho o futuro sem esperangas e tenho a impressdo de que as coisas ndo x . . -
1. Absolutamente ndo consigo mais tomar decisées
podem melhorar
0. Né&o me sinto um fracasso 0. Na&o acho que de qualquer modo pareco pior do que antes
1. Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum 1. Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo
3 2. Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de 14 2. Acho que h&d mudancas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer
fracassos sem atrativo
3. Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso 3. Acredito que pareco feio
0. Tenho tanto prazer em tudo como antes 0. Posso trabalhar tdo bem quanto antes
4 1. Nao sinto mais prazer nas coisas como antes 15 1. E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa
2. Nao encontro um prazer real em mais nada 2. Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa
3. Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 3. Néo consigo mais fazer qualquer trabalho
0. N&o me sinto especialmente culpado 0. Consigo dormir tdo bem como o habitual
5 1. Eu me sinto culpado grande parte do tempo 16 1. Na&o durmo tdo bem como costumava
2. Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2. Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a dormir
3. Eu me sinto sempre culpado 3. Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir
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0. Nao acho que esteja sendo punido 0. Né&o fico mais cansado do que o habitual
6 1. Acho que posso ser punido 17 1. Fico cansado mais facilmente do que costumava
2. Creio que vou ser punido 2. Fico cansado em fazer qualquer coisa
3. Acho que estou sendo punido 3. Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
0. Na&o me sinto decepcionado comigo mesmo 0. O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
1. Estou decepcionado comigo mesmo 1. Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
7 - . 18 o .
2. Estou enojado de mim 2. Meu apetite é muito pior agora
3. Eu me odeio 3. Absolutamente ndo tenho mais apetite
0. Nao me sinto de qualquer modo pior que s outros 0. Néo _tenh_o perdido muito peso se € que perdi algum recentemente
o x . . 1. Perdi mais do que 2 quilos e meio
1. Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros . .
8 . 19 2. Perdi mais do que 5 quilos
2. Eu me culpo sempre por minhas falhas Perdi mais d 7 auil
3. Eu me culpo por tudo de mal que acontece = [Pl els elo GlLE Gl L . x
' 4. Estou tentando perder peso de propdsito, comendo menos: Sim Néo
0. Nao estou mais preocupado com a minha satde do que o habitual
0. Nao tenho quaisquer ideias de me matar 1. Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposic¢ao do
1. Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria estdbmago ou constipagéo
9 . 20 . - g .
2. Gostaria de me matar 2. Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa
3. Eu me mataria se tivesse oportunidade 3. Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em
qualquer outra coisa
0. Na&o choro mais que o habitual 0. Na&o notei qualquer mudanga recente no meu interesse por sexo
1. Choro mais agora do que costumava 1. Estou menos interessado por sexo do que costumava
10 21 . .
2. Agora, choro o tempo todo 2. Estou muito menos interessado por sexo agora
3. Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo, mesmao que o queria 3. Perdi completamente o interesse por sexo
0. Nao sou mais irritado agora do que ja fui
1. Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
11 . ..
2. Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3. N&o me irrito mais com coisas que costumavam me irritar
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ANEXO 26.2 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Dados Pessoais:
Idade:___ . Sexo: () Feminino () Masculino
Periodo: .

1) Estado Civil:
() Solteiro

() Casado

() Outro

() Viuvo

() Divorciado

2) Procedéncia:

() Mineiros — GO

() Outra cidade do estado de Goias
() Outro estado ou pais

3) Com guem vive atualmente?
() Sozinho(a)

() Com os pais

() Com o cOnjuge

() Com outros familiares

() Outros

4)  Realiza atividade renumerada?
() Nenhuma
() Trabalho remunerado

5)  Atualmente, vocé tem alguma doenca
gue envolve sua salde mental?

() Néo

() Ansiedade

() Depresséo

() TDAH

() Outros

6) Realiza a prética de atividades fisicas,
como: esportes, caminhadas, danca,
academia, entre outros?

() Sempre

() Esporadicamente

() Raramente ou nunca

7) Atualmente, faz acompanhamento
com algum especialista?

() Néo

() Sim, psiquiatra

() Sim, psicologo

() Sim, psiquiatra e psicélogo

8) Como vocé classificaria o grau de
satisfacdo com o curso atual?

() Péssimo

() Ruim

() Razoavel

() Bom

() Excelente



B

EDIT

Capitulo 26
Saude Mental
R A

I

ANEXO 26.3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

W FACULDADES INTEGRADAS
DE SANTA FE DO SUL - W

UNIFUNEC FISA/FUNEC

BTN R T

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sinais e Sintomas de Depressdo em académicos do curso de Medicina de uma
faculdade privada do interior de Goias.

Pesquisador: CAMILA CAROLINA ALVES ASSIS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15746619.9.0000.5428

Instituicdo Proponente: CENTRO DE ENSINO SUPERIOR REZENDE & POTRICH LTDA - ME

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.661.593

Apresentacao do Projeto:

O projeto SINAIS E SINTOMAS DE DEPRESSAO EM ACADEMICOS DO CURSO DE MEDICINA EM UMA
FACULDADE PRIVADA NO INTERIOR DE GOIAS trata-se de um projeto de conclusdo de curso, com
financiamento préprio que procura relatar o quadro psicolégico/psiquiatrico dos estudantes do curso de
Medicina que estdo matriculados no primeiro e oitavo periodos do segundo semestre de 2019. O presente
estudo visa analisar os sinais e sintomas dessa patologia nos académicos, pois de acordo com a literatura,
ha maior prevaléncia de sintomas depressivos em estudantes da area meédica, associado a um grande
estresse devido a cargas horarias intensas, competitividade, pressao, provas de residéncia e a presenca de
situagoes como o sofrimento, luto, a morte e a compreensao dos limites sociais. Com relagao a metodologia
trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo do quadro psicolégico/psiquiatrico dos estudantes onde sera
utilizado o Inventario de Beck e a aplicagdo da entrevista sociodemografica. Apos a coleta dos

dados, sera possivel analisar os sinais e sintomas dessa patologia nos académicos da instituigdo. Serdo
incluidos no estudo os académicos devidamente matriculados na instituicdo e cursando o primeiro e oitavo
periodo e que aceitarem assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e serdo excluidos do estudo
os académicos que nao estdo devidamente matriculados no primeiro periodo ou oitavo periodo do curso de
Medicina no segundo semestre de 2019,

aqueles que ndo aceitarem assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e académicos menores de
idade.

Enderego: Avenida Mangara 477

Bairro: Jardim Mangara CEP: 15.775-000
UF: SP Municipio: SANTA FE DO SUL
Telefone: (17)3641-9000 Fax: (17)3641-8000 E-mail: cep®@funecsantafe edu.br
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Continuagso do Pareces. 3 661.533

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario & avaliar o nivel de sinais e sintomas depressivos em académicos ingressantes do
primeiro periodo e académicos do oitavo periodo (pré-internato).

Os objetivos secundarios sdo: identificar, por meio de um questionario (Escala ou Inventario Beck de
Depressao), a presen¢a de sinais e sintomas depressivos entre os estudantes. verificar se os estudantes
ingressaram no curso realizando acompanhamenta psicologico e/ou psiquiatrico ou iniciaram o
acompanhamento apos a entrada na faculdade. Comparar os niveis de sintomas depressivos entre
académicos do primeiro e oitavo periodo do cursa de Medicina .

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Toda pesquisa envolve riscos sejam eles fisicos ou psicol6gicos. Neste caso pode ocorrer constrangimento
ao responder o inventario e a entrevista sociodemografica com a exposi¢ao do objeto de pesquisa, o qual
sera amenizado pelo fato do inventario e a entrevista ndo conterem informagdes como nome, telefone e
endereco. O termo de consentimento livre esclarecido e o IDB anexado a entrevista sociodemografica serdo
entregues e recolhidos em momentos diferentes para evitar a identificagdo do entrevistado. Ao responder o
inventario, o participante pode demonstrar desconforto, ou vergonha em relagdo a algumas perguntas além
do cansago devido a quantidade de itens a serem lidos e respondidos.

Beneficios

A obtengao de dados vai colaborar para o desenvolvimento de estratégias de prevengéo e tratamento da
depressao como por exemplo, auxilio psiquiatrico ou psicologico pela instituicdo de ensino, palestras e aulas
que abordem o tema, flexibilidade na carga horaria de estudo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O referencial tedrico esta atualizado e é suficiente para a proposta do projeto. O cronograma esta adequado
de acordo com tramitagdo do projeto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Com relagdo aos TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA, foram apresentados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o Projeto de Pesquisa Detalhado, Termo de Anuéncia
Institucional (TAl), Instrumentos de Obtencdo de Dados (Entrevista Sociodemografica e Inventério de
Depressao de Beck (BDI). Todos estdo adequados.

Recomendacoes:

Revisdo ortografica e corregao de redagdo conforme o parecer, evitando a utilizagdo de termos que indicam
juizo de valor.

Enderego: Avenida Mangara 477

Bairro: Jardim Mangara CEP: 15.775-000

UF: SP Municipio: SANTA FE DO SUL

Telefone: (17)3641-2000 Fax: (17)3641-9000 E-mail: cep@funacsantafe adu br
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Continuagso do Parecer: 3661 593

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Néo foram observados ébices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul, na sua reunido de
22/10/2019, APROVOU O PROTOCOLO. Apés o desenvolvimento e conclusdo da pesquisa entregar
RELATORIO FINAL ao Comité de Etica em Pesquisa, acompanhado, quando necessario, dos seguintes
termos: Termo de Anuéncia Institucional (TAl), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
Termo de Assentimento (TA) assinados, impreterivelmente até o dia 06/10/2020. Modelo do relatério final
esta no site: http//www.funecsantafe.edu.br/comite-de-etica-em-pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1379480.pd! 14:32:52
Projeto Detalhado / | pesq.docx 04/09/2019 |CAMILA CAROLINA | Aceito
Brochura 14:32:14 |ALVES ASSIS
[lnvestigador
TCLE / Termos de  |termo.docx 04/09/2019 |CAMILA CAROLINA | Aceito
Assentimento / 14:30:12 |ALVES ASSIS
Justificativa de
A .

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/06/2019 |CAMILA CAROLINA | Aceito
09:20:26 |ALVES ASSIS

Outros tai.pdf 14/06/2019 |CAMILA CAROLINA | Aceito
09:06:33 |ALVES ASSIS

TCLE / Termos de  |tcle.docx 14/06/2019 |CAMILA CAROLINA | Aceito

Assentimento / 09:04:36 |ALVES ASSIS

Justificativa de

Auséncia

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: Avenida Mangara 477

Bairro: Jardim Mangaré CEP: 15775000
UF: SP Municipio: SANTA FE DO SUL
Telefone: (17)3641-9000 Fax: (17)3641-9000 E-mail: cep@funecsantafe.edu.br
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CAPITULO 27

ELETROCONVULSOTERAPIA

Palavras-chave: Eletraconvulsaterapis; Transtornes Psiguiatricos; Trataments

TAUANE DA MATA VIEIRA OLIVEIRA'
FERNANDA SANTI SILVEIRA!
LUCAS SILVEIRA BENEVIDES?

1. Discente do Curse de Medicina do Centro Universitarie de Brasilia - UniCEUB.
2. Médice Psiquiatra, decente de Curso de Medicina de Centre Universitario de Brasilia - UniCEUB.




INTRODUCAO

A eletroconvulsoterapia (ECT) é um
tratamento eficiente e seguro para diversos
transtornos  psiquiatricos. Essa  técnica
consiste na passagem de uma corrente elétrica
pelo cerebro, gerando convulsdes
generalizadas que duram de 20 a 150
segundos, mas apesar de ser um procedimento
seguro, ha baixa utilizacdo por preconceito e
informacdes distorcidas sobre esse tratamento
(PERIZZOLO, 2003).

Quando a corrente elétrica passa pelo
cerebro acontece uma perda de consciéncia e
um espasmo muscular generalizado, assim o
paciente chega ao estado comatoso da mesma
forma de uma crise convulsiva patologica. A
pessoa fica desacordada por alguns minutos e
depois desperta espontaneamente, muitos sem
se lembrar do que aconteceu (GUIMARAES
etal., 2018).

O objetivo deste estudo foi revisar as
indicagfes do uso de Eletroconvulsoterapia
em certas doencas psiquiatricas, além das
contraindicacBes e dos efeitos colaterais do
uso dessa técnica. Ademais, reitera-se a
importancia de quebrar o preconceito com o
uso da ECT.

METODO

O presente capitulo compreende uma
pesquisa de delineamento bibliografico de
natureza exploratéria realizada a partir de
referéncias relacionadas ao tema, com data de
publicacdo de 1994 a 2021. Consultaram-se as
seguintes bases de dados: PubMed,
MEDLINE e SciELO.

Foram selecionadas produgdes em
portugués e em inglés, utilizando-se o0s
seguintes termos: ‘“eletroconvulsoterapia” e
“terapia eletroconvulsiva”. Foram incluidas
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publicacbes que continham informacdes
gerais sobre o tema, e foram excluidos artigos
que estavam fora do periodo estipulado ou que
tangenciam ao assunto escolhido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ECT é uma intervencdo em geral
segura, sendo um dos procedimentos com
menor taxa de mortalidade dentre as terapias
que exigem anestesia geral, ocorrendo duas
mortes a cada 100.000 procedimentos
(KELLNER, 2018). Quando bem indicada,
demonstra ser uma terapia de alta eficacia para
aqueles pacientes que necessitam de efeitos
terapéuticos rapidos, intolerantes ou que nédo
respondem ao uso de psicofarmacos e nos
casos em que 0s pacientes optem pela terapia
devido o desejo de ndo aderir as demais
opcOes terapéuticas (MACHADO et al.,,
2018).

As aplicagdes da ECT, ocorrem no
periodo matutino, em geral, sendo necessaria
a realizacdo de jejum precedendo o
procedimento, por no minimo oito horas. O
procedimento é realizado sob a acdo de
anestesia endovenosa de curta a¢do, associada
a um relaxante muscular. Para a realizacdo da
terapia, sdo requisitados no momento do
procedimento um médico psiquiatra, um
anestesista, um enfermeiro e ao menos dois
técnicos de enfermagem (MARCOLIN, 2018;
TOWNSEND, 2002).

A ECT passou por diversas mudangas,
0 que fez com que essa técnica fosse mais
aceita nos altimos anos. Foram incorporados
aparelhos modernos nos quais se consegue
fazer a dosimetria da carga exata para cada
tratamento, faz-se o0 uso de parametros mais
fisiologicos, por exemplo, um comprimento
de onda curto, uma corrente elétrica constante,
o controle do periodo de estimulo e a
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frequéncia do disparo. Ademais, durante o
procedimento, ha monitorizacdo continua
cardiaca, do nivel da oximetria, da pressdo
arterial sisttmica e o eletroencefalograma
(SHIOZAWA et al., 2014).

Para o procedimento é necessario que
haja 0 consentimento do paciente ou de seu
responsavel. Além disso, faz-se uma
avaliacdo médica e neuropsiquiatrica que
deve envolver exame fisico, exame do estado
mental, historia médica prévia e revisdo de
sistemas. Ademais, certos exames devem ser
pedidos, como 0 hemograma, eletrolitos, uréia
e eletrocardiograma para todos os pacientes
que serdo submetidos a ECT, sendo que
podem ser necessarios também exames de
imagem cerebral, radiografia da coluna ou
algum outro exame complementar de acordo
com as comorbidades do paciente. Sendo
assim, os riscos e 0s beneficios devem ser
analisados (SALLEH et al., 2006;
PERIZZOLO, 2003).

Mecanismo de acdo da ECT

O campo elétrico da ECT afeta a
atividade cerebral por meio da despolarizacéo
e hiperpolarizacdo das membranas neuronais.
A estimulacio com campos elétricos
extracelulares gera potenciais de ac¢do no
axonio e apds esse potencial de acdo
acontecem poOs potenciais despolarizantes e
hiperpolarizantes da membrana neural e
modulacdes de atividade das redes neurais.
Assim, cada pulso de estimulo de ECT resulta
da despolarizacdo de vérios neurdnios,
liberando os neurotransmissores, sendo que a
dose é controlada ajustando o numero de
pulsos, duracdo efou a frequéncia
(PETERCHEV et al., 2010).

A ECT é um tratamento bioldégico nédo
farmacoldgico que gera crises epilépticas
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generalizadas, utilizando  técnicas  de
estimulacdo de pulso breve sob anestesia e
paralisia da musculatura. Observando a
hipdtese da deficiéncia de monoaminas da
depressdo, a ECT seria responsavel por
atenuar a neurotransmissdo serotoninérgica e
noradrenérgica. Além disso, ainda nos casos
de depressdo, a ECT demonstrou aumentar 0s
niveis plasmaticos de triptofano - precursor da
serotonina (BAGHAI & MOLLER, 2008).
Além dos neurotransmissores, a ECT
afeta diversas areas do sistema nervoso central
(SNC), como o0s neuropeptideos, 0s
hormonios e os fatores neurotroficos. As
neurotrofinas sdo responsaveis por proteger as
células do SNC, gerar crescimento celular e
dos brotos dendriticos, expressar receptores
monoaminérgicos e estimular a producdo de
monoaminas (ANTUNES et al., 2009).

Indicagdes

Na maioria das vezes, a ECT ¢
utilizada quando ha falha no tratamento
farmacoldgico, porém seu uso ndo deve ser
restrito a essa situacdo, ja que ha indicacao na
depressdo maior (episddio  Unico ou
recorrente), na bipolaridade (tanto nos
episadios depressivos, quanto Nnos maniacos),
na esquizofrenia (com melhores resultados
quando ha sintomatologia afetiva ou
catatonica), no transtorno esquizoafetivo, no
transtorno esquizofreniforme, no risco agudo
de suicidio e também em doencas clinicas.
Entre as doencas clinicas destaca-se a
sindrome neuroléptica maligna, o Parkinson,
a epilepsia e a discinesia tardia (MOSER et
al., 2005).

Esquizofrenia

A ECT é recomendada com alta
eficAcia para pacientes com esquizofrenia
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refratéria, j& que estimulam diretamente as
sinapses nervosas. Esse tipo de procedimento
pode ser usado associado a farmacoterapia,
gerando melhores resultados de cada um deles
individualmente (SANTOS et al., 2020). A
ECT parece apresentar resultados benéficos

em pacientes que ndo  respondem
adequadamente aos antipsicaticos tipicos e
atipicos. Com relacdo aos sintomas, a terapia
demonstrou ser efetiva em pacientes com
sintomas positivos e naqueles com sintomas
catatbnicos (SUZUKI et al., 2006).

Alguns trabalhos anteriores sugerem
ainda que é ineficaz em casos de confuséo
mental e sintomas negativos. Porém, ainda
existem poucos ensaios clinicos prospectivos
controlados randomizados que investigam 0s
casos de ECT na esquizofrenia refrataria,
sendo entdo necessarias mais pesquisas sobre
o tema (LEVY-RUEFF et al., 2008).

Depressao

A ECT na Depressdao Maior tem seu
uso bem indicado em pacientes com baixa
resposta a terapia medicamentosa ou baixa
tolerancia aos efeitos colaterais dos
antidepressivos, bem como em casos graves,
onde ha risco elevado de suicidio (HERMIDA
et al., 2018). Além do mais, a ECT parece
alcangar melhores resultados e maiores taxas
de remissdo na depressdo refrataria, quando
comparado ao tratamento farmacoldgico
(SIDOROV & MAYUR, 2017).

Em um ensaio clinico realizado por
Weeks et al. (2013), apds 8 a 12 sessdes de
ECT, os 20 pacientes submetidos a terapia
apresentaram reducdo importante de escore
clinicos para depressao. Os fatores protetores
para que O paciente ndo tenha uma recaida
apos a ECT séo a idade avancada, ser casado,
a continuacdo do tratamento com a ECT ou
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com o antidepressivo. Ja o uso de substancias
e a resisténcia ao uso de antidepressivos estao
ligadas ao risco aumentado de recidiva mesmo
apos o procedimento (BRUS et al., 2019).

Em relacdo as alteracdes da funcgédo
cognitiva nos pacientes com depressdo que
fazem o uso da ECT, h4 uma contradic&o.
Alguns estudos dizem que a func¢do cognitiva
e a memoria seriam  prejudicadas,
principalmente nos primeiros 7 dias, outros
relatam que a cognicao retorna ao seu basal ou
melhora apds o tratamento (VASAVADA et
al., 2017). Além disso, a ECT apresenta bons
resultados como escolha em idosos com
transtornos depressivo maior e provavelmente
produz melhora na qualidade de vida
relacionada a salde desses pacientes, além de
poder ser usada junto com a medicagdo
objetivando prolongar a remissdo sintomatica
(MCCALL etal., 2018).

Bipolaridade

O transtorno bipolar é uma doenca
grave e que frequentemente se associa a
deterioracdo cognitiva e funcional. Muitas
vezes, 0 paciente, mesmo em polifarmacia,
continua tendo recidivas dos episodios, sendo
que a ECT pode ser usada no tratamento
agudo dos casos graves de mania, depressao
ou mistos. Normalmente, esse ndo é o
tratamento de primeira linha, mas na pratica
clinica isso ocorre algumas vezes em
situacGes de emergéncia, como 0s pacientes
com ideacdo ou comportamento suicida, perda
de peso severa, desidratacdo e desnutricdo
(PERUGI et al., 2017).

Em pacientes resistentes ao tratamento
da depresséo bipolar com
psicofarmacoldgicos, 0 uso da ECT ndo se
associou com a reducdo da funcéo
neurocognitiva (KESSLER et al., 2014).
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Gestacéo

Transtornos de humor graves se ndo
tratados na gravidez podem gerar perigos
significativos. Assim, apesar da aplicacdo da
ECT ter particularidades em gestantes, € um
método confiavel se forem tomadas as
medidas para diminuir os possiveis riscos.
Antes do procedimento, deve-se realizar um
exame pélvico, fazer a retirada das
medicacdes anticolinérgicas ndo essenciais e a
tocodinamometria uterina (MILLER, 1994).

Ter cuidados diferentes com a gravida
é importante devido a diversas alteracfes do
organismo materno, que fazem com que as
gestantes estejam mais predispostas a sofrer
broncoaspiragdo durante o procedimento e a
terem uma via aérea de dificil manejo. Para a
prevencdo destas complicacdes, podem ser
realizadas drogas pro cinéticas, inibidores de
bomba de protons e antagonistas dos
receptores  histaminicos, precedendo o0
procedimento, bem como a otimizacdo da
oxigenacdo materna (BAJWA & BAIJWA,
2008).

Durante o0 procedimento podem
ocorrer  complicacbes  fetais, como
irregularidade da frequéncia cardiaca no
periodo pos ictal, bradicardia fetal durante a
fase tbnica, ou reducdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca. Ainda, devido ao
aumento da demanda cardiaca e por oxigénio
em razdo das convulsdes induzidas, pode
haver baixa perfusdo placentaria e hipoxia
fetal. Em funcéo disso, é necessario que seja
realizado  monitoramento  materno-fetal
durante o procedimento. A fim de prevenir as
complicacdes relacionadas a reducdo da
perfusdo, podem ser aplicadas medidas de
suporte, anteriormente ao procedimento,
como a hidratacdo venosa da paciente e pre
oxigenagdo (evitando a hiperventilagdo).
Durante o procedimento, 0 posicionamento da
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paciente em decubito lateral esquerdo, pode
ser adotado, favorecendo o retorno venoso e a
perfusdo (MILLER, 1994; NEJDLOVA &
JOHNSON, 2012).

Lactantes

A ECT pode ser usada na psicose
puerperal,  particularmente em  casos
refratarios a tratamentos convencionais. Com
isso, é possivel que haja uma adequada
vinculagdo mae-lactente, o que reduz a
descompensacdo psicotica e a internacdo e
também permite que a mée possa amamentar.
Mesmo que na ECT haja uso de inducao
anestésica, as doses estdo abaixo do limiar
clinico de exposicao de lactentes, ou seja, apos
a recuperacao anestésica ndo ha indicacéo de
interromper a amamentacdo (MADEIRA et
al., 2012).

Pediatria

Na psiquiatria infantil, a ECT €
considerada um método seguro e eficaz de
tratamento nos transtornos  depressivos
graves. Porém, é um tratamento ainda pouco
usado nesse grupo, ja que muitos psiquiatras
tém pouco conhecimento sobre seu uso nessa
populacdo (SMITH-APELDOORN et al.,
2020).

Contraindicactes

Nao existem contraindicacdes
absolutas a ECT, mas algumas condicdes tém
maior risco, como 0 aumento da pressdo
intracraniana e a historia de acidente vascular
cerebral (MOSER et al., 2005).

Ademais, situacOes cardiovasculares
graves, como infarto do miocardio recente,
malformacdes vasculares, escore de ASA
(American Society of Anesthesiologists) 4 ou
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5 também podem impedir o uso da ECT.
Outro ponto que deve ser avaliado € o uso de

medicacbes, ja que o0 uso de
anticonvulsivantes e  benzodiazepinicos
impede a ECT, e o uso de carbonato de litio
aumenta o risco de delirium prolongado, ou
seja, esses farmacos devem ser interrompidos
temporariamente ou diminuidos antes da ECT
(JOSE & CRUZ, 2020).

Complicac0es e riscos da ECT

A taxa de mortalidade é muito baixa na
ECT, mas podem ocorrer efeitos adversos,
sendo que 0S mais comuns S0 nausea,
cefaleia, mialgia e delirio pos-ictal. Pode ser
ainda que o paciente apresente alteragdes
cognitivas, como a amnésia transitoria, ou
alteracdes cardiovasculares (KALIORA et al.,
2018).

H& anos, a ECT ndo incluia o
relaxamento muscular, o que resultava com
lesbes musculoesqueléticas em 40% dos
casos, porém, atualmente usa-se a
succinilcolina para o bloqueio neuromuscular.
Essa medicacdo é administrada antes da ECT,
prevenindo essas lesGes até em pacientes que
apresentam osteoporose ou patologia espinhal
(NARANG et al., 2019). Buscando reduzir o
medo e a probabilidade dos efeitos adversos,
atualmente faz-se o uso de agentes
anestésicos, além dos relaxantes musculares.
Porém, em algumas partes do mundo,
especialmente em locais em que ndo ha acesso
ao equipamento anestésico, o procedimento é
feito sem essas medicacgdes (SINCLAIR et al.,
2019).

Além disso, é necessario avaliar 0 uso
de certas medicacdes juntamente com a ECT,
como o litio. Ainda ha controvérsias a respeito
dessa associacdo litio-ECT, por exemplo, um
estudo americano realizado entre 2010 e 2014
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demonstrou que esse uso associado aumenta
12 vezes as chances de delirio em comparacao
com ECT isolada. Por isso, quando possivel,
deve-se considerar evitar o uso do litio durante
o procedimento (PATEL et al., 2020).

O que dizem os criticos da ECT?

Mesmo que a ECT ja seja usada ha
algumas décadas e tenha grande aceitacdo
cientifica, muitas pessoas ainda enxergam
como um método doloroso e questionam a
verdadeira  eficacia do  procedimento
(CARDOSO et al., 2021).

Isso ocorre devido aos  seus
antecedentes, ao uso do procedimento de
forma inapropriada e aos efeitos secundarios.
A literatura traz que as técnicas de ECT
atingiram uma mortalidade de 11% e uma
morbidade maior ainda, o que desestimulou
seu uso por muito tempo devido ao risco, ja
que ndo se consegue antecipar totalmente o
efeito que as convulsdes podem gerar sobre 0
sistema nervoso (ROMERO-TAPIA &
GAMBOA-BERNAL, 2018).

Além disso, a ECT é vista como um
estigma por muitos médicos. Um grande
numero de psiquiatras relata ndo ter certeza de
suas indicacOes, de seus eventos adversos e
ser um procedimento de alto custo, o que
dificulta seu uso (ROSS et al., 2018).

Ademais, muitas pessoas leigas e
familiares dos pacientes que serdo receptores
da ECT sdo influenciadas pela desinformacéo
sobre o assunto. Por muitos anos, foram
divulgadas distor¢es pela midia, pelas
representacdes em filmes, pelas coalizdes que
fazem lobby por legislagdo anti-ECT e pela
internet, gerando descrédito e varios mitos a
respeito da ECT (PAYNE & PRUDIC, 2009).
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CONCLUSAO

A ECT é um tratamento que encontra
resultados satisfatérios em muitos pacientes,
por isso, é necessario conhecer como ocorre
esse procedimento e de que forma ele pode ser
feito, diminuindo, assim, 0s seus possiveis
efeitos colaterais.
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A ECT foi um método muito criticado
por muitos anos, mas atualmente €
considerada segura e age em diversas
patologias, sendo entdo essencial conhecer
indicacdes e contraindicacGes da técnica, ja
que ela pode ser usada em pacientes
refratarios aos outros tratamentos.
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INTRODUCAO

O comportamento suicida é um
fendbmeno complexo e multifatorial que
envolve dimensdes biopsiquicas, histdricas,
socioambientais, culturais e econdmicas. Esse
conceito engloba alguns outros conceitos
importantes, tais como ideacdo suicida;
planejamento, tentativa de autoexterminio,
além do suicidio propriamente dito, definido
como o ato exitoso de tirar a propria vida.
Embora se refiram a fendmenos vinculados,
todos esses conceitos possuem caracterizagdo
prépria, sendo importante defini-los e
diferencid-los, uma vez que serdo
frequentemente abordados neste capitulo.

A ideacéo suicida  engloba
pensamentos sobre tirar a prépria vida, sendo
considerada um fator importante de ser
identificado e passivel de intervencdes, uma
vez que quanto mais frequente e detalhada,
maior o risco do ato em si. O planejamento é
um passo além da ideacgdo, na qual o individuo
determina detalhes como método, data, local,
comunicacdo interpessoal. E importante
identifica-lo, uma vez que a tentativa de
suicidio pode se tratar de um ato planejado ou
fruto de impulsividade e esta caracteristica
impacta diretamente na avaliagdo do risco de
recidivas. A tentativa de suicidio engloba
qualquer conduta de dano néo fatal provocado
intencionalmente em si mesmo e também
pode ser caracterizada como planejada ou
impulsiva. J& o suicidio propriamente dito é o
ponto de colapso frente a uma série de fatores
predisponentes e pode ser avaliado tanto na
perspectiva pessoal, quanto sociocultural do
individuo (CRPDF, 2020).

Considerado como um  grave
problema de saltde pablica devido seu grande
impacto social, econbmico e cultural, os
indices de suicidio sdo frequentemente
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utilizados como indicadores indiretos do
estado de salde mental da populacéo.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), menos de 2% do orcamento global
médio destinado a saude foram alocados para
0 setor da satde mental em 2017 e, devido a
isso, foram adicionadas, no 13° Programa de
Trabalho Geral 2019-2023, estratégias em
busca de melhorar a saude mental da
populacdo e reduzir as taxas de mortalidade
por desordens mentais, incluindo entre elas o
suicidio (WHO, 2019b).

Apesar desses esforcos, acredita-se
que com o advento da pandemia da COVID-
19 as taxas de suicidio tendem a aumentar nos
proximos anos. Estudos mostram que, durante
a pandemia, houve aumento de fatores como
ansiedade, depressdo, anormalidades do sono,
déficit cognitivo e estresse pds-traumatico em
pacientes que contrairam a doenca. Todos
esses fatores, associados ao isolamento social,
vulnerabilidade econdmica, reducdo da
atividade fisica e exacerbacdo no uso de
alcool e outras drogas, estdo diretamente
associados com o0 aumento da ideacéo,
tentativa e morte por suicidio
(FITZPATRICK et al., 2020; SHER, 2020;
AMMERMAN et al., 2021).

Nesse contexto, por se tratar de um
tema complexo e epidemiologicamente em
evidéncia, o presente capitulo tem como
objetivo realizar uma revisao atual e holistica,
a fim de identificar os possiveis fatores de
risco e compreender melhor as estratégias de
abordagem ao paciente com comportamento
suicida. Também objetivou-se atualizar
informacdes acerca da tematica abordagem do
comportamento suicida, além de
disponibilizar material robusto para melhor
compreensdo da epidemiologia, etiologia,
fisiopatologia, fatores de risco, tratamento e
prevencdo do autoexterminio.
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Epidemiologia

O comportamento suicida € um
fendmeno global. Estima-se que, a cada ano
no mundo, cerca de 800 mil pessoas tirem a
propria vida, ou seja, uma morte a cada 40
segundos. Entretanto, o nimero de suicidios
frequentemente é subestimado, uma vez que
existe um viés de registro que varia para cada
pais. Fatores politicos e sociais, estigma
acerca do tema e agéncias reguladoras de cada
localidade fazem com que suicidios possam
ser registrados como acidentes ou morte por
causa indeterminada. Dessa forma, estima-se
que o suicidio é subestimado numa taxa de 20-
25% no idoso e 6-12% em outras faixas etérias
(WHO, 2000)
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A taxa de mortalidade anual global,
publicada pela OMS em 2016, foi de 10.5
Obitos/100 mil, fazendo com que o suicidio
ocupasse a terceira posicao entre as maiores
causas de morte na faixa etaria de 15 a 44
anos. Observa-se, na Figura 28.1, que as
maiores taxas de mortes por suicidio
encontram-se no leste europeu e norte asiatico
e as mais baixas na América Latina. Europa
Ocidental, Estados Unidos e Oceania
apresentam taxas intermediarias. Nos paises
africanos, os dados sdo inexistentes ou pouco
confiaveis, o que prejudica a avaliacdo das
taxas de suicidio nesses locais (WHO, 2019a).

Figura 28.1. Taxas de suicidio padronizadas por idade (por 100.000 habitantes), ambos 0s sexos no

ano de 2016

°
°
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Taxa de suicidio / (100 000 hab)
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Il =50 [IN&o se aplica

Fonte: Adaptado de WHO, 2019b.

Um outro dado que chama a atencéo &
0 de uma possivel relagdo entre suicidio e a
vulnerabilidade socioecondmica. Segundo a
OMS, a maioria das mortes por suicidio (79%)
ocorre em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, sendo que mais de 90% dos
adolescentes que morreram por suicidio
pertenciam a esses paises (WHO, 2019a).

Considerando sua vasta extenséo
territorial e grande populagdo, em numeros
absolutos, o Brasil apresenta uma média de 38
suicidios/dia, ocupando o 9° lugar no ranking
mundial de mortes por suicidio. Apesar de
possuir taxas relativamente baixas (5.8/100
mil habitantes) quando comparado a outros
paises, o Brasil segue na contramdo da

254



Capitulo 28
Saude Mental

tendéncia mundial de queda dessas taxas.
Segundo dados do Ministério da Saude, entre
2011 e 2015 houve aumento de 12% nas taxas
de suicidio no pais, com maiores taxas
observadas nas regides sudeste e sul
(BRASIL, 2017). Com o advento da
pandemia de COVID-19 e todos os fatores de
risco ao suicidio associados a ela, espera-se
que essas taxas sofram aumento nos proximos
anos (WHO, 2019; SHER, 2020).

Em muitos paises, incluindo o Brasil,
mulheres realizam mais tentativas de suicidio,
entretanto  homens tém mais éxito em
consumar o ato, 0 que gera uma taxa de

mortalidade por suicidio até trés vezes maior
no género masculino (Tabela 28.1). Uma das
hipdteses que tenta explicar essas diferencas
seria a utilizacdo de métodos com maior
potencial letal, como enforcamento e uso de
arma de fogo, pelos homens. Estratégias de
restricdo do uso de arma de fogo e
agrotoxicos/pesticidas sdo recomendadas
como instrumento universal de prevengédo ao
suicidio. Além disso, a unido
estavel/casamento parece ser também um
fator de protecdo ao suicidio para ambos 0s
Sexos.

Tabela 28.1. Caracteristicas relacionadas ao comportamento suicida no Brasil entre os anos de

2011 a 2015
Variaveis ] Taxa de mortalidade Caracteristicas relacionadas ao suicidio
(média por 100.000 habitantes)

Fz;a;r::)la Masculino  Feminino  Geral Meio utilizado H?;; t)am M(lf,}oh)er -I;S/E?I
5-19 2,3 1,1 1,7 Enforcamento 66,1 47,0 61,9
20-29 11 2,5 6,8 Intoxicagdo exdgena 13,9 31,1 17,7
30-39 11,9 3,0 74 Arma de fogo 10 4 8,7
40-49 12,4 3,6 79 Outros 10 17,9 11,7
50-59 12,5 3,8 8,0 Situacédo conjugal
60-69 12,9 3,2 7,7 Solteiro/vitvo 60,3 60,7 60,3

70 ou mais 17,1 3,0 8,9 Casado/estavel 31,3 32,1 31,5
Total 9,0 2,7 59 Néo avaliado 8,4 7,2 8,2

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2017.

METODO

Foi realizada a busca por literaturas
nas bases de dados MEDLINE/PubMed,
Cochrane, LILACS e SciELO. Utilizou-se o
recorte temporal entre os anos de 2011 e 2021
e os descritores “Suicidio”, “Ideacao suicida”,
“Transtorno de humor” e “Terapéutica”.
Foram selecionados os artigos que melhor se
encaixavam na busca. Além disso, foram
utilizados livros-texto relevantes na area de
Saude Mental e da Psiquiatria e protocolos e

documentos preconizados por entidades de
salde competentes, nacionais e
internacionais, como o Ministério da Saude e
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

FATORES DE RISCO

Os principais fatores relacionados ao
aumento no risco de suicidio e sua tentativa
incluem: presenca de transtornos mentais,
histérico  prévio de tentativa de
autoexterminio, aspectos sociodemograficos e
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condicOes clinicas incapacitantes (BRASIL,
2006; SCHREIBER & CULPEPPER, 2020).

Dentre as desordens psiquiatricas, 0s
transtornos de humor sdo mais comumente
associados a um maior comportamento
suicida. De fato, estima-se que cerca de 50 a
65% dos suicidios sejam cometidos por
pacientes portadores de desordens de humor
(ISOMETSA, 2014). Consonante com esse
cenario, um estudo publicado por Alberdi-
Sudupe et al. (2011) demonstrou que as
desordens afetivas ou do humor, seguidas
pelas desordens de personalidade e pela
esquizofrenia associam-se a um maior risco
de tentativas suicidas. Além disso, a pesquisa
apontou as  tentativas  prévias  de
autoexterminio como o principal fator
preditivo de suicidio. A severidade dos
sintomas psiquiatricos também se associa ao
desfecho suicida. De acordo com Isometsa
(2014), atos suicidas cometidos por pacientes
com transtornos de humor estdo fortemente
associados ao curso da  doenca,
particularmente em episédios de depressao
maior e de transtorno do humor misto. Nesse
contexto, o alivio e prevencdo desses
sintomas, com consequente reducdo no tempo
em que 0s pacientes passam em estados de
alto risco, sdo medidas confiaveis na reducao
risco geral de atos suicidas.

Caracteristicas sociodemogréficas
como género, idade, escolaridade, estado civil
e econdmico, e relacdo familiar também se
associam ao risco de suicidio. Individuos do
sexo masculino, de faixas etérias entre 15 e 35
anos e acima de 75 anos, solteiros ou
divorciados e de baixa situacdo econbémica
representam grupo de maior risco para o
suicidio (BRASIL, 2006). Um estudo
publicado por Crump et al. (2014) apontou
que os fatores socioeconémicos apresentam
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maior impacto dentre individuos do sexo
masculino, de forma que a condicao
econbmica  precaria  representa  risco
aumentado para o suicidio principalmente
entre 0os homens. Outros fatores identificados
na pesquisa incluem: sexo masculino, estado
civil solteiro ou divorciado, desemprego e
baixa escolaridade. Félix et al. (2016)
relacionam a frégil estrutura familiar, a falta
de apoio social e espiritual, a restricdo de lazer
e eventos estressantes e o uso de drogas
psicoativas ao risco aumentando de tentativas
de suicidio.

CondicBes clinicas, tais como
ansiedade, sintomas somaticos, tentativas de
autoexterminio ou autoinjuria, consumo de
alcool e tabagismo também se relacionam ao
risco aumentado de suicidio (FANG et al.,
2018). Além disso, a insbnia é também
associada a pensamentos e comportamentos
suicidas (SCHREIBER & CULPEPPER,
2020). A existéncia de comorbidades
incapacitantes como doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), neoplasias,
traumas medulares, asma e acidente vascular
encefalico (AVE) representam condi¢des de
risco para o autoexterminio (BRASIL, 2006;
CRUMP et al., 2014). A identificacdo de
fatores de risco relacionados ao suicidio pode
direcionar intervencgdes precoces e auxiliar no
desenvolvimento de estratégias para sua
prevencao.

ETIOLOGIA

O comportamento suicida constitui
uma condicdo multifatorial com uma
complexa inter-relacéo entre diversos fatores.
Dentre  eles  destacam-se: aspectos
sociologicos, psicologicos e biologicos.
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Aspectos socioldgicos

No que tange aos aspectos
sociologicos, 0s primeiros a estudarem esse
importante fenbmeno na sociedade foram o0s
estatisticos, que por volta do século XIX, em
uma tentativa de compreender o aumento
expressivo dos casos de suicidio a época,
estabeleceram em uma relagéo temporal direta
com o passar da histéria, ja que comecava a
era moderna (WRAY et al., 2011).

A estes pioneiros foi dado o nome de
pré-durkheim, uma vez que Emile Durkheim
revolucionou a maneira como o suicidio era
analisado, partindo de uma analise ndo
somente estatistica, mas analitica. Durkheim
percebeu que o suicidio possuia diversos
fatores de risco, que eram representados por
duas variaveis, a integracéo e a regulagdo. A
integracdo seria representada pelos lagos
familiares, a insercdo na comunidade, a
politica regional, a religido, entre outros. A
regulacdo adviria também da sociedade, como
uma medida de freios e contrapesos, que
frente as quebras de expectativas e frustraces
serviriam como um norte ao individuo.

A intersecdo entre integracdo e
regulacdo formariam quadrantes em que o
suicidio poderia ser classificado em: egoista,
altruista. anémico e fatalista. Os dois
primeiros se referem a integragdo do
individuo, em que a falta de integragdo
(egoista) ou 0 excesso da mesma (altruista)
levariam ao suicidio. Como exemplos dessas
situagdes, tem-se um risco aumentado de
suicidio em individuos que moram sozinhos
em regiBes campestres, no caso egoista e
temos o sacrificio em prol de uma causa maior
no caso de martires, em que o sucesso do
grupo esta acima de tudo. Ja o suicidio
anomico estaria relacionado a falta do
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componente regulatorio, em que o individuo
ndo se encaixaria nos padrdes estabelecidos
pela sociedade e o excesso do componente
regulatério também resultaria em suicidio,
compondo o suicidio fatalista. Como exemplo
do suicidio fatalista, existem os individuos
cujas aspiragOes impostas pela sociedade sao
tdo inalcancaveis que culminam no
autoexterminio devido a auséncia de
expectativas de futuro (WRAY et al., 2011).
Na era pos-durkheim, foi posto em
xeque o sistema de regulacdo e integracéo,
sendo outras variaveis como a idade, 0 sexo, a
ocupacao, dentre outras medidas consideradas
mais importantes. Uma das principais criticas
a Durkheim é que o mesmo n&o considerou o
papel do suicidio como expressdo dado pelo
individuo a sociedade, bem como o seu
significado cultural (WRAY et al., 2011).

Aspectos psicoldgicos

O pai da psicologia, Sigmund Freud
ndo deu atencdo especial ao suicidio, tendo ele
préprio atendido somente um caso desse,
apesar de ter tratado diversos pacientes com
depressdo. No que se refere ao suicidio, tal
tema passou a ser melhor abordado na
psicologia contemporanea, datando de 1950 e
tendo o primeiro modelo do comportamento
suicida proposto por Shneidman em 1985. O
mesmo propunha uma relagdo entre estresse,
dor e perturbacdo, que, combinados,
resultariam em risco de suicidio. Desde entéo,
diversos modelos tém sido propostos,
cumprindo ressaltar que em sua maioria,
trazem uma abordagem em que o suicidio tem
uma relacdo de predisposi¢cdo, em que 0S
autores irdo cada um trazer diferentes aspectos
do individuo sempre com luz a predisposi¢édo
para 0 ato (O’CONNOR & NOCK, 2014).
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O expoente moderno da tentativa de
explicar o suicidio na psicologia é, sem
davidas O’Connor, com seu modelo integrado
motivacional volitivo do comportamento
suicida. Essa abordagem ira contemplar trés
fases: a pré-motivacional, motivacional e
volitiva, que pode ser entendida como um
caminho em que diversos agentes irdo atuar
cujo desfecho é o suicidio. A fase pré-
motivacional compreenderia o0s fatores
bioldgicos, formacdo e  experiéncias
(RUVIARO etal., 2019). A fase motivacional
ja compreenderia a parte psicolégica do
individuo, que cursaria na formacdo da
ideacdo suicida, ou seja, 0 pensar em suicidio.
Por ultimo, hd a fase volitiva, em que o
individuo j& apresenta um comportamento
suicida (RUVIARO et al., 2019).

Portanto, € notério que existem
diversos fatores psicoldgicos relacionados ao
suicidio, e, entre eles, encontram-se a
personalidade, a cognicdo, os fatores socias e
eventos negativos ao longo da vida.

Aspectos bioldgicos

A participacdo de componentes
biolégicos é motivo de debate e controvérsias
e sua pesquisa é extremamente dificultosa.
Alguns de componentes tem trazido muita luz
para a compreensao do suicidio, entre eles, a
serotonina, 0 eixo hipotdlamo-hipd&fise-
adrenal e o sistema imune (PANDEY, 2013)

Em relagdo a serotonina, observa-se
que pacientes com comportamento suicida,
em geral apresentam baixos niveis desse
neurotransmissor, além de  possuirem
alteracOes nos receptores serotoninérgicos. O
cortisol também ira influenciar a producéo de
serotonina, sendo 0s pacientes com uma maior
resposta a producdo de serotonina em virtude
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do aumento de cortisol mais associados ao
suicidio (PANDEY, 2013)

O eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal
parece estar altamente relacionado ao
suicidio, sendo encontrada uma baixa resposta
ao teste com dexametasona em pacientes com
depressdo maior, significando uma maior
reducdo no sistema de feedback desse eixo
nesses pacientes. Em andlises post mortem,
foram encontradas reducGes nos receptores de
corticotrofina, hormonio responsavel pela
liberacdo do horménio corticotrofico, que
permite a liberacdo de glicocorticoides na
adrenal. Sendo assim, hd uma reducdo na
liberagdo  de  corticoide  enddgeno,
desregulando esse eixo. Essa desregulacdo é
encontrada em diversos pacientes com
comportamento suicida (PANDEY, 2013)

O sistema imune também parece estar
relacionado, uma vez que 0s niveis séricos
citocinas estdo aumentados em pacientes com
depressdo, havendo também uma relacéo
entre pacientes com asma, em que ha uma
inflamagdo crbnica, e a ideagdo suicida
(PANDEY, 2013).

TRATAMENTO

O tratamento adequado do paciente
com ideacdo suicida estd diretamente
relacionado a melhores desfechos. Nesse
contexto, a histéria do paciente € fundamental
para 0 manejo das ideias suicidas, pois além
de ter papel terapéutico, possibilita a
realizacdo de diagnosticos de transtornos
mentais e a estratificagdo do risco do doente
em cometer autoexterminio. Além disso, é
importante avaliar se o paciente podera ser
tratado em contexto ambulatorial ou se devera
ser hospitalizado (BRASIL, 2006)

Para a mensuracdo do risco de
autoexterminio, alguns fatores séo analisados:
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se 0 paciente possui um plano de agéo para
execucdo do ato, se possui acesso aos meios
para efetivacdo, se ja existe uma data, se ja
houveram tentativas anteriores e se possui
intencdo imediata de concretizar o suicidio.
Caso fique constatada a iminéncia do ato e o
doente ndo apresente um sistema de suporte
social eficaz, a internacdo imediata €
preconizada. Por outro lado, pacientes que
reafirmam a crenca de que tém forca
suficiente para controlar impulsos suicidas e
concordam em buscar ajuda médica se
necessario, podem ser candidatos ao
tratamento ambulatorial. Em contrapartida, o
médico deve estar disponivel 24 horas, bem
como ter acesso aos contatos telefonicos de
casa e do trabalho do paciente para referéncia
de emergéncia (BRASIL, 2016)

A combinacéo de agentes
farmacoldgicos associados a psicoterapia
parece apresentar melhores resultados em
pacientes com ideacdo suicida. Destarte,
utiliza-se drogas que controlam o transtorno
mental do paciente, como 0s antidepressivos,
0s estabilizadores de humor e o0s
antipsicoticos. Ndo obstante, ¢ fundamental
gue 0 médico possua um bom conhecimento
sobre os agentes farmacologicos disponiveis,
visto que 0 uso inadequado desses agentes
pode aumentar o risco de autoexterminio. Um
caso classico é a indicagdo de antidepressivos
triciclicos, como a nortriptilina, a pacientes
com transtorno de humor, abordagem que
pode favorecer a volicdo para o suicidio. Em
contraste, alguns autores destacam que o litio
é uma estratégia farmacoldgica valiosa para a
prevencdo do suicidio em alguns transtornos
de humor, como o Transtorno Afetivo Bipolar
(TAB).

O papel dos estabilizadores de humor
como agentes neuroprotetores tem sido
demonstrado, reforcando essa ideia como um
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importante alvo terapéutico na intervencao
precoce do curso da doenca. Esses agentes
interferem positivamente no tratamento,
reduzindo o risco de suicidio. Ademais, outra
pratica que pode ser interessante é o
fornecimento de receitas em curtos prazos,
evitando o contato do paciente com grandes
quantidades de medicacdo (SADOCK et al.,
2017).

Além disso, é fundamental que o
doente seja tratado e acompanhado,
especialmente naquele com transtorno de
humor. Nesse caso, ap0s as quatro primeiras
semanas de tratamento, a voligdo pode ser
recuperada e o0 paciente consumar o
autoexterminio (NERY-FERNANDES &
MIRANDA-SCIPPA, 2013)

Congquanto a orientacdo que se
concerne a farmacoterapia seja essencial, é
interessante que outros aspectos sejam
trabalhados, como a higiene do sono, o
suporte social e a readequacdo alimentar.
Ademais, é importante avaliar com cuidado o
uso dos benzodiazepinicos em pacientes que
utilizam drogas depressoras do sistema
nervoso central, como o alcool, visto que,
dessa maneira, é possivel exacerbar os efeitos
do agente farmacol6gico, podendo levar a
uma insuficiéncia respiratoria e, até mesmo, a
morte (KAWAKAMI et al., 2018)

Como mencionado anteriormente, a
psicoterapia parece exercer papel importante
na manutencdo da saude mental do doente.
Sendo assim, existem algumas formas de
terapia psicossocial que podem ser utilizadas,
como a terapia cognitiva, a interpessoal e a
comportamental. Além disso, para alguns
casos, a terapia familiar pode ter grande valor
para o paciente (BRASIL, 2006)

Outro aspecto que pode ter grande
valor é estabelecer, junto ao paciente, contatos
“anti-suicidio” para momentos de crise, além
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de o informar sobre o centro de valorizacéo da
vida, que realiza um trabalho voluntario de
apoio emocional para individuos com ideagéo
suicida (BRASIL, 2006).

PREVENCAO

Muitos dos pacientes que cometem a
tentativa de suicidio, apresentam, no
momento,  caracteristicas comuns  ao
comportamento suicida, como o abuso de
substancias e transtornos de humor (depresséao
e bipolaridade). Neste aspecto, o tratamento
precoce destes possiveis fatores
desencadeantes, reduzem o tempo de
exposi¢cdo ao comportamento de alto risco,
sendo uma estratégia efetiva para a prevencao
do suicidio (BACHMANN, 2018)

Um periodo muito critico na
prevencdo e abordagem do paciente
potencialmente suicida, sdo 0s 24 meses
seguintes a tentativa de autoexterminio, uma
vez que, 90% das mortes ocorrem nesse
periodo. Fato esse que representa um intervalo
de tempo importante, pois apresenta uma
necessidade maior de atencdo de todo o
sistema de apoio (CARVALHO, 2012).

Manejo do paciente suicida

A partir do momento que o médico
suspeitar estar tratando de um paciente
suicida, a sua postura e de grande importancia.
Mostrar-se suficientemente preocupado pode
gerar uma grande oportunidade para que o
paciente passe a relatar os seus sentimentos,
perturbacdes e pensamentos suicidas. De uma
maneira geral, estes pacientes normalmente
apresentam  uma  triade  (desespero,
desesperanca e desamparo). Os trés estados
mais comuns séo: ambivaléncia,
impulsividade e rigidez (CARVALHO,
2012).
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A fim de garantir a prevengdo, o
profissional deve avaliar os sistemas de
suporte disponiveis, ou seja, familiares ou
pessoas proximas que possam oferecer
suporte ao paciente e solicitar a sua ajuda.
Outro método muito atil é o estabelecimento
de um contrato (“Contrato ndo-suicidio”),
entre 0 médico e o paciente. Varios aspectos
devem ser discutidos e pessoas proximas
frequentemente sdo incluidas nele. Na maior
parte dos casos, O paciente respeita as
promessas realizadas ao médico, no entanto,
este contrato sé é valido em pessoas que nédo
tem o controle de suas a¢des (SADOCK et al.,
2017). A Tabela 28.2 demonstra as atitudes
que o médico e a equipe de saude devem
adotar diante de um individuo com ideacéao
suicida.

O mecanismo de luto, desencadeado
pelo suicidio de uma pessoa proxima,
acontece de uma maneira diferente, uma vez
que, apresenta uma maior capacidade de
desenvolver sentimento de culpa. Por esta
vulnerabilidade causada pelo mecanismo
anormal de luto, as pessoas proximas ao
suicida, sdo chamadas de sobreviventes de
suicidio, e necessitam de um sistema de
suporte, como grupos de apoio. Por se tratar
de uma morte tragica e envolver diversas
questdes sociais, a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria, estima que, em média, seis
pessoas sdo fortemente afetadas a cada
suicidio.

Por isso, a “pdsvengdo” — cuidado
prestado aos sobreviventes enlutados pelo
suicidio — é tdo importante. Sobre aqueles que
mais necessitam de suporte, destaca-se,
criancgas e pais, que sdo fortemente atingidos
pelo luto. No caso de criangas que perderam
um dos pais para o suicidio, o sentimento de
abandono  vergonhoso normalmente €
encontrado, levando a um sentimento de culpa
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desta. J& no caso de pais, 0 sentimento de luto
se intensifica, primeiro por perderem um

pedaco de si
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2017).

mesmos e segundo pelo

sentimento de fracasso (SADOCK et al.,

Tabela 28.2. Caracteristicas relacionadas ao comportamento suicida no Brasil entre os anos de

2011 a 2015
Risco de . - ~
Suicidio Sintoma Avaliacéo Acéo
0 Nenhum - -
1 Com problemas sociais Sjirgiléz;ar sobre pensamentos Escutar com empatia
2 Ideias vagas de morte SPJ:ircgilér;;ar SOBIE (ETEMEES Escutar com empatia
. Avaliar a intencionalidade Explorar as possibilidades
3 Ideacdo suicida vaga , s :
(plano e método) Identificar apoio
4 Ideias suicidas SEM Avaliar a intencionalidade Explorar as possibilidades
transtornos psiquiatricos (plano e método) Identificar suporte
Ideias suicidas E transtornos Awvaliar a intencionalidade .
g . Encaminhar para um
5 psiquiatricos OU  fatores (plano e método) .
psiquiatra
estressores graves Estabelecer um contrato
Ideias suicidas E transtornos _. .
S Ficar com o paciente (para
psiquiatricos OU  fatores . . o
6 prevenir 0 acesso aos meios Hospitalizar

estressores graves OU agitacdo
E tentativas prévias

letais)

Fonte: Adaptado de OMS, 2000.

CONCLUSAO

O comportamento suicida, atualmente,
¢ um conceito de dificil abordagem na
populacdo, geralmente devido a estigmas e
tabus envolvidos. Entretanto, ndo deixa de ser
um dos principais e mais pertinentes
problemas de saude publica no Brasil.

Dos principais fatores de risco
relacionados ao suicidio, pode-se elencar a
presenca de transtornos de humor, além de
histérico  prévio da  tentativa de
autoexterminio e condicdes
sociodemograficas. Nacionalmente, se pode
citar como os principais fatores de risco: ser
do sexo masculino, idade entre 15 e 35 anos e
acima de 75 anos e estado civil solteiro ou
divorciado.

As desordens de humor s&o as
principais contribuintes para o suicidio, no

qual a gravidade dos seus sintomas esta
diretamente relacionada as tentativas de
autoexterminio  prévias, relevando a
importancia no acompanhamento e tratamento
destes individuos por via de farmacos
antidepressivos, estabilizadores de humor,
antipsicoticos e também pela psicoterapia.

O maior preditor na prevencdo do
suicidio é a identificacdo precoce dos sinais
gue um paciente possa trazer ao consultorio
durante a entrevista com seu médico. A
abordagem e conduta inicial a um paciente
que apresenta sinais preocupantes deve ser
rapida, a fim de impedir o ato suicida.

O tratamento do paciente comega com
a avaliacdo do risco de autoexterminio do
mesmo, para a verificagdo de iminéncia do ato
e uma possivel internagdo. Ja o tratamento
ambulatorial é destinado aos pacientes que
concordaram em buscar ajuda médica quando
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necessario. As drogas mais utilizadas no
manejo  desses  pacientes  sd0  0S
antidepressivos triciclicos e o litio, com suas
respectivas indicacGes. Atrelado a isso, sédo
necessarias abordagens ndo farmacoldgicas,
que giram em torno da terapia cognitivo
comportamental.
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Em sintese, no &mbito da prevencéo de
novos acontecimentos, 0s pacientes devem ser
abordados em um momento considerado
critico, que sdo os 24 meses seguintes ao ato,
pela alta mortalidade associada nesse periodo.
Ademais, é importante que se avaliem o0s
sistemas de suporte familiar e comunitério e o
estabelecimento do contrato ndo-suicidio.
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INTRODUCAO

A ansiedade, apesar de ser uma reagéo
natural ao estresse, em excesso se caracteriza
como um distarbio que pode estar presente em
momentos especificos, ou até mesmo durante
a maior parte do tempo do dia do paciente,
perdurando de meses ha anos, definindo assim
o0 transtorno de ansiedade (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2008). Os
sintomas variam entre somaticos e
comportamentais, sendo que o0 paciente pode
apresentar tensdo motora, tremores, cefaleia,
sintomas de hiperatividade autonémica,
sintomas de hiper vigilancia, e, também,
apresenta o humor ansioso, caracterizado por
pensamentos preocupados excessivamente a
respeito de possiveis situacdes negativas
(RAMOQS, 2007).

Uma pesquisa organizada pelo
Ministério da saude no inicio da pandemia por
Sars-CoV-2, em maio de 2020, apontou, em
sua primeira fase, que ansiedade € o transtorno
mais presente entre os brasileiros. O estudo
contou com a participacdo de 17491 pessoas,
entre 18 a 92 anos, em sua maioria mulheres,
e foi verificado na primeira etapa que 86,5%
apresentavam elevada proporcao de ansiedade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Dessa forma, é demonstrado que a
incidéncia de ansiedade, que ja era elevada,
continua aumentando por conta da pandemia.
Logo, cada vez mais é necessario a presenca
do profissional de saude para auxilio e manejo
dessa condicdo. Além desse auxilio
profissional e, também, do auxilio
medicamentoso, sdo discutidas na literatura
outras formas de complemento ao tratamento,
como: mudangas no estilo de vida, técnicas no
controle da respiracdo, técnicas de
relaxamento muscular (RAMOS, 2007).
Paralelo a isso, também é descrito que a
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masica € capaz de auxiliar no controle e
relaxamento muscular, além de causar
mudancas de  batimentos  cardiacos,
frequéncia respiratoria, pressdo sanguinea e
secrecdo hormonal (OLIVEIRA et al., 2018).

Logo, o objetivo deste estudo é avaliar
a viabilidade da musica como complemento
no tratamento do transtorno de ansiedade,
aléem de abordar os tipos de transtorno de
ansiedade e demonstrar as opc¢bes de
tratamento medicamentoso.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica
realizada por meio de pesquisas na base de
dados Biblioteca virtual de satde (BVS). Com
auxilio dos DECS foram utilizados os
descritores “ansiedade” ¢ “musica”. Desta
busca, foram encontrados 485 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: texto
completo, vinculados a base de dados
LILACS, com assunto principal ansiedade,
publicados nos dltimos cinco anos. Os
critérios de exclusao foram artigos duplicados
e aqueles que eram pagos.

Apos os critérios de selecdo restaram
sete artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Apds a
leitura, um artigo foi excluido por ndo abordar
sobre a musicoterapia. Também foram
utilizados um livro base para auxilio, dois
diretrizes e dados epidemiolégicos ofertados
pelo ministério da satde. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos
em categorias tematicas abordando: (1)
tratamento do disturbio de ansiedade e (2)
influéncia da muasica no tratamento de
ansiedade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tratamento do distdrbio de

ansiedade

Inicialmente é necessario distinguir as
queixas de ansiedade do disturbio ansioso
propriamente dito, uma vez que ansiedade é
um sentimento natural, e seu excesso que
caracteriza a patologia. Além disso, existem
tipos de transtorno de ansiedade, que sdo:
transtorno de ansiedade generalizada, fobia
social, sindrome do péanico, fobia especifica,
hipocondria, transtorno de estresse pos-
traumatico e transtorno obsessivo-compulsivo
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2008). Logo, para definir
uma conduta, é preciso antes analisar 0s
critérios para realizar o diagndstico correto.

Pelo primeiro contato do paciente
ansioso, na maioria dos casos, ser com a
atencdo béasica, ha& possibilidade de o
profissional da salde iniciar a conduta antes
da anélise do especialista. Segundo as
diretrizes da Associacdo Holandesa de Clinica
Geral, traduzida e divulgada pela sociedade
Brasileira de Medicina da Familia e
Comunidade, a conduta estaria melhor
dividida em trés passos de complexidade
(HASSINK-FRANKE et al., 2012).

Ao diagnosticar apenas queixas de
ansiedade, é necessario em primeiro passo
informar e se é necessario iniciar com
tratamento de resolucdo de problemas.
Quando  diagnosticado  transtorno  de
ansiedade generalizada, fobia social ou
sindrome do pénico, o primeiro passo seria a
informacdo, o0 segundo passo terapia
cognitivo-comportamental de autoajuda e o
terceiro passo a terapia  cognitivo-
comportamental por psicoterapeuta ou a
utilizacdo de antidepressivos. Na fobia
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especifica ou hipocondria, 0 primeiro passo
também é a informacdo, o segundo passo
terapia cognitivo-comportamental de
autoajuda e o terceiro passo terapia cognitivo-
comportamental por psicoterapeuta. Em casos
de transtorno de estresse pds-traumatico ou
transtorno obsessivo-compulsivo, é
necessario informar e encaminhar ao
especialista (HASSINK-FRANKE et al.,
2012).

De acordo com o projeto diretrizes da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, ao optar
pela terapia medicamentosa, o profissional
apresenta as seguintes opcOes descritas na
Tabela 29.1.

Porém o melhor tratamento ndo se
limita a0 medicamentoso. H& indicacdes para
mudancas no estilo de vida, técnicas no
controle da respiracdo, técnicas de
relaxamento muscular e terapia cognitivo-
comportamental que auxiliam no tratamento
(RAMOQS, 2007). Estudos atuais confirmam
importante influéncia da musica no processo
de relaxamento.

Influéncia da musica no tratamento
de ansiedade

Estudos demonstram que a mdsica €
capaz de atuar na reducdo da ansiedade, apos
uma analise de revisdo bibliografica chegou-
se a conclusdo que o gosto musical ndo
interfere nos resultados da terapia. A mesma
terapia levou a melhora significativa deste
transtorno em pacientes oncoldgicos que
foram expostos de 30 a 60 minutos de musica
em diferentes momentos de tratamento, sendo
gue pacientes com niveis mais elevados de
ansiedade responderam melhor (NERES et
al., 2020).
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Tabela 29.1. OpgOes medicamentosas para os transtornos de ansiedade

TRANSTORNO 12 LINHA

28 LINHA 32 LINHA

Sertralina
50 mg
Paroxetina
20 mg

Transtorno de SR

panico

Venlafaxina

SRSl 75215 mg

Triciclicos

Clomipramina
100 a 150 mg

Alprazolam

BZD 2 a4 mg
Clonazepam
2a4 mg

Imipramina
150 a 200 mg

Paroxetina

ISRS 40 a 60 mg

Transtorno de

Venlafaxina
75 a 225 mg

ansiedade social ISRSN

BZD

Moclobemida

Clonazepam 750 2 900 mg

3a6mg

Sertralina

200 mg
Paroxetina

60 mg
Fluvoxamina
300 mg
Fluoxetina

60 mg
Clomipramina
300 mg

Transtorno
obsessivo
compulsivo

ISRS

Combinacdes IRS +

antipsicotico

Venlafaxina

ISRSN 75 a 150 mg

Transtorno de

ansiedade

. rtralin
generalizada Sertralina

ISRS

50 a 200 mg

ISRS

BZD

Paroxetina
prazos curtos

20240 mg

Legenda: (ISRS) Inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina; (ISRSN) Inibidor seletivo da recaptagdo da serotonina
e da noradrenalina; (BZD) Benzodiazepinico. Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2008

Musicoterapia é considerada leve, de
baixo custo e pode auxiliar no tratamento
principalmente de pacientes hospitalizados,
por trazer sensacdo de conforto de algo
familiar em meio ao ambiente hospitalar, a
partir de memorias positivas despertadas,
sendo capaz, portanto, de melhorar o humor
ansioso ndo s6 em pacientes, como também
em seus acompanhantes (NERES et al., 2020;
OLIVEIRA et al.,, 2018). Um estudo foi
realizado com 62 acompanhantes de pacientes
pediatricos, os quais foram separados em dois
grupos: 30 no grupo, experimental que foi
submetido a 15 minutos de masica escolhidas
pela banca, com preferéncia por instrumentos
de corda, e 32 no grupo controle que,
enguanto aguardavam a cirurgia, eram
ofertados os cuidados habituais da equipe. Os

participantes foram submetidos a
questionarios e afericdo dos indices vitais
antes e ap6s o procedimento. Nesse estudo, foi
demonstrado que a porcentagem de
participantes que apresentavam nivel baixo de
ansiedade subiu de 10% para 30%; porém, ndo
houveram diferencas significativas nos
indices vitais, fator esse que pode estar
correlacionado com o tempo de exposi¢do a
musica (OLIVEIRA et al, 2018). Em
contrapartida, em um estudo realizado com 60
pacientes de hemodidlise foi constatado
reducdo dos niveis pressoricos, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria, sendo
utilizada musica classica durante um periodo
de 30 minutos (MELO et al., 2018).

Nao foram encontrados artigos que
correlacionassem o0 uso da musica com 0s
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subtipos dos transtornos de ansiedade, bem
como um tratamento a longo prazo. Um
estudo submeteu ratos a uma maior exposicao
a musica do que as demais pesquisas, foram
cinco horas diarias durante 15 dias expondo o
grupo experimental a Serenata n°® 10 em Si
bemol maior para sopros e baixo, “Gran
partita” K.361/370a, movimento Largo, e
demonstrou leve  efeito  ansiolitico
(CAMARGO et al., 2017). Assim como o
efeito causado pela musica “Primavera”, de
Vivaldi, em um experimento com pacientes
portadores de cancer de cabeca e pescogo que
foram submetidos a 30 minutos de musica
antes de um procedimento. Foi relatado que
95% apresentaram reducdo da pressao arterial
sistélica, 55% apresentaram reducdo da
pressao arterial diastdlica, 100%
apresentaram reducdo da frequéncia cardiaca
e 85% reducdo observada da frequéncia
respiratoria (FIRMEZA et al., 2017).

E necessario destacar que ja é descrito
que as musicas de Mozart sdo capazes de
estimular producéo de dopamina por conta de
sua frequéncia, além de atuar também em
regides subcorticais em humanos, incluindo o
nucleus accumbens, a area tegmental-ventral
e 0 hipotalamo, tendo acdo em centros de
prazer, recompensa e centros regulatorios,
capacidade relaxante essa descrita nas
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musicas que apresentam 60 a 80 batimentos
por minuto (CAMARGO et al., 2017
FIRMEZA et al., 2017).

Os efeitos citados ndao aparecem s6 em
pacientes adultos, mas também em
pediatricos. Um estudo realizado com 52
criancas, das quais 26 foram expostas a quinze
minutos de musica, também de 60 a 80
batimentos por minuto, antes de um
procedimento  cirdrgico, demonstrou a
reducdo  significativa da  frequéncia
respiratoria, além da melhora da vocalizacao
e expressdo emocional (FRANZOI et al.,
2014).

CONCLUSAO

Fica evidente, portanto, que a masica
é capaz de diminuir os sintomas da ansiedade,
sendo que o gosto musical ndo interfere no
tratamento, apesar de que as mausicas
consideradas com melhor efeito sdo aquelas
que contam com 60 a 80 batimentos por
minuto. Porém, ainda s&o necessarios mais
estudos para detalhar o efeito da musica em
cada tipo de transtorno ansioso, além de
descrever um tratamento a longo prazo. E
importante destacar, também, a importancia
do profissional de musicoterapia para o
emprego da terapia de forma correta.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa
ocasionada pelo virus SARS-CoV-2, que teve
como epicentro, no ano de 2019, a provincia
de Wuhan, na China. Entre os sintomas mais
comuns pode-se citar febre, cefaleia, tosse
seca, coriza e anosmia (OMS/OPAS, 2020).
J& na faixa etéria pediatrica, estudos iniciais
apontavam menor impacto fisiologico da
doenca. Contudo, hoje, existem alguns
estudos e relatos de casos sobre novos
acometimentos em criangas, como a Sindrome
Inflamatdria Sistémica da Crianca associada
ao novo coronavirus - SIM-C (JIANG et al.,
2020).

Desde marco de 2020, quando
declarada pandemia mundial do virus SARS-
CoV-2, criancas e adolescentes permanecem
confinadas dentro de seus domicilios, com
convivio social reduzido e mudancas drasticas
em suas rotinas e em suas atividades
escolares. Diante do atual cenario pandémico,
transtornos psicologicos, como ansiedade,
transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH) e depresséo, podem se
manifestar e/ou intensificar devido ao
rompimento da rotina e das relagcdes sociais e
como também o panico criado pela réapida e
alta propagacdo de noticias sobre 0 novo virus

(SBP, 2020).
Portanto, o objetivo deste estudo foi
buscar na literatura  recomendacdes

envolvendo o confinamento de criangas e
adolescentes e manutencdo da saude mental
nesses individuos em tempos de pandemia por
COVID-19. Além disso, foi discutido
aspectos psicoldgicos e psiquiatricos gerados
pelo isolamento social.
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METODO

Trata-se de revisdo integrativa,
realizada no periodo de marco de 2021 a abril
de 2021. As bases de dados utilizadas foram:
SCiELO, PubMed e sites de entidades
médicas. Foram utilizados os descritores:
“saude mental”, “crianca”, “pandemia”,
“adolescente”, “COVID-19”, “coronavirus” e
“pediatria”.

Desta busca foram encontrados 30
artigos, posteriormente  submetidos aos
critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo para esse
estudo foram: artigos em portugués e inglés,
publicados até 2021, que tinham foco na satde
mental e nos aspectos e efeitos psiquicos do
isolamento social sobre a crianca, e artigos de
recomendacdo publicados em 2020. Os
crittrios de exclusdo foram: artigos
duplicados, que focam nos efeitos fisioldgicos
e sistémicos do SARS-CoV-2, e que ndo se
enquadram nos critérios de incluséo.

Apls aplicacdo dos critérios de
selecdo, dos 30 artigos encontrados restaram
16, os quais foram submetidos a leitura
minuciosa para coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ser humano, ser essencialmente
social, necessita da interacdo com outros da
mesma espécie para criacdo de habitos,
habilidades e cultura na infancia. Com o
surgimento no Brasil do SARS-CoV-2, em
2020, veio a suspensdo das aulas presenciais,
limitagdo de atividades ao ambiente
domiciliar e os desdobramentos diretos ou
indiretos da pandemia na vida das criancas e
de seus responsaveis. Desta forma, as atuais
circunstancias geram grandes impactos em
termos de saude mental, sendo necessario que
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pais e pediatras sigam as recomendagOes
apontadas por estudiosos para manter o
desenvolvimento do infantil adequado nesse
periodo.

Dentre  os
priorizamos aqueles que tinham foco na satde
mental e nos aspectos e efeitos psiquicos do

estudos  escolhidos,

isolamento social sobre a crianca, e
descrevemos os resultados de alguns dele na

Tabela 30.1.

Tabela 30.1. Relagéo entre alguns dos estudos e

seus resultados
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Um alerta emitido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) apontou para a
relacdo entre adversidades e elevacdo dos
hormdnios relacionados ao estresse, como
cortisol e adrenalina. “Pode acarretar varias
consequéncias a curto prazo, Ccomo
transtornos do sono, irritabilidade, piora da
imunidade, medos, e a médio e longo prazo,
como maior prevaléncia de atrasos no
desenvolvimento, de transtorno de ansiedade,

de depressdao” (SPB, 2020).
Um estudo publicado no diario
Disaster Med Public Health, comparou os

sintomas de estresse pés-traumatico em
pais e filhos em quarentena com aqueles

AUTORES RESULTADO
Adolescentes restritos ao isolamento
XIE social tém maiores chances de
et al., 2020. desenvolvimento de transtorno

GOLBERSTEIN

depressivo.

O isolamento social, o colapso de
sistemas politicos de salde e a

etal., 2020. pandemia mundial causam estresse em
criangas e adolescentes.
A adaptacdo a nova realidade de
SBP confinamento social trouxe grandes
2020b. desafios para a relacdo entre pais e
filhos.
RecomendacGes a pais e pediatras em
SBP, x -
relagdo ao tempo de confinamento e
2020d. . X
isolamento de criancas e adolescentes.
Confinamento social, medo de infeccdo
WANG e reducdo de contato social entre
criangas e adolescentes podem causar
et al., 2020. .
efeitos a longo prazo nesse grupo
populacional.
Houve piora significativa no sono da
SBP, crianca e do adolescente, com relatos de
2020c. insbnia, crises de ansiedade durante a

noite, dentre outros sintomas.

que ndo foram colocados em isolamento.
Os escores médios de estresse pos-
traumatico foram quatro vezes maiores em
criancas que foram colocadas em recluséo
social do que naquelas que ndo foram
colocadas nas mesmas circunstancias
(SPRANG & SILMAN, 2013).

A mudanca brusca na rotina
mundial, decorrente do isolamento social,
levou vérios pediatras, psicélogos e
especialistas na satude mental de jovens, a
realizarem estudos durante a pandemia
para discutir a nova realidade e como
enfrenta-la. As recomendacdes da SBP
sugerem a divisao do tempo em atividades
escolares, de lazer e de convivio com
outros familiares e amigos a distancia,
conforme o Quadro 30.1.

Um outro desdobramento
frequente da pandemia é o tempo
excessivo de tela, na utilizacdo de
aparelhos como celulares, computadores e
tablets. Segundo as recomendagdes
explicitadas na Tabela 30.2, 0 uso desses
equipamentos deve ser limitado.
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Quadro 30.1. Recomendacdes para pais e pediatras em relacdo ao isolamento social e confinamento
de criancas e adolescentes

RECOMENDAGOES GERAIS AOS PACIENTES, FAMILIAS E PEDIATRAS DURANTE A PANDEMIA
MUNDIAL DE SARS-CoV-2 QUANTO A SAUDE MENTAL INFANTIL

1. Estabelecer que o isolamento social ndo é permanente e ndo deve ser visto como “uma prisdo”, mas sim como
uma medida de seguranca necessaria no momento.

2. Criar uma rotina, com horarios a serem seguidos para acordar, dormir, realizar refeicdes, lazer, atividades de
casa, de estudo, dentre outros.

3. Manter o contato frequente com as pessoas com quem a crianca estava acostumada e tem afeicdo através de
plataformas virtuais.

4. Caso aescola disponibilize atividades ou aulas no método online, mostrar para a crianca ou adolescente que elas
sdo tdo importantes quanto aquelas realizadas presencialmente, e devem receber a devida atencéo e foco.

5. Otempo de lazer da crianca ou adolescente ndo deve ser restrito a equipamentos eletronicos, deve-se acrescentar
atividade fisica, atividades ludicas, leitura, dentre outros.

6. Tarefas domésticas devem ser compartilhadas entre toda a familia, incluindo a crianca ou adolescente, para que
haja maior colaboracéo entre a familia e para que este desenvolva um senso de cuidado e obrigacéo.

7. Atividades ao ar livre ndo devem ser excluidas da rotina. Protocolos de seguranca e higienizacdo devem ser
seguidos neste momento, € as atividades devem ser restritas aos membros da familia que moram juntos, ndo é
permitido a extensdo a outros.

8. O contato fisico e afetivo é um mecanismo importante para a manutencao da satde mental. Este deve ser mantido
quando ndo ha risco de contégio, seguindo todos os protocolos de higienizacéo e seguranga.

9. Atividades culturais sdo importantes neste momento em que a cultura ndo pode ser passada pelo contato social.
Buscar museus virtuais, filmes, obras literarias, teatrais, dentre outros, € muito importante para o aprendizado da
crianga e/ou adolescente no momento.

10. E importante estimular a criatividade individual neste momento, através de pintura, escrita, musica e outros
meios.

11. Deve-se incluir os protocolos de segurancga e higienizacdo na rotina da familia através de métodos lddicos e
recreativos, para que estes ndo sejam encarados de forma onerosa.

12. A ajuda profissional deve sempre ser buscada quando necessario: consultas remotas com psicélogos, médicos,
nutricionistas ou outros profissionais que se vejam necessarios devem ser mantidas e encorajadas. Estes
profissionais tém papel fundamental na promocéo de saude, instrucdo e escuta de seus pacientes.

13. Devem existir momentos de independéncia entre a familia, em que pais e filhos possam realizar suas atividades
separadamente.

14. A alimentacdo saudavel é essencial neste momento e pode ser um momento de aprendizado para a crianga ou
adolescente. Coloca-los para auxiliar no preparo de refei¢des pode ensinar a eles o valor da alimentacao.

15. Os meios virtuais de comunicacdo dos adolescentes e criangas devem ser monitorados pelos pais, uma vez que
estes trazem grande perigo junto da acessibilidade.

16.

O acesso de criancas e adolescentes a noticias relativas a pandemia deve ser fiscalizado e restrito pelos pais, em
prol de evitar panico e ansiedade.

Fonte: Adaptado de SBP, 2020b.

Sobre a exposicdo a noticias respeitando a capacidade de entendimento de

relacionadas a COVID-19, é essencial que
cuidadores evitem tons alarmantes e de caos,
passando apenas informagdes necessarias,
com termos claros, objetivos e positivos,

cada faixa etaria. Outro recurso elucidativo
que pode ser aplicado as criangas, respeitando
o0 nivel de compreensdo da sua idade, é 0 uso
de e-books, videos explicativos, cartilhas,
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desenhos animados, dentre outros
mecanismos midiaticos e ludicos, para uma
melhor instrucé&o.

Tabela 30.2. Recomendacéo do tempo de tela
adequado conforme a idade

Idade Tempo de tela
SAENED METTES N&o deve ser usado
que 2 anos
Criancas entre Até 1 hora por dia
2 e5anos
Criancas entre ) .
6 & 10 anos Até 2 horas por dia
Adolescentes entre  Até 3 horas por dia, nunca
11 e 18 anos virar a noite

Nada de tela durante as
refeicdes e desconectar 1 a 2
horas antes de dormir

Todas as faixas
etarias

Fonte: Adaptado de SBP, 2020e.

As recomendagfes acima sdo apenas
algumas daquelas que o profissional deve
passar para as familias e os pacientes, e que
podem ser individualizadas de acordo com a
realidade de cada um. Familias com acesso a
melhores condicBes de vida, informacdo e
nivel socioeconémico mais elevado podem ter
maior facilidade em segui-las. Entretanto,
devemos nos ater a realidade do Brasil, em
que muitas pessoas vivem em grandes
aglomerados, é&reas remotas, casas sem
planejamento e sem condicBes basicas de
subsisténcia, como agua, luz, comida, dentre
outros. Essas, terdo maior dificuldade em
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enfrentar a pandemia devido a reclusédo, uma
vez que dependem da comunidade para sua
sobrevivéncia e de seus empregos presenciais
para custear suas necessidades.

Cabem aos profissionais de salde e ao
SUS a disseminagéo da informacdo adequada,
a educacdo em saude, a manutencdo de sua
assisténcia e atividades adaptadas para formas
remotas ou seguras em relagdo ao contato
social. Além disso, profissionais de salde tém
papel importante na notificacdo de familias e
criancas que necessitem de assisténcia
governamental para sua sobrevivéncia nesse
periodo.

CONCLUSAO

Na atual conjuntura, uma situacdo
nunca antes vivenciada, apesar de seus
desafios e dilemas, ha a oportunidade de
fortalecimento de relacGes e desenvolvimento
pessoal, entre criancas e seus familiares.
Diante disso, esse estudo indica para pediatras
e comunidade médica em geral, orientacdes
que devem ser reforcadas em atendimentos a
faixa etaria destaca acima, para melhor
direcionar cuidadores, e consequentemente,
promover o bem estar psicossocial infanto-
juvenil. Por conseguinte, é essencial a
realizacdo de novos estudos para melhor
orientar os cuidadores, j& que a pandemia
persiste e 0 cenario pandémico tem
apresentado constantes mudancas.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) é uma patologia que
leva a um distarbio comportamental, sendo
muito frequente na infancia. Esse quadro e
caracterizado por desatencdo, fraco controle
do impulso e agitagdo e hiperatividade
motora. Ademais, criancas em idade escolar
costumam ser mais afetadas, mostrando ter
um baixo rendimento escolar, dificuldades em
manter relagdes interpessoais com familiares
e amigos e problemas com baixa autoestima.
Outros quadros de disturbios
comportamentais,  emocionais e  de
aprendizado podem manifestar juntamente
com o TDAH.

Por fim, é de extrema importancia o
diagnostico para a realizagdo de um
tratamento adequado, uma vez que, quando
ndo identificado, interfere no futuro das
criancas, podendo estas, futuramente, terem
problemas significativos como
subdesemprego ou desemprego, abuso de
drogas, dificuldades de manutencdo de
relacionamentos e problemas com a
legislacdo.

O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao sobre como 0 TDAH é tratado na
pediatria e evidenciar a importancia em
realizar o diagndstico precoce e o tratamento
individualizado, orientando ndo apenas o0
paciente, mas também os familiares, o0s
cuidadores e as escolas. Ademais, mostra-se
importante a conscientizacdo das instituicGes
escolares para melhor adaptacdo de
acolhimento de criangas com esse disturbio
psiquiatrico.

METODO

Visando ter maior coleta de
informagdes objetivas e confiaveis, foi feita
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uma exclusdo de forma quantitativa e
selecionada sete publicacGes, variando entre
artigos académicos e livros didaticos e
manuais governamentais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Epidemiologia

O TDAH é considerado, juntamente
com a dislexia, o principal gerador de fracasso
escolar e ocorre em aproximadamente 7% das
criancas no Brasil (COUTO et al., 2010).

A presenga do transtorno em criancas
escolares do sexo masculino é de duas a nove
vezes mais prevalente do que em escolares do
sexo feminino. A diferenca de prevaléncia
entre 0s géneros se deve a prevaléncia dos
sintomas, visto que meninas tendem a
apresentarem os sintomas com predominio de
desatencdo e, em contrapartida, 0os meninos
apresentam predominio de hiperatividade
levando, assim, a um maior incomodo para o
ambiente de convivéncia e gerando maior
necessidade de encaminhamentos dos casos
(ROHDE & HALPERN, 2004).

Etiologia

A etiologia do TDAH é multifatorial
devido ao fato de que a presenca dos sintomas
é representada pela associacdo de fatores
geneticos, neurobiologicos, neuroquimicos,
sociais, culturais e ambientais que contribuem
para uma via final do desenvolvimento e
funcionamento cerebral. O fator genético tem
extrema importancia tendo em vista que
muitos estudos realizados demonstraram uma
recorréncia familiar significante para esse
transtorno. Dessa forma, o surgimento e a
evolucéo do transtorno dependem da acao de
diversos genes e suas respectivas interagdes
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com o ambiente (CASTRO & DE LIMA,
2018).

Anélises dimensionais mostraram,
entre muitas outras, uma associacdo com o
gendtipo A2A2 do polimorfismo-141C ins/del
em que ha alteracdo na regido promotora do
gene DRD2 gerando relagéo com sintomas de
desatencao.

Assim, atualmente considera-se que a
base do TDAH € de natureza neurobioldgica,
genética e neuroquimica, mas que a expressao
dos padrbes herdados € também direcionada
pelo ambiente levando a grande variacdo de
apresentacdo clinica e a diferentes influéncias
de ambientes diversos capazes de
impulsionarem a variabilidade dos sintomas e
a natureza multidimensional do TDAH
(MAMUSZKAT et al., 2017).

Diagnostico

O diagndstico precoce de TDAH na
infancia ainda é um desafio, assim como o
tratamento, devido a possivel concomitancia
de outros diagnosticos psiquiatricos e a
existéncia de uma gama de diagnosticos
diferenciais.

As  criangcas  costumam ser
identificadas, geralmente na escola ou em
casa, por apresentarem, em sua maioria, trés
caracteristicas classicas: desatencao,
hiperatividade e/ou impulsividade em niveis
diferentes do que é esperado para a idade
cronologica do individuo (SOUZA et al.,
2007). Tais caracteristicas costumam ser
percebidas pelos pais inicialmente como uma
movimentacdo excessiva no inicio da
deambulacdo, o que é dificil diferenciar do
comportamento adequado para a idade
(KAPLAN & SADOCK, 2017). Os
individuos devem ser bem observados em
pelo menos dois ambientes provedores de
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estimulos distintos em que se espera um
determinado padrao de resposta.

O diagnostico é clinico e ndo exige
avaliacdo complementar, porém tal analise é
importante para a exclusdo de possiveis
diagnosticos diferenciais e pode ser feita
através da investigacdo de patologias
neurologicas, de distdrbios auditivos e visuais
e de testes neuropsic,oldgicos. Deve-se
ressaltar que a auséncia de sintomas no
consultério médico ndo exclui o diagndstico
(ROHDE & HALPERN, 2004).

Com o intuito de padronizar e facilitar
0 diagndstico, foram  desenvolvidas
ferramentas como o questionario SNAP-1V,
que pode ser respondido pelos responsaveis
e/ou professores e, a classificacdo do DSM-V
(MATTOS et al.,, 2006). Para o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, é necessaria a presenca de pelo
menos seis sintomas de desatencdo e/ou
hiperatividade em um periodo de seis meses,
com surgimento até os 12 anos de idade, que
causem prejuizo no funcionamento ou no
desenvolvimento do individuo; a partir dos 17
anos de idade, cinco critérios sdo suficientes.
O transtorno deve ser especificado quanto a
gravidade atual, ocorréncia de remissao e,
além disso, quanto ao predominio da
caracteristica desatenta e/ou hiperativa-
impulsiva. Sdo apresentados, na Tabela 31.1,
os critérios diagnésticos do DSM-V
(MANUAL DIAGNOSTICO E
ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS: DSM-5.).

Algumas condi¢cbes podem se
apresentar com quadro semelhante ao do
TDAH por expressarem aspectos em comum
com o mesmo e devem ser consideradas
durante a investigacdo, que precisa ser
criteriosa. Possiveis diagnosticos diferenciais
sdo: transtorno desafiador e de oposicéo
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neurodesenvolvimento,
auditivo e visual, sindrome do X-fragil, entre
outros (KAPLAN & SADOCK, 2017).

(TDO), transtorno explosivo intermitente,
transtornos do humor (destaque para
depressdo e ansiedade), transtornos do

comprometimento

Tabela 31.1. Critérios Diagnosticos para Transtorno de Deficit de Atencdo/ Hiperatividade,
segundo o DSM-V

A. Um padrio persistente de desatencéo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no
desenvolvimento, conforme caracterizado por (1) e/ou (2):

Seis (ou mais) dos seguintes sintomas que persistem em um grau que é inconsistente com o nivel do desenvolvimento
e tém impacto negativo diretamente nas atividades sociais e académicas/profissionais:

1. Desatencéo:

(a) frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por descuido

(b) tem dificuldade em manter atencdo em tarefas ou atividades lidicas

(c) parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente

(d) ndo segue instrucdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de

trabalho

(e) dificuldade para organizar tarefas e atividades

(f) evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esfor¢co mental prolongado

(g) perde coisas necessarias para tarefas ou atividades

(h) facilmente distraido por estimulos externos é esquecido em relacéo a atividades cotidianas

2. Hiperatividade e impulsividade:

(a) frequentemente remexe ou batuca as mdos ou 0s pés ou se contorce na cadeira

(b) frequentemente se levanta da cadeira em situacdes em que se espera que permaneca sentado
(c) corre ou sobe nas coisas em situacoes em que isso € inapropriado

(d) € incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente

(e) “nao para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado”

(f) fala demais

(9) deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida

(h) tem dificuldade para esperar sua vez frequentemente interrompe ou se intromete

Varios sintomas de desatencdo e/ou impulsividade estavam presentes antes dos 12 anos de idade.

Vrios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estdo presentes em dois ou mais ambientes.
H& evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento social, académico ou profissional ou de
que reduzem sua qualidade.

Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outro transtorno psicético e ndo
sdo mais bem explicados por outro transtorno mental.

m oo w

Fonte: Adaptado de URION, 2017.

(MANUAL DIAGNOSTICO E
ESTATISTICO DE  TRANSTORNOS

Para completa analise do caso em
consultorio, é imprescindivel considerar a

idade, histdria prévia médica e psiquiatrica, o
comportamento atual da crianga, os relatos
dos acompanhantes e, também, a opinido dos
profissionais da escola, que costumam relatar
de forma criteriosa 0 quadro no caso das
criancas. Vale lembrar que a cultura regional
muitas vezes também deve ser considerada
durante a avaliagdo do comportamento

MENTAIS: DSM-5.).
Diagnosticos diferenciais

Ao estar presente frente a um paciente
com provavel TDAH, o profissional deve
considerar possiveis diagndsticos diferenciais
das mais varidveis manifestacGes, podendo ser
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fatores
associados ao TDAH ou condicdes médicas e
neuroldgicas (REIFF & STEIN, 2003). Os

psicossociais,  comportamentais

provaveis  diagndsticos  estdo  sendo
representados na Tabela 31.2 (URION, 2017).

Algumas doengas cronicas, como
cefaleias, enxaqueca, crises convulsivas de
auséncia, asma e alergias, distarbios
hematoldgicos, diabetes, afetam até 20% das
criancas em idade escolar nos Estados Unidos
e podem comprometer a atencdo e o
desempenho escolar da crianca, seja devido a
sua doenca de base ou por causa do tratamento
farmacoldgico que é utilizado para tratar/
controlar a patologia prevalente. Por outro
lado, para pré-adolescentes e adolescentes, 0
abuso de drogas é mais frequente e pode
resultar diretamente na queda no desempenho
escolar e comportamento desatento.

Embora, tenha como senso que o
TDAH seja o resultado de uma deficiéncia
primaria de atencdo, controle do impulso e
atividade motora, ele ocorre uma prevaléncia
elevada de comorbidade com outros
transtornos neuropsiquiatricos. Dos casos de
criancas com TDAH, aproximadamente 15-
25% sofrem com dificuldades de
aprendizagem, 30-35% tém transtornos no
desenvolvimento da fala, 15-20% foram
diagnosticadas com transtornos de humor e
20-25% apresentam transtornos coexistentes
de ansiedade. Criangas com TDAH podem
também manifestar diagnosticos
concomitantes de transtornos do sono, de
mem©ria e capacidades motoras reduzidas.

Tratamento

O tratamento de criangas com TDAH
exige um trabalho conjunto entre o0s
profissionais das areas médica, de saude
mental e pedagogica com os pais. Esse tipo de
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tratamento que envolve uma atencdo de varias

partes ¢

denominado

“Intervencao

multidisciplinar”, que funciona utilizando

intervencdes

psicossociais e

psicofarmacoldgicas, além da combinacdo de
ambas dependendo da situacdo da crianga
(INSTITUTO NEUROSABER, 2021).

Tabela 31.2. Diagndstico diferencial do

TDAH

FATORES
PSICOSSOCIAIS

COMPORTAMENTAIS
ASSOCIADOS AO
TDAH

CONDICOES
MEDICAS E
NEUROLOGICAS

Reacdo ao abuso fisico ou
sexual

Reacdo a atitudes
inapropriadas dos pais

Reacdo a psicopatologia
dos pais

Reacdo a aculturacdo

Reacdo ao ambiente escolar
inadequado

Sindrome do X fragil

Sindrome do alcool fetal

Transtorno de
desenvolvimento pervasivo

Transtornos obsessivo-
compulsivos

Sindrome de Gilles de la
Tourette

Transtorno de apego com
misto de emogdes e
conduta

Distlrbios da tireoide

Envenenamento por metais
pesados

Efeitos adversos a
medicamentos

Efeito do abuso de drogas

Déficits de audicdo e de
visdo

Transtornos de
processamento  visual e
auditivo

Transtorno
neurodegenerativo

Lesdo cerebral pos-
traumaética

Distlrbio pés-encefalitico

Fonte: Adaptado de URION, 2017.

O tratamento envolvendo farmacos

busca controlar os efeitos do transtorno,
diminuindo os principais sintomas, como
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impulsividade e desatencdo. Para isso, a
primeira escolha utilizada sd@o os farmacos
psicoestimulantes ~ como metilfenidato
(Ritalina) que € prescrito em doses de 20 a 60
mg/dia, com esquemas de administracdo de
uma a trés doses por dia (dependendo da
tolerancia e da necessidade do paciente)
(LOSS et al., 2019).

Além dos estimulantes também séo
utilizados os medicamentos antidepressivos
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bupropiona. Esses medicamentos  s&o
utilizados em casos em que ndo se tem
resposta aos psicoestimulantes e na presenca
de transtornos de tique ou enurese. Quanto ao
uso destes medicamentos, sabe-se que a
dosagem adequada de imipramina deve ser
entre 2 e 5 mg/kg/dia, e a de bupropiona entre
15 e 6 mg/kg/dia com esquemas de
administracdo de duas a trés doses por dia. As
opcdes terapéuticas seguem na Tabela 31.3

triciclicos

(ADT),

como

imipramina e

(URION, 2017).

Tabela 31.3. Medicamentos usados no tratamento de TDAH

PRINCIPIO ACAO ~ INTERVALO
ATIVO FARMACOLOGICA DURAGAC DE DOSAGEM EFEITOS ADVERSOS
Liberacdo imediata 3-4h 2, 18, A0
comprimidos
10, 20 Supressdo moderada de apetite, leve
4-6h o PN
comprimidos distirbio do sono, perda de peso
8-10 h 10, 20, 30 mg temporaria, irritabilidade, surgimento
capsula de tiques, priapismo
Liberago prolongada 8-10 h 20, 30,40 mg
Metilfenidato st 5 — a6 .
upressdao moderada de apetite, leve
10-12 h 1 27’,36’ 54 mg distirbio do sono, perda de peso
capsula PR
temporaria, irritabilidade
Liberagao-continua 4-6h 20mg Supressdo moderada de apetite, leve
comprimidos _ gistirbio do sono, perda de peso
. A . temporaria, irritabilidade, surgimento
Sistema Subcutaneo >12h Adesivo de tiques, priapismo
Dexmetilfenidato Liberacdo prolongada 4-6h 2,5,5,10 mg em
aop g 6-8 h comprimidos
Acdo rapida 4-6 h 5,10, 15.’ mg em
comprimidos
. - 5, 10, 20 mg
Dextroanfetamina  “\¢20 intermediaria 6-8h comprimidos  Supressdo moderada de apetite, leve
30 mg, 50 mg, 70  distUrbio do sono, perda de peso
comprimidos  de tiques
Acdo intermediaria 4-6 h 510, 29 mg em
. . comprimidos
Mistura de sais de
anfetamina . 5,10, 15, 20, 25,
Liberacdo prolongada 8-12h 30 mgem
capsulas
Nervosismo, problemas de sono,
Liberacio prolongada 12h 10, 18, 25,, 40,60 fatiga, perturbacéo gastmza, tontura,
Atomoxetina mg em capsulas  boca seca. Raro levar a leséo grave no
figado ou ideacdo suicida
Bupropiona 45 h 100, 150 mgem  Dificuldade para dormir, cefaleia,

comprimidos

convulsdes
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100, 150, 200 mg

sl em comprimidos
Imipramina
Desipramina (ndo )
Antidepressivos recomendado para 5 Nervosismo, problerr)as' de sono,
triciclicos criancas) Variavel fadiga, perturbacdo gastrica, tontura,
boca seca
Nortriptilina
3-10 pg/kg/dia
- duas vezes ao dia, Sedacdo, depressdo, boca seca, crise
ol -2l quatro vezes ao  de hipertensao na suspensao, confusdo
Agonistas-a dia
Guanfacina 6-12h 1,2, 3_m gem Hipotensdo, vertigem
comprimidos

Fonte: Adaptado de URION, 2017.

O tratamento envolvendo uma
intervencdo psicossocial busca complementar
os objetivos farmacoldgicos, e sdo voltados
para 0 aspecto comportamental da crianca.
Para tal feito, os pediatras devem inicialmente
educar e conscientizar a familia sobre o
transtorno, além de indicar programas de
treinamento para que eles possam desenvolver
as melhores estratégias para auxiliar seus
filhos a organizar e planejar suas atividades.

Também é necessaria uma mudanca
no ambito escolar, visando uma maior
concentracdo com mudancas dentro da sala de
aula, como colocé-lo na primeira fila da sala e
préximo a professora para evitar dispersdes.
Ja com os profissionais psicélogos a estratégia
utilizada é a  Terapia  Cognitivo-
Comportamental (TCC), que consiste em uma
mudanca de comportamentos e criagdo e
estimulo de habitos mais saudaveis, o que
proporciona a crianga uma forma melhor de
lidar com as situacdes, como nas relacfes
familiares até escolares e profissionais.

Prognostico

@) TDAH, mesmo quando
diagnosticado durante a infancia, deve ser
acompanhado ao decorrer dos anos, uma vez

que cerca de 80% desse publico continua com
0S sintomas na  adolescéncia e
aproximadamente 60% dos adolescentes
mantém a sintomatologia até a fase adulta
(URION, 2017).

Frente a isso, 0 prognostico € bom
desde que o diagndstico seja realizado de
maneira precoce e seja estabelecido um
tratamento  individualizado de caréater
farmacoldgico e ndo farmacoldgico para a
crianca, sendo que as medidas ndo
farmacoldgicas possuem melhores resultados
a longo prazo.

Com o tratamento adequado, 0s riscos
relacionados ao transtorno podem  ser
reduzidos de maneira significativa, uma vez
que garante melhor qualidade de vida para
esses individuos portadores desse distarbio.

CONCLUSAO

A partir dessa revisdo, é sabido que o
TDAH é um distarbio frequente na inféancia,
com limitagdo funcional e que constitui um
grande desafio para o profissional. Quando
ndo diagnosticado, na maioria dos casos a
crianga é reconhecida como “indisciplinada”,
“agitada” e “causadora de problemas", por
isso é fundamental o diagnostico precoce e 0
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tratamento  multidisciplinar adequado e e, concomitantemente, evite problemas
integrativo para cada crian¢a, de maneira que futuros.
este pablico alcance melhor qualidade de vida
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INTRODUCAO

A esquizofrenia € um transtorno
mental crénico que geralmente tem inicio na
adolescéncia ou comego da vida adulta. E de
origem multifatorial, no qual fatores genéticos
e ambientais parecem estar associados ao
aumento do risco de desenvolvimento da
doenca e cuja evolugéo é marcada por um mau
prognostico a longo prazo, apesar dos avancos
nas opcbes de tratamento. O diagnostico
adequado e precoce tem grande importancia,
visto que a esquizofrenia evolui em surtos e é
observado que, quanto mais intensos e
duradouros os sintomas psicoticos no inicio da
doenca, maior a chance de evolucdo para um
prognostico negativo (DE FARIA, 2012).

O diagndstico de esquizofrenia é
realizado baseado em um conjunto de
critérios, utilizando os da Classificacao
Internacional de Doengas, 10? reviséo (CID-
10), ou critérios do Manual de Diagnostico e
Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-
V). As duas classificacbes usam critérios
parecidos, sendo a diferenca principal a
exigéncia de maior tempo de doenca pelo
DSM-V (JENKINS & CARPENTER-SONG,
2005).

O DSM-V define como esquizofrenia
um quadro clinico que apresente delirios,
alucinagdes, desorganizacdo de discurso,
comportamento desorganizado ou catatonia, e
sintomas  negativos, como  avolicdo,
embotamento afetivo, alogia. S&o exigidos
para o diagnostico a presencga de pelo menos
dois sintomas descritos anteriormente durante
um periodo de um més (JENKINS &
CARPENTER-SONG, 2005).

A esquizofrenia paranoide é uma
subdivisdio  da  esquizofrenia,  sendo
caracterizada pela proeminéncia de delirios e
alucinacOes e pela auséncia de sintomas de
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desorganizacdo ou catatonia importante. A
esquizofrenia paranoide estd associada a um
melhor progndstico, devido ao inicio mais
tardio da esquizofrenia, melhor
funcionamento pré-morbido, melhor
desempenho em tarefas verbais, de memoria e
de resolugcdo de problemas e por apresentar
menor chance de recaidas (SILVA, 2006).

Este estudo tem objetivo de relatar o
caso de paciente adulto jovem diagnosticado
com uma comorbidade  psiquiatrica:
esquizofrenia paranoide de dificil controle
associada ao consumo de &lcool e maconha e
analise de dados achados em literatura com
intuito de ter melhor compreensdo e
evidéncias para aplicacdo a préatica clinica
(SILVEIRA et al., 2014).

METODO

O presente estudo se trata do relato de
caso de um paciente diagnosticado como
portador de esquizofrenia paranoide de dificil
controle. Foi realizada uma revisdo
sistematica, atraves de levantamentos
bibliograficos, que possui carater descritivo
observacional cujo alvo foi um paciente de 26
anos de idade atendido no ambulatério de
psiquiatria vinculado a rede publica de
hospital de um municipio de médio porte
localizado no Sul de Minas Gerais.

Para sua elaboracdo, as informagdes
foram coletadas através de dados do
prontudrio do paciente por meio de seu
acompanhamento com consultas periddicas.
Além disso, foi feita uma revisao de literatura
direcionada aos dados clinicos vinculados a
enfermidade. Os critérios de incluséo
utilizados foram artigos de periodicos
cientificos indexados nas bases de dados com
SciELO, PubMed e LILACS, considerando de
relevancia e valor informativo, foram
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designados descritores como: esquizofrenia;
analise do comportamento, drogas ilicitas e
saude mental. Foram excluidas producgdes
cientificas na forma de estudos tipo carta,
duplicadas, editoriais, opinides e aquelas que
ndo estivessem relacionadas & tematica
apresentada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A esquizofrenia € um transtorno
psictico em que o doente apresenta
dissociagdo da realidade, de origem
multifatorial, em que fatores genéticos e
ambientais podem estar associados a um
aumento no risco de desenvolver a doenca.
Apresenta cinco  subtipos:  paranoide,
hebefrénica ou desorganizada, catatonica,
simples e residual (MIGUEL et al., 2011).

O caso se resume ao paciente de 26
anos, trabalhador rural, dependente quimico,
historico de convulsdes e raquitismo, por
caréncia nutricional na infancia. Em 2017,
procurou atendimento psiquiatrico e iniciou
tratamento para esquizofrenia paranoide,
classificado com a pontuacdo 56 na Escala
Breve de Avaliacdo Psiquiatrica. A
esquizofrenia paranoide é caracterizada pelo
predominio de delirios e alucinacdes,
principalmente  auditivos, que podem
desencadear agitacdo no individuo. Além
disso, a esquizofrenia pode apresentar
sintomas  positivos, caracterizados  por
alucinagdes, sintomas negativos,
caracterizados por embotamento afetivo e
déficit  volitivo, ou  sintomas de
desorganizacdo, em que o0 paciente manifesta
desorganizacdo do pensamento, afeto
inapropriado, disturbio da atencdo e
comportamento bizarro. Os sintomas sdo
classificados de acordo com a Escala para
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Avaliacéo das Sindromes Positiva e Negativa
(PANSS).

Ha sete anos, iniciou quadro de
delirios persecutdrio e religioso, havendo
piora apos falecimento do pai, 0 qual acredita
estar vivo, dizendo conversar diariamente.
Associa seus delirios a estar matando vacas e
¢ agressivo com a familia. Iniciou o
tratamento  apresentando melhora com
Risperidona 2 mg ao dia. Entretanto, evoluiu
com surtos, agressividade, crise de ansiedade,
enurese noturna, embotamento afetivo,
desorientacdo auto-alopsiquica. Ajustada a
dose de Risperidona até 7 mg com melhora
dos sintomas.  Entretanto, apresenta
hiperprolactinemia como efeito adverso,
sendo trocado por Quetiapina até 800 mg, com
boa melhora no quadro geral.

A intolerancia a Risperidona deve-se
ao aumento de prolactina (nivel sérico acima
de 25 ng/mL nas mulheres e acima de 20
ng/mL nos homens) acompanhado ou néo de
galactorreia, irregularidades menstruais ou
alterag0es da libido, havendo indicag&o de uso
de outro antipsicético. O risco-beneficio da
troca do antipsicético deverd ser avaliado pelo
médico clinico responsavel juntamente com o
paciente. Isso nos leva ao dito de indicacdo de
interrupcdo de tratamento o paciente que, apds
seis semanas de uso de dose maxima, ndo
mostrar melhora clinica, ndo aderir ao
tratamento e as avaliacdes (preenchimento da
escala BPRS-A) ou apresentar, a qualquer
tempo, efeitos adversos intoleraveis,
hiperprolactinemia ou sintomas
extrapiramidais resistentes ao tratamento com
biperideno ou propranolol ou
gravidez/lactagdo. =~ A  substituicdo da
risperidona pela quetiapina se deve pelo fato
de que a quetiapina produz menos efeitos
colaterais (TOY & KLAMEN, 2014).
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Terd indicacdo de interrupcdo de
tratamento com quetiapina 0 paciente que,
apos seis semanas de uso de até 20 mg/dia
(olanzapina) ou de 800 mg/dia (quetiapina),
ndo mostrar melhora clinica, ndo aderir ao
tratamento e as avaliagBes (preenchimento da
escala BPRS-A) ou apresentar, a qualquer
tempo, efeitos adversos intoleraveis, ganho de
peso com desenvolvimento de obesidade
(IMC acima de 30 kg/m?), cintura com mais
de 94 cm, hipertensdo arterial sistdlica,
dislipidemia, diabetes mellitus, resisténcia
insulinica ou gravidez/lactacdo (TOY &
KLAMEN, 2014).

O paciente, ap6s 12 meses, apresentou
episddio em que cortou o rosto e arrancou
pedacos do corpo por prética de mordedura.
Nesse periodo, fazia uso abusivo de alcool e
maconha que culminaram em internacao por
intoxicacdo alcoolica. Trés meses depois,
refere convulsdes, compulsdo alimentar,
vomitos, insonia de fase inicial e piora das
alucinacbes e delirios ao usufruir &lcool e
maconha.

Dentre os fatores causais envolvidos,
sabe-se que, a genética e as influéncias
ambientais tém papel importante, sendo que o
abuso de drogas € considerado um dos
possiveis fatores precipitantes do distdrbio.
Também, é valido ressaltar que inumeros
estudos demonstraram a importancia desse
transtorno como uma causa para a procura
pelas drogas. Portanto, o uso cronico de
alcool, maconha, dentre outros tdxicos, pode
ser tanto um fator desencadeante, como uma
consequéncia de quadros psiquicos. Estima-se
que aproximadamente 3,5% dos dependentes
de alcool e outras drogas possuem esse
transtorno como diagndstico psiquiatrico
adicional. Pesquisas apontam que as chances
de um individuo ser portador de esquizofrenia
e usar substancias de abuso sdo 4,6 vezes
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maiores que no restante da populagéo
(SILVEIRA et al., 2014).

O uso abusivo dessas drogas pode
antecipar o inicio da esquizofrenia, exacerbar
0s sintomas psicoéticos, reduzir a adesdo ao
tratamento e aumentar os déficits cognitivos,
a frequéncia de recaidas, o risco de suicidio e
0 de contrair doencas infectocontagiosas,
aléem de intensificar o comportamento
violento. Sendo assim, pode-se concluir que o
abuso dessas substancias € um fator agravante
no que se refere ao progndstico dos pacientes
esquizofrénicos, configurando um desafio no
tratamento desta doenga (SILVEIRA et al.,
2014).

A partir da década de 1990, surgiram
pesquisas mostrando que portadores de
esquizofrenia também sdo mais propensos a
usarem maconha do que a populacdo em geral.
Tais estudos apontaram que essa € a droga
que, na maioria das vezes, esta associada a
exacerbacGes da doenca e dos episddios
psicoticos agudos, antecipagdo do inicio dos
sintomas em dois a quatro anos nos individuos
predispostos, além de provocar efeitos
nocivos nos resultados e no curso clinico da
doenca. Embora, a longo prazo, a maconha
possa ter efeitos graves em alguns usuarios,
foi evidenciado que apenas uma minoria
desses individuos desenvolvia psicose. Essa
baixa incidéncia pode ser atribuida a diversos
fatores, particularmente o grau de exposicao a
droga, predisposicao genética, fatores de risco
ambientais e a idade de primeiro uso da erva
(CANDIAGO et al., 2021).

Essa combinagdo também pode levar o
doente & autodestruicdo, além de causar
alteracbes comportamentais e aumentar a
morbimortalidade. Tal situacdo representa um
grave  problema de salde publica,
principalmente devido a dificuldade de acesso
aos servicos de saude e de muitas vezes ndo
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haver tratamento adequado ou por esses
individuos apresentarem  resisténcia ao
tratamento, 0 que pode aumentar 0S riscos
para o paciente (CANDIAGO et al., 2021).

A utilizacdo continuada de Cannabis
esta associada com progndstico ruim em
pacientes com doenca psicotica existente. Ja
foi descrito que seu uso por individuos
saudaveis que iniciaram 0 uso de maconha
aproximadamente aos 18 anos apresentava o
dobro do risco potencial de desenvolver esse
transtorno  psicético nos 15  anos
subsequentes. Além disso, foi observada uma
relacdo dose-resposta em que USUArios
pesados dessa substancia estavam seis vezes
mais predispostos do que 0s ndo-usuarios de
receberem um diagnostico de esquizofrenia
posteriormente (SILVEIRA et al., 2014).

Ademais, o abuso de bebidas
alcoolicas por pacientes esquizofrénicos pode
ser justificado pela busca por integracéo
social, prazer e lazer, além do auto-tratamento
dos sintomas depressivos e psicoticos
positivos. Apesar disso, uso de alcool por
esses pacientes pode ser impactante, causando
sintomas de ansiedade e distdrbios do sono, o
que resulta em aumento das prescricdes de
benzodiazepinicos, ampliando o risco do
desenvolvimento de abuso e dependéncia
desses farmacos. Alguns estudos apontam que
pacientes portadores de esquizofrenia s&o
mais propensos a usar maconha do que a
populacdo em geral (SILVEIRA et al., 2014).

O paciente do caso esta em uso de
quetiapina 800 mg, sob permanéncia dia no
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
apresentando melhora ao ndo usar maconha e
alcool.

Vérios fatores podem justificar o fato
dos portadores de esquizofrenia e que fazem
uso de drogas enfrentarem dificuldades para
receber um cuidado eficaz através das Equipes
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de Salde da Familia, dentre eles: dificuldades
de comunicagdo, comprometimento cognitivo
resultante do transtorno, despreparo da equipe
para 0 manejo desses pacientes, falta de
recursos e profissionais, auséncia de medidas
preventivas para evitar o uso abusivo de alcool
e outras drogas, a pequena area do territério
nacional que é assistida por essas equipes, a
grande demanda da clientela pela qual cada
uma se responsabiliza e a falta de integracéo
entre 0s VArios servicos e entre os niveis de
atencdo a saude. Como consequéncia, esse
grupo esta sujeito a ser encaminhado a
servicos especializados pela prépria familia,
que também se Vvé desamparada nesse
processo. Nesse sentido, analisando a
distribuicdo por sexos, encontrou-se que a
maioria dos homens foi encaminhada ao
servico via férum, reforcando a ideia de que
0s homens sdo mais resistentes ao tratamento
(MIGUEL et al., 2011).

Considerando o tipo de tratamento em
ambos 0s sexos, 0 presente estudo mostrou
uma maior ocorréncia de tratamento em
servicos de permanéncia-dia, quando
comparados aos pacientes atendidos em
regime de atencdo ambulatorial. Porém,
observou-se frequéncia relativa maior entre 0s
homens. Tal achado reforca, mais uma vez, a
resisténcia e recusa desses ao tratamento,
visto que esse tipo de tratamento € melhor ser
feito com supervisao, que ajuda a melhorar a
adesdo (MIGUEL et al., 2011).

Os servicos de permanéncia-dia
oferecem cuidados em salde mental que séo
menos restritivos que uma internacéo,
entretanto, mais intensos do que o0
atendimento ambulatorial, funcionando como
uma transicao entre os dois. Essa modalidade
de tratamento tem como um de seus principais
objetivos, a reabilitacdo psicossocial atraves
de Oficinas Terapéuticas, sendo que cada uma
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possui um terapeuta responsdvel pelas
atividades e técnicas que conduzem a um
processo de convivéncia entre os pacientes,
mediando o processo de reinsercdo social.
Através dessa metodologia, as chances de
internacdo permanente sdo menores e ha
menor taxa de desemprego, além de constituir
opcdo de extrema importancia para 0S
pacientes resistentes ao tratamento e os que
necessitam de cuidados de longa duragédo
(CANDIAGO et al., 2021).
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CONCLUSAO

A esquizofrenia  paranoide €
caracterizada por apresentar quadros de
delirios e alucinagdes e o0 uso de psicoativos
pode culminar com a piora do quadro. Sendo
assim, € ideal focar adequadamente no
tratamento e acompanhamento a longo prazo
por uma equipe multidisciplinar do CAPS
visando auxiliar na aderéncia farmacoldgica,
na restricao do uso de substancias psicoativas,
aléem da reinsercdo social do paciente
valorizando possiveis prejuizos psicossociais,
morais, éticos e econdmicos.
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INTRODUCAO

A pandemia da Corona Virus Disease-
19 (COVID-19) criou uma nova realidade.
Com a instalagcdo de medidas de isolamento
social, o ser humano se viu confinado em seu
préprio lar e teve que buscar a manutencao de
seus vinculos amorosos e profissionais por
meio das tecnologias e da internet. Entretanto,
a falta de contato interpessoal e a necessidade
de usar meios tecnologicos para desempenhar
suas atividades cotidianas levou os individuos
a desenvolverem e/ou reforcarem habitos de
uso tecnoldgico excessivo, potencialmente
aditivos.

A relacdo entre a vida real e a digital
foi intensificada durante a pandemia, bem
como a sensacdo de solidao dos individuos,
associada ao uso problematico da internet e ao
aumento do numero de horas gastos online
(SUN et al., 2020). Em tal cenério, 0 aumento
do uso inadequado de substancias e
dispositivos foi uma consequéncia previsivel.
Nessa situacdo, 0 uso abusivo da internet afeta
a vida pessoal, profissional e sentimental do
individuo, potencializando o sofrimento
psicoldgico gerado pela situacdo de excegdo
vivida no momento e desencadeando
disturbios psicoldgicos (ABREU et al., 2008).

Ao analisar 0 impacto da pandemia
sobre a saude mental dos individuos, ndo se
deve ignorar o fato de que certas
caracteristicas pessoais aumentam o risco de
desenvolvimento de determinadas doencas
mentais. Quanto a ansiedade, por exemplo, foi
constatado maior indice entre mulheres,
jovens, individuos de menor escolaridade e
que passaram maior tempo buscando noticias
sobre a pandemia, sobretudo se tal busca foi
feita em fontes inadequadas e propagadoras de
desinformacdo (HOU et al., 2020).
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A saude fisica e/ou mental dos
individuos durante a pandemia da COVID-19
é¢ um dos principais assuntos de interesse
cientifico dos dias atuais. Dado 0 avango
tecnoldgico da civilizacdo atual e sua
influéncia na vida das pessoas, sobretudo com
a intensificacdo do contato virtual provocada
pelo isolamento social, é imprescindivel
analisar seu impacto sobre a neurotransmisséo
cerebral e futuras repercussdes nas esferas
bioldgica e social. Sendo assim, o presente
capitulo tem como objetivo discutir o aumento
do uso de internet e de tecnologia durante a
pandemia e suas repercussoes
neuropsiquiatricas por meio de revisdo
bibliografica do assunto.

METODO

Esse trabalho foi elaborado a partir de
uma revisdo da literatura do tipo integrativa
sobre uso da internet e suas tecnologias
durante a pandemia de COVID-19 nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Excerpta Medica
dataBASE (Embase) e Web of Science. Como
critérios de inclusdo foram utilizados artigos
na lingua portuguesa, inglesa e espanhola
publicados no periodo entre 2020 e 2021, com
os descritores: “Internet Addiction Disorder”
AND “Mental Health” AND “COVID-19".

Somando-se todas as bases de dados,
foram encontrados 748 artigos. A selecéo dos
estudos foi realizada por meio da plataforma
de selecdo Rayyan. Inicialmente os artigos
foram selecionados apds a leitura do titulo e
resumo e 0s que atenderam os critérios de
elegibilidade foram lidos na integra para
inclusdo. Os critérios de exclusdo foram:
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artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que nao atendiam aos
demais critérios de incluséo. Ao final dessa
etapa foram selecionados 68 artigos. As
discordancias na fase da leitura na integra
foram resolvidas por consenso dos autores.
Apobs segunda analise com cruzamento de
informagdes, foram selecionados 26 artigos
que preenchiam os critérios inicialmente
propostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ser humano estd constantemente
tomando decisbes e existem estruturas
cerebrais envolvidas nessa dindmica. Essas
estruturas direcionam instintivamente o
comportamento de busca por recompensas
imediatas e, por meio delas, decidimos
favoravelmente a atitudes que atendem a
instintos imediatos. As regiGes cerebrais
envolvidas nesse processo s@o subcorticais.
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gratificagéo, ativando as mesmas adaptacoes
sinapticas podendo levar a resposta repetitiva
que inclui comportamentos compulsivos e
aumento de tolerancia, exemplificado na
Figura 33.1. Ademais, a ativacdo do sistema
de recompensa é modulada pelos niveis de
dopamina ndo apenas durante a realizacdo de
atividades percebidas como prazerosas, mas
também em sua antecipacdo (GOLAN, 2018).
Assim, acredita-se que tais estimulos inundem
os sistemas encefalicos de aprendizagem da
recompensa, levando ao reforco positivo do
comportamento (BICKHAM, 2021).

Figura 33.1. Integracdo dos sistemas
encefélicos de comportamento por meio de
conexbes com a via dopaminérgica
mesolimbica
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analisemos as consequéncias de tais decisdes
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a longo prazo. Elas estdo localizadas nas
regiGes anteriores do cérebro ou regibes pré-
frontais e modulam o impulso das regides
subcorticais de obtermos o prazer instantaneo
(GIGLIOTTI, 2007).

As recompensas naturais, C€omo
alimento ou sexo, aumentam a liberacdo de
dopamina no ndcleo accumbens (regido
subcortical) e dao origem a aprendizagem da
recompensa, que liga estimulos ambientais
relevantes (indicios sensoriais) a elementos
concomitantes de recompensa, alterando
circuitos neurais nas areas associativas do
encéfalo. As substancias psicoativas, uso de
internet e smartphones induzem a liberagao
amplificada de dopamina, levando a imediata

Eatresos/ansiedade /.

Area legmerntal ventral

Legenda: Os neurbnios noradrenérgicos que se
originam no locus ceruleus (preto) transmitem a
informacdo de novidade e excitacdo aos neurdnios
dopaminérgicos na area tegmental ventral (ATV). A
ATV projeta-se para o nucleus accumbens (NAC) e o
cortex (vermelho). Multiplos impulsos do encéfalo
modificam o efluxo da ATV: o estimulo glutamatérgico
do cortex pré-frontal transmite a funcéo executiva e o
controle cognitivo; o estimulo excitatdrio da amigdala
sinaliza estresse e ansiedade; e o estimulo
glutamatérgico do hipocampo transmite informacGes
contextuais e experiéncias passadas (azul). Em seu
conjunto, esses mdltiplos estimulos modificam a
sinalizacdo na via dopaminérgica mesolimbica e
modulam a percepcéo de prazer. Fonte: GOLAN et al.,
2014.
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mecanismos
neurobioldgicos  citados, h&  estudos
relacionando a dependéncia de internet a
transtornos do controle do impulso (TCI)
(SHAPIRA et al., 2000). O impulso é
modulado nas regides do cortex pré-frontal
dorsolateral do cérebro. Williams e Potenza
(2008) descrevem a  neuroquimica
responsavel pelo TCI:

Além dos

= Niveis reduzidos de serotonina
levando ao desencadeamento do
comportamento  problematico e
dificultando a interrup¢do do mesmo;

= Fungdo anormal da dopamina,
contribuindo para a modulacdo das
vias de recompensa e reforcamento,
especialmente  em  relacdo  aos
comportamentos agressivos e a outros
comportamentos impulsivos;

= Disfuncéo da noradrenalina associada
a hiperestimulacéo e a excitacao.

Logo, os altos niveis dopaminérgicos
desencadeados pelo uso de internet e telas
(smartphones, tablets, computadores e
televisores) associados aos TCI podem levar o
individuo a dependéncia. Embora nos ultimos
anos as pesquisas cientificas nessa area
tenham avangado, ainda h& duvidas em véarios
aspectos devido a dificuldade de realizar
estudos completos com grande numero de
participantes e resultados conclusivos.

O uso excessivo de internet resulta em
consequéncias negativas na vida do usuario
em diferentes aspectos: social, psicologica,
académica ou qualquer outro aspecto da vida,
podendo causar prejuizos visuais, privacéo de
sono, fadiga, problemas com alimentacéo e
problemas ergometricos. Foi encontrada
associagdo de vicio na internet com solidéo,
retraimento social, instabilidade emocional,
depressdo, ansiedade, baixa autoestima e
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outros sintomas adictos (ABREU et al.,
2008).

Pesquisas em diversos paises tém
apontado a relacéo entre depressdo, ansiedade
e uso problematico de smartphones com a
pandemia da COVID-19 e suas medidas de
isolamento social (YANG et al., 2020).
Greenfield (1999) ja tinha observado em seu
trabalho com 17.251 entrevistados com idade
média de 33 anos, que 6% continham critérios
de dependéncia no uso de internet. Um estudo
realizado com individuos da Asia ocidental,
norte da Africa, Europa e outros paises
demonstrou que o confinamento domiciliar
teve um efeito negativo sobre o bem-estar
mental e emocional das pessoas, 0 que se
associou a comportamentos pouco saudaveis,
como inatividade fisica e social, sono de ma
qualidade e alimentacdo inadequada, estando
associado a um maior uso de artefatos
tecnoldgicos durante esse periodo (AMMAR
etal., 2021).

O impacto na saide mental no periodo
de pandemia varia conforme diversos fatores,
como o0 sexo, com as mulheres
experimentando sintomas de estresse e
ansiedade mais graves que 0s homens; a
idade, inversamente proporcional a gravidade
dos sintomas; o grau de escolaridade, que
também se relaciona de maneira inversa aos
sintomas; a situacdo epidemioldgica local,
com imposic¢do de lockdown e aumento do
numero de casos sendo fatores ansiogénicos;
a atitude individual diante da situacéo
experimentada, com maior tempo de busca
por informagdes sobre a pandemia e excesso
de rumores sobre o tema sendo fatores de pior
prognostico (HOU et al., 2020).

Para exemplificar esse impacto na
satde mental foi realizado um estudo com
estudantes universitarios na Espanha. Esse
estudo revelou que o consumo excessivo de
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internet durante a pandemia gerou disfuncées
comportamentais em ambito pessoal e social,
com desenvolvimento de psicopatologias e
uso de drogas ilicitas (GALAN-GOMEZ et
al., 2020). Ja na Indonésia, foi encontrada
relacdo entre aumento de psicopatologias e
distarbios do sono relacionados com o uso de

redes sociais durante o surto da COVID-19
(SISTE, et al., 2020).

Estudos ainda mostram que pode
haver um ciclo de feedback entre o uso
excessivo de ferramentas tecnoldgicas e a
tentativa individual de gerenciar a ansiedade.
Sendo que, 0 uso constante dos meios
tecnoldgicos, pode elevar ainda mais 0s niveis
de ansiedade do individuo e,
consequentemente, sua dependéncia por
tecnologias (ELHAI et al., 2020). Ja
evidenciaram que a utilizagdo mais frequente
de redes sociais durante o surto da COVID-19
esta associada ao aumento de sintomas de
ansiedade (GAO et al., 2020).

Tal quadro se relaciona intimamente
com uma nova patologia psicoldgica chamada
de “Fear of Missing Out” (FOMO) que ¢
caracterizada pelo medo, do individuo, de
ficar fora do mundo tecnol6gico ou ndo se
desenvolver ao mesmo ritmo que a tecnologia.
Como evidenciado por um estudo com 812
participantes norte-americanos e canadenses
durante a pandemia, a FOMO se mostrou uma
varidvel importante na problematica digital do
uso tecnologico para compensar as
necessidades sociais ndo atendidas devido ao
distanciamento social durante a pandemia
(ELHALI et al., 2020), ou seja, as pessoas
passaram a depender ainda mais de interagdes
virtuais no seu dia a dia.

A necessidade de relacGes virtuais tem
relevantes impactos psicoldgicos: uma
pesquisa de janeiro de 2020, na China,
demonstrou que a depressdo, em uma escala
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que estratifica de casos moderados a severos,
teve um crescimento de 17% para 48% na
populacédo avaliada, enquanto que os quadros
de ansiedade se elevaram de 23% para 28%
(WANG et al., 2020). Outro estudo,
utilizando um score para medir a satide mental
durante a pandemia da COVID-19, encontrou
uma prevaléncia de 35% experienciou
sofrimento emocional em seus participantes e
assim, maior chance de desenvolver um
transtorno de estresse pds-traumatico e outro
transtorno mental (QIU et al., 2020).

Caracterizagdo de  transtornos
mentais vinculados ao uso de
internet e suas tecnologias

Ansiedade, sintoma psiquiatrico ou
resposta  emocional ndo  patoldgica
relacionada a diferentes situacdes de vida.
Normalmente, consiste em uma combinacao
variavel de sintomas fisicos, pensamentos
catastroficos e mudancgas de comportamento
relacionados a um sinal de alerta a
determinado estimulo, considerado perigoso
pelo individuo. No entanto, a ansiedade se
torna um transtorno psiquiatrico quando
representa  emocdo  desconfortavel e
inconveniente, surgindo na auséncia de um
estimulo externo claro ou com magnitude
suficiente  para  justifica-la, apresenta
intensidade,  persisténcia e  frequéncia
desproporcionais. A interacdo entre fatores
genéticos e ambientais resume a etiologia
atualmente proposta e aceita.

Segundo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
0s transtornos ansiosos podem ser divididos
em fobia especifica, fobia social, agorafobia,
transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno de panico e transtorno obsessivo-
compulsivo. O diagndstico de um transtorno
de ansiedade especifico baseia-se em seus
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sinais e sintomas, caracterizando-se por ser
exclusivamente clinico.

@) transtorno de ansiedade
generalizada destaca-se dentre os transtornos
com maior projecao de crescimento dentro do
cenario de pandemia global (GAO et al.,
2020). Incertezas, medo, preocupacdo
persistentes e excessivas acerca de Varios
dominios, incluindo desempenho no trabalho,
escola, saude e futuro, intensificam o
sofrimento e a perda de controle. Dessa
maneira, sao experimentados sintomas fisicos,
incluindo inquietacdo ou sensa¢ao de “nervos
a flor da pele”; fatigabilidade; dificuldade de
concentracdo ou “ter brancos”; irritabilidade;
tensdo muscular; e perturbacdo do sono (APA,
2014).

Estudos realizados na China e México,
nas fases iniciais da pandemia da COVID-19,
vinculam a escalada do uso de midias sociais,
comprovam gque ambos 0s Sexos apresentam o
transtorno de ansiedade  generalizada
(PRIEGO-PARRA et al., 2020). No sexo
feminino, a comorbidade esta em grande parte
confinada a transtornos de ansiedade e
depressdo, enguanto, no sexo masculino, a
comorbidade tem maior probabilidade de se
estender aos transtornos por uso de substancia
(DUBEY et al., 2020).

Os ataques de panico se destacam
dentro dos transtornos de ansiedade como um
tipo particular de resposta ao medo. Ataques
abruptos de medo intenso ou desconforto
intenso que atingem um pico em poucos
minutos, acompanhados de sintomas fisicos
e/ou cognitivos. O panico cria realidades
alternativas que dificultam a racionalidade
(APA, 2014).

A pandemia da COVID-19 e o
isolamento criam um cotidiano de incertezas e
medo. N&o obstante, as plataformas de midias
sociais, lancam alertas a todo o momento,
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saturam de informac6es abrindo quadros de
angustia aos usuarios (PRIEGO-PARRA et
al., 2020). A exposicdo gera o mal-estar
constante e abertura de quadros de panico. A
incapacidade de impedir a abertura desses
quadros  reside, principalmente, na
dependéncia tecnoldgica (JAVELOT &
WEINER, 2020).

Transtorno de estresse pos-traumatico,
desenvolvimento de sintomas caracteristicos
ap0s exposicdo a um ou mais eventos
traumaticos, 0s quais proporcionaram uma
resposta intensa de medo, desamparo ou
horror. A exposi¢cdo pode gerar sintomas de
revivéncia do medo, mudanca de estados de
humor para aneddnico ou disforico, cognicbes
negativas, podendo evoluir para sintomas
dissociativos. Vale ressaltar, algumas pessoas
exibem combinacdes desses padrbes de
sintomas que tém suas vidas totalmente
desestruturadas (APA, 2014).

Individuos predispostos a desenvolver
estresse pds-traumatico sofrem intensamente
no atual momento de pandemia, expostos
constantemente a circunstancias capazes de
desencadear o transtorno (FIEST et al., 2021).
Uma exposicdo capaz de recordar o fato
desencadeia um processo em que ele revive o
episddio, como se estivesse ocorrendo
naquele momento e com a mesma sensagdo de
dor e sofrimento que o agente estressor
provocou. Essa recordacdo desencadeia
alteracbes neurofisiolégicas e mentais
altamente deletérias para a salde do
individuo.

Tristeza e alegria fazem parte da vida
cotidiana. A tristeza é uma resposta natural a
derrota, aos desapontamentos e a outras
situagdes adversas. No entanto, considera-se
transtorno depressivo quando 0 paciente
apresenta um rebaixamento do humor,
reducdo da energia, diminuicdo da atividade,
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alteracOes da capacidade de experimentar o
prazer, perda de interesse, diminuicdo da
capacidade de concentracdo. Além disso,
observam-se problemas do sono e diminuicéo
do apetite. Existe quase sempre uma
diminuigdo da autoestima e da autoconfianga
e frequentemente ideias de culpabilidade e ou
de indignidade, mesmo nas formas leves
(APA, 2014). O numero e a gravidade dos
sintomas permitem determinar trés graus de
um episodio depressivo: leve, moderado e
grave.

Acontecimentos vinculados a
COVID-19, altas taxas de mortalidade e
comorbidade, isolamento  social, uso
desenfreado de redes sociais. Promovem uma
escalada no numero de casos de depressao
(HOU et al., 2020). Segundo estudo
transversal realizado com cidaddos chineses,
aléem da escalada do numero de casos, as
mulheres sdo  especialmente  afetadas
apresentando maiores indices de adoecimento
em comparagao com o0s homens, pois passam
a sofrer mais estresse. Ademais a pandemia
promove a elevacdo significativa de tentativas
de suicidio, como relatado pelo estudo
realizado pela Universidade do Porto (PINTO
et al., 2020).

N& obstante, individuos com
sintomas depressivos e/ou ansiosos estdo
entre individuos com diagnostico de abuso de
substancias e tentativas de suicidio. Entre as
drogas, alcool, tabaco e opioides representam
as substancias mais consumidas no mundo e
com projecdo de aumento por uso abusivo
devido a pandemia (DUBEY et al., 2020).

O sono, funcdo bioldgica basica de
consolidacdo da memoria, regulacdo da
temperatura, preservacdo, recuperacdo da
energia e recuperacdo do metabolismo
energético do cérebro. Considerando as
funcbes do sono, os disturbios do sono causam
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alteracbes importantes nas funcbes fisicas,
ocupacionais, cognitivas e sociais do
individuo. Segundo o0 DSM-5 os transtornos
do sono-vigilia abrangem 10 sub- grupos:
transtorno de insbnia, transtorno de
hipersonoléncia, narcolepsia, transtornos do
sono relacionados a respiracao, transtorno do
sono-vigilia do ritmo circadiano, transtornos
de despertar do sono ndo REM (rapid eye
movement — movimentos rapidos dos olhos),
transtorno do pesadelo, transtorno
comportamental do sono REM, sindrome das
pernas inquietas e transtorno do sono induzido
por substancia/ medicamento. Indo além, os
distarbios do sono sdo frequentemente
acompanhados de depressdo, ansiedade e
alterages cognitivas.

Dentro dos distarbios do sono, a
insbnia  destaca-se como a principal
enfermidade. Dificuldade em iniciar e/ou
manter 0 sono, despertar precocemente, ou
dormir de maneira ndo reparadora, com
repercussao nas atividades diurnas estdo como
0s principais sintomas da insénia. Alguns dos
sintomas diurnos da insonia sdo irritabilidade,
cansaco/fadiga, mau humor, sonoléncia, dores
no corpo, alteracbes de apetite, déficit de
concentracdo, alteracdes de memdria (APA,
2014).

Antes da pandemia, as principais
causas da insonia eram o consumo de bebidas
alcodlicas, cafeina, falta de horério para
dormir e acordar, alimentagédo pesada, pratica
de exercicios fisicos a noite, problemas
familiares, econémicos e profissionais.
Contudo, a pandemia mudou essa realidade. O
uso da internet e suas tecnologias intensificou
0 aparecimento de transtornos de sono-vigilia
com énfase a insonia (DATTA & TRIPATHI,
2021). Nesse cenario, a unido entre COVID-
19, uso macico de tecnologia promovem o
aumento do estresse e medo, 0s principais

299



responsaveis pelo aumento dos indices de
insdnia. Desse modo, inicia-se 0 processo de
adoecimento do individuo.

Panorama global

Durante a pandemia da COVID-19,
houve constante busca por informacoes, tanto
quanto necessidade em averiguar rumores
gerados por fakenews. Se faz necessario um
equilibrio entre informacGes verdadeiras em
tempo real para que as pessoas se mantenham
resilientes quanto as medidas para conter o
avanco da doenca, bem como cuidado para
que essas informagdes ndo repercutam em
piora do estado de satide mental da populag&o.

Um estudo em Singapura demonstrou
que ha associacdo entre o tempo de exposi¢do
as midias sociais e sintomas psicologicos
(como depressdo, ansiedade e estresse),
medidos pelo DASS-21. Nesse mesmo
estudo, foi avaliada a relacdo dos sintomas
psicolégicos ao uso de uma midia com
informacdes oficiais divulgadas pelo governo
local, além de perceber que variaveis como
estado de lockdown e nimero de casos locais
também interferem significativamente nos
niveis de depressao, ansiedade e estresse. Em
relacdo a depressdo e a ansiedade, percebeu-
se que ao utilizar uma rede oficial de
informacdes sobre a pandemia, houve reducao
desses sintomas, 0s quais aumentavam a
medida que as informacgdes se tornavam
numerosas e de fontes ndo oficiais. O estresse,
por sua vez, manteve-se 0 mesmo em fontes
oficiais e ndo oficiais (LIU & TONG, 2020).

A rede social é uma forma de interacéo
que ja vinha em ascendéncia e aumentou seu
espaco em tempos de isolamento social. Se
por um lado a midia social pode ser utilizada
como ferramenta de suporte informativo, por
outro é possivel perceber a mudanga de

Capitulo 33
Saude Mental

linguagem utilizada nesses meios durante a
pandemia: tal linguagem aumenta de forma
coletiva os sinais de ansiedade, de depresséo,
de estresse e de ideacgdo suicida.

Um estudo que avaliou redes sociais
nos Estados Unidos de marco a maio de 2020
constatou que houve aumento do uso de redes
sociais e nelas, que o0 aumento das expressoes
psicossociais de sofrimento nas publicagdes
esta relacionado a tematica COVID-19. Dessa
forma, sugere-se que aumentou a necessidade
de utilizar a rede social como forma de
compartilhar os efeitos diretos da doenca, as
angustias quanto a pandemia e as medidas
adotadas em cada local. Percebeu-se tambem
que ha uma variancia entre os efeitos
psicolégicos ao decorrer da pandemia, a
depender de fatores psicossociais locais
(interacdo em midias sociais antes da
pandemia) com estado de lockdown, nimero
de casos locais, tempo de busca por
informacdes sobre a pandemia e averiguacdes
quanto a rumores sobre o tema (SAHA et al.,
2020).

O impacto da pandemia na salde
mental é evidente. Seja pelo medo da doenca
diretamente, seja pelos efeitos da quarentena.
O uso de midias sociais para busca de
informacdes parece possuir papel paradoxo:
se por um lado, informacéo de confianca pode
auxiliar a reduzir sintomas de ansiedade e
depressdo; por outro, excesso de buscas, de
rumores e de desabafos nas midias sociais
parece piorar esses sintomas, alem de poder
predispor panico, comportamentos
obsessivos, paranoia, abuso de drogas licitas e
ilicitas, adicgbes e até mesmo estresse pos-
traumatico a longo prazo (DUBEY et al.,
2020).
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4 . :;"II‘III

Pontos positivos vinculadas ao uso
de internet e suas tecnologias

O wuso da tecnologia durante a
pandemia teve inegaveis beneficios a
sociedade, que pbOde se manter ativa e
conectada durante o isolamento. Em uma
época de tantas mazelas sociais e pessoais,
potenciais causadores de imenso sofrimento
psiquico, como o medo de ser infectado, o
isolamento social, a interrupcdo da rotina
didria, o recrudescimento econémico e o
adoecimento ou mesmo a morte de entes
queridos, possibilitar o acesso a psicoterapia a
distancia, cumprindo as normas sanitarias
vigentes, é imprescindivel para que o0s
individuos possam manter sua satde mental.
Assim, a telepsiquiatria e a telepsicologia,
antes delegadas a segundo plano, se tornaram
imprescindiveis durante a pandemia.

Estudos envolvendo telepsicologia por
video no cuidado a veteranos de guerra dos
EUA foram sumarizados por Rosen et al.
(2021) resultando em sete ensaios clinicos
com portadores de transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) demonstrando néo
inferioridade do atendimento online em
relacdo ao presencial e um ensaio apenas
contestando esse resultado. Também foi
verificada a eficacia do teleatendimento
psicoldgico por video com portadores de
transtorno obsessivo compulsivo (TOC),
transtorno do péanico e agorafobia, sem
prejuizo na satisfacdo dos usuarios e dos
provedores, mesmo entre 0S mMenos
familiarizados com a tecnologia.

Quanto a telepsicologia realizada por
telefone, muito atil em regides de dificil
acesso a internet e a tecnologia em geral, foi
demonstrada ndo-inferioridade ao tratamento
presencial em pacientes em tratamento para
TOC, abuso de alcool, depressédo e ansiedade.
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No entanto, programas de aconselhamento por
telefone visando a cessacdo do tabagismo
tiveram pouco ou nenhum resultado. Esse fato
abre a possibilidade de as instituicdes
utilizarem mais de um meio de comunicagéo
para prover 0 acesso a salde mental,

determinando  quais  modalidades  de
atendimento podem ser feitas por telefone,
mais amplamente acessivel e que néo
necessita de treinamento para ser utilizado, e
quais prescindem do uso de video (ROSEN et
al., 2021).

Dessa forma, o uso do teleatendimento
em salde mental é imprescindivel durante a
pandemia e tem vantagens mesmo apés tal
periodo, como atingir populacdes
marginalizadas, = com  dificuldade ou
impossibilidade de se locomover até uma
clinica para atendimento; populagdes
estigmatizadas, pertencentes a minorias
populacionais, que de outra forma néo
procurariam atendimento, e individuos que
prefiram o atendimento online, por prescindir
de locomogdo e dar maior sensacdo de
privacidade (ROSEN et al., 2021).

Alem do atendimento online, o uso de
outros recursos tecnoldgicos voltados para a
promocdo da salde mental teve importancia
durante a pandemia. Zhang e Smith (2020)
elencaram os servicos virtuais validados por
ensaios clinicos atualmente existentes com o
prop6sito de combater os sintomas de
estresse, ansiedade e depressao dos usuarios.
A maior parte dos servicos analisados ndo esta
disponivel comercialmente, dificultando o
acesso dos usudrios a essa ferramenta. Dentre
os disponiveis, quatro se tratam de sites web
(“Living Life to the Full”, “Deprexis”,
“Moodgym” e “Interapy”) sete constituem
aplicativos  (“Headgear”, ‘“MoodHacker”,
“SuperBetter”,  “Thought  Challenger”,
“Angesthjalpen”, “Anxiety Coach”, e “Smart-

301




CAT”) e dois se tratam de robos que dialogam
com o usuario (“Woebot” e “Tess”) (ZHANG
& SMITH, 2020).

Né&o foi analisada a disponibilidade de
tais recursos em outras linguas que ndo o
inglés, o que possivelmente limitaria sua
aplicabilidade. No entanto, estudos similares
com aplicativos em portugués se fazem
necessarios para determinar sua possivel
aplicacdo no contexto da pandemia no Brasil.
Além disso, a validacéo do uso dos aplicativos
foi feita com a populacdo de um determinado
local, que variou conforme o estudo. Portanto,
ndo se trata de algo definitivo, com potencial
de auxiliar igualmente as pessoas de todas as
localidades. Apesar disso, presume-se que 0O
uso de uma ferramenta validada, mesmo que
apenas em um local, seja superior ao uso de
uma ndo validada (ZHANG & SMITH, 2020).

Outras necessidades da pandemia
supridas através do uso de aplicativos de
celular foram: acesso a informacdo de
qualidade sobre a pandemia, diminuindo o
impacto da desinformacdo sobre a salde
mental dos individuos; rastreamento de
individuos contaminados, permitindo obter
informacdo sobre o risco de contaminagdo ao
frequentar determinados locais; triagem dos
individuos contaminados de acordo com seu
grau de sintomas, orientando as pessoas sobre
os cuidados que devem ter no isolamento
domiciliar e quando devem procurar um
servico de salde e acompanhamento
longitudinal dos pacientes por seus
cuidadores, durante e ap0s sua hospitalizacéo,
a fim de promover a continuidade do cuidado
(KONDYLAKIS et al., 2020).

Quanto ao uso de redes sociais e seu
impacto sobre a satde dos individuos durante
a pandemia, Pahayahay e Khalili-Mahani
(2020) aplicaram um vasto questionario em
685 pessoas de varias localidades do mundo,
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0 que lhes permitiu concluir que: assistir
conteddo escolhido pelo usuario, usando
plataformas de streaming ou de hospedagem
de videos, por exemplo, diminui os niveis de
estresse dos usuarios; a rejeicdo a midia
informativa aumenta com o aumento dos
niveis de estresse autorrelatado pelos
usuérios; redes sociais como Facebook e
Instagram tiveram papel ambiguo, pois
enquanto muitos individuos as consideraram
importantes para manter o contato social
apesar do isolamento, outros as consideraram
fontes de desinformacdo e potenciais
estressores pelo excesso de informacges a que
sdo expostos através delas; e o impacto de
determinada midia sobre a saude mental e/ou
fisica e variavel de acordo com o individuo,
bem como sua percepcdo de estresse e do
impacto de determinada midia como agente
estressor; no entanto, a maior parte dos
participantes entende o aumento do uso de
telas como prejudicial a sua saude fisica, e
ignoram o possivel prejuizo a sua salde
mental.

Para prevenir tais consequéncias,
Kirély et al. (2020) elaboraram um consenso
com medidas gerais a serem tomadas pelos
individuos durante a pandemia. Dentre estas,
estdo: fixar uma rotina diaria, com horéarios
definidos para trabalho, atividade fisica e
lazer; manter bons padrdes de sono,
alimentacdo, hidratacdo e higiene; usar
métodos de relaxamento diariamente para
evitar 0 aumento do estresse e, caso iSsO
ocorra, procurar ajuda, tanto com amigos e
familia quanto com servicos de atendimento
psicoldgico; manter uma rotina familiar de
compartilhamento de experiéncias e tarefas,
sem deixar de reservar um tempo para Si
proprio; e manter-se informado acerca da
pandemia por fontes confiaveis, limitando a
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exposi¢ao propria a tais noticias a fim de ndo
torna-las um fator estressor.

Especificamente acerca do uso da
tecnologia durante a pandemia, sdo feitas as
seguintes recomendacg6es: monitorar e limitar
0 proprio tempo de uso de dispositivos
tecnoldgicos, bem como o das criangas e
adolescentes da casa, 0 que pode ser feito
através de aplicativos de bem-estar digital;
desligar notificacdes e deixar os dispositivos
afastados do local em que se esta
desempenhando uma atividade que néo
envolva o uso de tecnologia; usar ferramentas
analégicas ao inves das tecnoldgicas para
certas finalidades (por exemplo, reldgios para
checar as horas ao invés de olha-las no
smartphone); manter contato com amigos e
familiares pela internet ou por telefone
durante o isolamento e procurar um servico de
salde mental caso esteja experimentando
dificuldades em limitar o uso de tecnologia
(KIRALY et al., 2020).

Limitagdes do estudo

As principais limitagbes do nosso
trabalho sdo: abordar o impacto na salde
mental durante a pandemia limitado ao uso de
redes e midias sociais; logo, ndo estamos
analisando sobre os impactos na salde de
forma geral, em pessoas que ndo possuem
acesso a tais tecnologias, e elaborar um
trabalho sobre o assunto durante a pandemia,
ndo sendo possivel fazer uma anélise
distanciada dos fatos nem de suas
consequéncias a longo prazo.

CONCLUSAO

O impacto social da pandemia da
COVID-19, mediante o exposto, revela
modificacdo na realidade da sociedade pds-
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moderna. Sugere-se que essas mudancas
ocorreram por diversos fatores ligados direta
e indiretamente a doenca em si. O
distanciamento fisico sugerido na pandemia
encorajou adultos a usarem ainda mais as
midias sociais: para trabalho e/ou interacao
social. O uso abusivo, por sua vez, associado
a predisposicao individual exacerbou diversos
transtornos  mentais, dentre eles: os
somatoformes, comportamentais, sono-vigilia
e 0s de humor. Dessa forma, observou-se que
a populacdo adulta esta sensivel a estimulos da
internet e da tecnologia e apesar de existirem
beneficios, 0 uso depreciativo estd em
ascendéncia.

Se por um lado o uso de midias sociais,
da internet e de suas tecnologias apresenta
papel em reduzir sintomas de ansiedade e
depressdo, permitindo atendimentos de
psicoterapia a distancia, por exemplo; por
outro, o excesso de buscas, de rumores e de
desabafos nas redes parece intensificar
experiéncias de sofrimento psicolégico e
consequente desenvolvimento de
psicopatologias, como reacdo ao estresse,
ideias obsessivas, disturbios do sono, abuso de
substancias licitas e ilicitas e o préprio uso
abusivo das tecnologias sobretudo da internet.

A partir dessa revisdo sugere-se uma
melhor elucidacdo de causa e consequéncia
em relagdo ao desenvolvimento de
psicopatologias e 0 uso desenfreado de
tecnologias e da internet percebeu-se nessa
revisdo que ha correlacdo entre elas.
Entretanto, pela literatura atual ainda néo foi
possivel identificar se o uso das tecnologias
em excesso desencadeia sintomas e distirbios
psiquiatricos ou se 0 USO excessivo ja seja um
sintoma de um transtorno psiquiatrico, como
a adiccdo, por exemplo; ou ainda, se ambas
compdem um ciclo vicioso interdependente.
Ao passo que ha associa¢do na ativacdo de
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vias dopaminérgicas e serotoninérgicas
relacionadas ao impulso e a dependéncia do
uso. De fato, houve aumento desses sintomas
durante a pandemia, bem como houve o
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aumento do uso das tecnologias. Entretanto,
carecem  esclarecimentos  acerca  de
correlacdes entre fatores causais e de risco
entre tais situacdes.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), o transtorno
depressivo maior (TDM), ou simplesmente
depressdo, € uma das principais causas de
anos vividos com deficiéncia, gerando danos
sociais,  psicologicos, e até mesmo
econdbmicos, que podem ser irreversiveis
(RAMOS et al., 2020). Sendo uma doenca
sistémica, 0 TDM esta presente em diversas
faixas etdrias e grupos populacionais,
destacando-se crescente prevaléncia a partir
da adolescéncia (6,1%), nas mulheres (8,9%)
e, principalmente, durante o envelhecimento
(9,5%) (RAMOS et al., 2020).

Nesse sentido, a alta prevaléncia
relatada € um motivo de preocupacao,
principalmente em adultos jovens com
depressdo como doenga Unica, sendo a propria
terapéutica marcada por efeitos colaterais que
muitas vezes impactam negativamente na
adesdo ao tratamento e em Seu Sucesso
(RAMOS et al., 2020; CORDIOLI, 2001,
IBANEZ et al., 2014). Dentre os principais
farmacos dessa classe, estdo os inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS),
como a fluoxetina, utilizados por até 30,1%
dos pacientes com TDM. Um dos seus
principais efeitos colaterais sdo as disfunc¢des
sexuais, caracterizadas por alteragbes como
diminuigdo da libido e da excitagéo, retardo na
ejaculacdo e anorgasmia, presente em 58% a
73% dos pacientes (RAMOS et al., 2020;
CORDIOLI, 2001).

Os ISRS sdo considerados a primeira
linha de tratamento para depressdo, com boa
margem terapéutica e pouca necessidade de
reajustes de dose, apresentando como
mecanismo de acdo a inibicdo da recaptagédo
de serotonina, 0 que propicia maior
concentragéo desse neurotransmissor na fenda
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sinptica e estimulacdo continua dos
receptores de serotonina (5-HT) pods-
sinapticos (CORONA et al., 2009). Apesar de
serem seletivos para o sistema 5-HT, séo
inespecificos para diferentes receptores 5-HT,
com isso estimulam os receptores 5-HT1 com
efeitos ansioliticos estimulam os receptores 5-
HT2, comumente causando ansiedade, insonia
e disfuncdo sexual, e os receptores 5HTS3,
quase sempre resultando em nauseas e
cefaleia (CORONA et al., 2009).

O objetivo deste estudo foi esclarecer
como o0s mecanismos de acdo dos ISRS,
relacionado com as disfuncdes sexuais e com
0S impactos negativos na terapéutica, bem
como discutir quais as principais formas de
manejar esse paciente, destacando-se o uso de
antidotos e substitutos.

METODO

Trata-se de uma revisao bibliogréfica
realizada durante o més de margo e abril de
2021, tendo o intuito de identificar a relacdo
da fluoxetina com a disfuncdo sexual. A
principio, foram realizadas pesquisas nas
bases de dados PubMed e SciELO, utilizando-
se 0s descritores: “Antidepressant Drugs”,
“Erectile Dysfunction”, “Libido”, “Serotonin
and Noradrenaline Reuptake Inhibitors”,
“Fluoxetine”, “Trazodone” e “Mirtazapine”.
A partir disso, foram aplicados os critérios de
selecdo para o0s artigos.

Os critérios de inclusdo foram: textos
completos, publicados a partir de 1987 e com
idiomas inglés, portugués ou francés, dando-
se maior enfoque naqueles publicados nos
Gltimos cinco anos. A partir desses critérios
foram selecionados 13 artigos, os quais foram
analisados com afinco para a coleta de dados.
Os resultados foram apresentados de forma
descritiva juntamente com a discussao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A psiquiatria e neurologia tem a
fluoxetina como um dos principais
medicamentos utilizados no tratamento do
TDM. Estima-se que entre 0s anos 1987 e
2000, aproximadamente 40 milhGes de
pessoas fizeram uso desse farmaco para o
tratamento da doenca que 0s acometia
(WONG et al., 2005). E provavel, ainda, que
esse nmero esteja crescendo com o aumento
dos casos de depressao e outras psicoses, uma
vez que 30,1% dos pacientes que sofrem de
TDM sdo tratados com fluoxetina (RAMOS et
al., 2020; CORDIOLLI, 2001).

No entanto, apesar desse transtorno ser
tratado com éxito em 60 a 70% dos casos, em
boa parte gracas ao farmaco em questdo, ndo
se pode deixar de lado os efeitos adversos
relacionados ao seu uso (WONG et al., 2005).
Entre eles estdo: nauseas, sonoléncia,
sudoreses, tremores, astenia, vertigem,
mucosas ressecadas (principalmente a bucal),
insOnia, constipacdo, diarreia, perda de apetite
e a disfuncao sexual (DS) (KHAMBA et al.,
2013).

Esse ultimo é um termo utilizado para
se referir a fatores que impossibilitam ou
dificultam o ato sexual. Sendo assim, a
dificuldade para sustentar a erecdo,
lubrificacdo, ou até mesmo o desejo, é assim
classificada (DORDING & SANGERMANO,
2018). Sabe-se que pessoas com TDM tém
maiores chances de desenvolverem alguma
DS se comparadas a populagdo em geral.
Espera-se, portanto, que 0S mMesmos
demonstrem uma preocupacao especial com a
manutengdo da sua vida sexual/amorosa
(KENNEDY & RI1ZVI, 2009). Por essa razéo,
é grande a procura por metodos e tratamentos
que  possibilitem um  relacionamento
satisfatorio para ambos parceiros, a0 mesmo
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tempo em que ha a necessidade de tratamento
da depressdao com a fluoxetina, por exemplo.

Neste momento, ¢ valida a explicacdo
do mecanismo de acdo da fluoxetina a fim de
possibilitar a compreensdo para a provavel
causa da disfuncdo sexual associada ao seu
uso, a qual chega a estar presente em 58% a
73% dos pacientes (RAMOS et al., 2020;
CORDIOLI, 2001). Primeiramente, a
fluoxetina € um medicamento cuja funcdo é
inibir a recaptacdo de serotonina da fenda
sinaptica de volta para o neurdnio pré-
sinaptico. A serotonina (5-hidroxitriptamina
ou 5-HT), neurotransmissor de acdo répida, é
produzida em dois sitios no organismo: Os
nacleos da rafe (tronco encefalico) e na
mucosa intestinal (DAVID & GARDIER,
2016). Esta é produzida a partir de reacgdes
intracelulares que tém como matéria-prima o
triptofano, o qual pode ser adquirido através
da alimentacéo.

A sequéncia de acontecimentos a
seguir demonstra como a 5-HT é produzida e
chega aos seus sitios de acdo: | — Triptofano é
convertido em 5-hidroxitriptofano (5-HTP)
pela enzima triptofano-hidroxilase (TH); Il —
5-HTP é catalisado em 5-HT (serotonina) pela
enzima aminoacido aromatico descarboxilase
(AACD); Il — A 5-HT ¢é entdo, armazenada
em vesiculas; IV — As vesiculas, apos a
passagem do potencial de acgéo, liberam seu
contetido na fenda sinaptica; V — a serotonina
liga-se aos seus receptores no neurdnio pos-
sinaptico; V — ap0s isso, reentram no neurdnio
pré-sindptico por meio da proteina
transportadora de 5-HT; VI — A partir desse
momento, a serotonina pode ser degradada
pela monoamina oxidase (MAO) em acido 5-
hidrodxi  indol acético (5-HIAA) ou
armazenada novamente em vesiculas para ser
reutilizada (DAVID & GARDIER, 2016)
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A partir disso, pode-se perceber o alvo
da Fluoxetina, a qual inibe a recaptacdo da
serotonina de volta para o0 neurdnio pré-
sinaptico ao se ligar ao transportador desse
neurotransmissor. 1sso permite a permanéncia
do mesmo por mais tempo na fenda sindptica
e a maior probabilidade de ativacdo dos
receptores de membrana do neurbnio pds-
sinaptico.

Vale lembrar que além dessa, ha
outras teorias que também explicam o
mecanismo de acdo da fluoxetina, sobretudo
as que envolvem a adaptacdo dos receptores
de serotonina, ocorrendo 0 aumento do nivel
sérico e cortical desse neurotransmissor.
Nesses casos, existem evidéncias de que com
uso cronico do medicamento em questéo,
pode haver a dessensibilizacdo dos
autorreceptores 5-HT1a € 5- HT1g da rafe, os
quais regulam negativamente a liberacdo da
serotonina  nos  terminais  sinapticos,
desimpedindo a liberacdo de 5-HT e levando
ao aumento da sua quantidade no organismo
(CABALLERO et al., 2014).

A serotonina, entdo, exerce suas
fungdes no Sistema Nervoso Central e tecidos
periféricos. Sdo elas: termorregulacdo;
nocicepcdo; memdria e aprendizagem; sono;
prazer na alimentacdo;  peristaltismo;
contracdes do mdasculo liso; vasoconstri¢ao
periférica; hemostasia; funcionamento dos
linfocitos e comportamento sexual (DAVID
& GARDIER, 2016).

Com relagdo ao comportamento
sexual, sabe-se que a serotonina tem efeitos
tanto  excitatérios, quanto inibitérios.
Acredita-se que essa relacdo mista se deva aos
seus subgrupos de receptores. Ha evidéncias
de que receptores 5-HT2 sejam inibitdrios
para a funcdo sexual, enquanto receptores 5-
HT1 sejam facilitadores do intercurso sexual.
Somado a isso, Svensson (1984, apud
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Ramasubbu, 1999), em seu estudo, defende a
ideia de que a 5-HT causa relaxamento dos
musculos lisos envolvidos no orgasmo e
ejaculacdo, o que explicaria o prolongamento
do intercurso sexual em pacientes com
ejaculacdo precoce ou a anorgasmia relatada
por outros que fazem uso da fluoxetina. Essas
suspeitas s@o sustentadas por meio de testes
em animais que recebem agonistas e
antagonistas desses receptores, 0S quais
manifestaram efeitos diferentes de acordo
com o estimulo dos mesmos (BITRAN &
HULL, 1987). Nesse sentido, a
farmacogenética, cujo objetivo é o de
identificar como as variagBes genéticas
afetam o tratamento por determinado farmaco,
tem auxiliado na regulacdo da dosagem, a fim
de alcancar o limiar terapéutico desejado para
cada paciente (MARUF et al., 2019).

H& também estudos em humanos,
sobretudo epidemioldgicos, sobre a relacdo da
fluoxetina e DS. Nesse contexto, com o0
objetivo de estudar quantitativamente o efeito
da fluoxetina e seus efeitos adversos na DS
(perda da libido, funcdo orgastica em
pacientes do sexo feminino ou funcéo erétil e
ejaculatéria em pacientes do sexo masculino),
0 estudo feito por Ramasubbu (1999)
demonstrou que entre 0s cinco pacientes que
receberam fluoxetina em doses de 20 a 40 mg
por dia, tiveram libido diminuida relacionada
ao tratamento com resposta orgastica pobre ou
insuficiéncia eretil parcial, e uma paciente
teve desejo sexual aumentado com
estimulacdo clitoriana intensa.

Outro estudo, analisou somente
pacientes do sexo masculino. Nele Hsu et al.
(1995) demonstraram que, dentre 56 pessoas
medicadas com ISRS, os efeitos colaterais
sexuais masculinos foram 43% (12/30) para a
fluoxetina, 47% (7/15) para a paroxetina e
36% (4/11) sertralina.
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Diante do assunto supracitado, tendo
em vista a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, Ramasubbu (1999) descreve a
administracdo da moclobemida em doses
padrdo (300 a 600 mg por dia) como uma
alternativa eficaz da DS causada pela
fluoxetina. Além disso, a sua eficacia no
tratamento dos sintomas da depressdo foi
comparavel ao da fluoxetina. Ademais, relatos
mostram que a interacdo medicamentosa da
fluoxetina com diversos farmacos, a exemplo
do bupropiona, tém revertido a DS causada
pelo uso do inibidor seletivo de recaptacédo de
serotonina (LABBATE & POLLACK, 1994).

Ainda, escolhas atipicas para o
tratamento do TDM, a exemplo da trazodona
e mirtazapina, tém surtido efeito contra a DS
dependente do uso da fluoxetina. No entanto,
sabe-se que a trazodona inibe, além da
recaptacdo de serotonina, receptores de
histamina e alfa-1-adrenéricos, o que pode
fazer com que o paciente se sinta sonolento ou
vertiginoso, fazendo-se necessario o0 seu uso
durante a noite ou apds a relacdo sexual
(SHIN & SAADABADI, 2020). No caso da
mirtazapina, antidepressivo da classe dos
tetraciclicos, estudos mostram que Seu UuSO
concomitante ao da fluoxetina favorece
efeitos sinérgicos com menores indices de DS
entre 0s pacientes, o que facilitaria a
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continuidade no tratamento apesar de
haverem efeitos colaterais ndo relacionados a
DS (SCHNEIER et al., 2015).

Fica evidente, a partir dos varios
efeitos medicamentosos sobre o organismo, a
importancia da boa relacdo médico-paciente
para a identificacdo do melhor farmaco e
possiveis coadjuvantes, bem como a dosagem
dos mesmos, a fim de alcancar os efeitos
desejados.

CONCLUSAO

Diante do discutido, é necessario
destacar que, apesar de conhecido o
mecanismo de acdo da fluoxetina, ha falta de
estudos e meta-analises mais recentes, bem
como avaliacdo criteriosa da
farmacodindmica que ocasiona os efeitos
colaterais debatidos. Além disso, existem
outros pontos a serem destacados, 0s quais
devem ser melhor abordados em futuros
estudos, a exemplo das terapias substitutivas e
da caracterizacdo do impacto do uso de
inibidores da recaptacdo seletiva de
serotonina na populacdo em geral na adesédo
ao tratamento. Sendo assim, recomenda-se a
realizacdo de estudos ainda mais acurados e
atuais para definir se ha real relagdo entre a
fluoxetina e a disfuncédo sexual.
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INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, as
diversas modificacOes fisiologicas,
psicoldgicas, sociais e familiares que ocorrem
de maneira acelerada, tém impacto importante
na salde psiquica das gestantes, podendo
resultar em adoecimento e desenvolvimento
de psicopatologias, como a depressdo
puerperal (CAMACHO et al., 2006).

A depressdo pos-parto (DPP) é uma
condicdo que aflige cerca de 200 puérperas a
cada 1.000 nascimentos no mundo, tendo
maior prevaléncia entre os paises menos
desenvolvidos. E considerada uma patologia
grave de saude materna, que interfere
diretamente no bem-estar da puérpera, no
relacionamento do bindmio méae-bebé e, por
consequéncia, no desenvolvimento infantil
(PEREIRA & LOVISI, 2008; LEUNG et al.,
2005). A DPP é, ainda, a complicacdo mais
prevalente do parto, sendo o suicidio em
decorréncia desta condicdo o responsavel por
20% das mortes maternas durante o puerpério.
Devido a sua alta prevaléncia e potencial de
morbimortalidade, é considerada uma questéo
de saude publica (PAYNE & MAGUIRE,
2019).

E uma condicdo frequentemente
subdiagnosticada e subtratada, sendo de
extrema importancia conhecer e investigar os
diferentes fatores de risco para O
desenvolvimento da depresséo puerperal, bem
como sua apresentacdo e tratamento
(STEWART & VIGOD, 2019). O presente
estudo tem por objetivo identificar fatores
associados a ocorréncia de depressdo
puerperal, sinais e sintomas da patologia e as
principais possibilidades de intervencéo.
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METODO

O presente artigo compreende uma
pesquisa de delineamento bibliografico de
natureza exploratéria realizada a partir de
referéncias relacionadas ao tema, com data de
publicagdo de 1995 a 2021. Consultaram-se as
seguintes bases de dados: PubMed, SciELO e
MEDLINE.

Foram selecionadas producdes em
lingua portuguesa e inglesa, com abordagem
completa ou parcial do tema, utilizando-se os
seguintes descritores: "Depressdo Pos Parto",
"Depressdo  Puerperal" e  "Postnatal
Depression". A pesquisa inicial resultou em
187 publicagdes, e 145 foram excluidas
segundo os seguintes critérios de exclusdo:
editoriais, publicagdes duplicadas, artigos
com acesso restrito e publicagdes que
tangenciavam o tema central. Foram
utilizadas, ao final, 42 publica¢des para a
elaboragdo do presente artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o nascimento de uma crianca,
cerca de 20 a 40% das puérperas
experimentam alguma disfuncéo cognitiva ou
emocional no periodo, como a depressdo
puerperal, baby blues ou tristeza materna e
psicose  puerperal (SADOCK, 2017).
Enquanto a tristeza materna é um fenbmeno
de grande incidéncia, com inicio nas primeiras
2 semanas apés o parto, e de duragdo
autolimitada, a depressdo puerperal €
caracterizada por ser um fendmeno
prolongado de inicio mais tardio (STOWE &
NEMEROFF, 1995).

A prevaléncia da depressdo puerperal
no Brasil apresenta-se muito semelhante a
prevaléncia mundial. Enquanto no Brasil, ha
variacdo em torno de 12 a 19%, a nivel
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mundial, é estimado um valor de cerca de 10
a 20% de casos (STUART et al., 1998;
HOWARD et al., 2014). Entretanto, segundo
Fergerson et al. (2002), o percentual de casos
estimado pode ndo representar proporcdes
reais, uma vez que se estima que ha
subdiagndstico em cerca de 50% dos casos.

Destaca-se que entre 3 e 6% das
mulheres terdo inicio de um episddio
depressivo maior durante a gestacdo ou ap0s o
parto. Além disso, 50% dos episodios
depressivos maiores no “pos parto” na
verdade se iniciaram antes do parto, sendo
entdo chamados de episodios no periparto
(APA, 2014).

Fatores de risco e protecao

O puerpério € um momento de grande
estresse e adaptacdo a nova rotina. Nesse
periodo, a mulher apresenta modificacdes
corporais e varias mudancas hormonais, além
de precisar lidar com alteracdes de sua vida
devido a dindmica do bebé. Ademais, hd uma
grande carga emocional relacionada ao parto
e aos novos medos, principalmente quando é
uma gravidez de um  primipara
(RODRIGUES, 2011).

Dentre os fatores de risco para que a
mulher desenvolva DPP, destaca-se as
experiéncias de vida adversas anteriores,
como abuso sexual, a histéria de depressao ou
de ansiedade e a falta de suporte social
(PAYNE & MAGUIRE, 2019; HOWARD et
al., 2013). Ainda, segundo Camacho et al.
(2006), a menoridade materna, baixa
escolaridade e nivel socioeconémico,
auséncia de um conjuge e a gestacdo
indesejada também constituem fatores de
vulnerabilidade, que podem culminar no
desenvolvimento da patologia.
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Por outro lado, existem ainda fatores
protetores em relacdo ao desenvolvimento da
DPP. Dentre esses fatores, destaca-se uma
relacdo cooperativa e harmoniosa, 0 apoio e
suporte recebido pela gestante tanto da equipe
médica, quanto do parceiro e da familia e o
planejamento da gravidez (HARTMANN et
al., 2017).

Sendo assim, a DPP n&o tem apenas
uma causa, mas possivelmente é resultado de
uma combinacdo de fatores fisicos e
emocionais, sem haver distingdo entre idade,
etnia ou situacdo econémica. As quedas dos
niveis de estrdgeno e progesterona geram
mudancgas cerebrais que podem alterar o
humor da paciente, principalmente quando
associada com outros fatores (RATTI et al.,
2020).

Quadro clinico materno

A depressdo puerperal geralmente tem
inicio nas primeiras quatro semanas ap6s o
parto, podendo ter seu pico de intensidade
maxima nos seis primeiros meses. Os sinais e
sintomas sdo bastante semelhantes aqueles
apresentados por pacientes com transtorno
depressivo maior, que se desenvolvem em
mulheres durante outros periodos do ciclo
vital. Para a m&e, o0s sintomas mais
prevalentes sdo humor deprimido, deséanimo
persistente, choro facil, labilidade afetiva,
irritabilidade, sentimento de culpa, alteracdes
de sono, como hipertonia ou insonia,
modificacdo do apetite e libido, ideagéo
suicida, medo de machucar o filho e a
capacidade de concentracdo prejudicada
(MORAES et al., 2006).

A puérpera pode ainda apresentar
retraimento importante, isolando-se de seu
meio social. Quadros graves podem evoluir
com tentativa de autoexterminio, sendo esta
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causa responsavel por até 20% das mortes no
periodo puerperal (LINDAHL et al., 2005).
Em relacéo a duracdo do quadro, grande parte
dos casos atingem remissao em alguns meses
com a instituicdo do tratamento adequado,
mas segundo Campbell (1997), 24% das
mulheres com DPP mantém o quadro
depressivo apds 12 meses do nascimento do
filho, e até 13% mantém sintomas em até 2
anos.

A ocorréncia do transtorno depressivo
materno nao aflige apenas a mée, impactando
na capacidade desta de criar lacos emocionais
com o filho, prejudicando o desenvolvimento
cognitivo, comportamental e emocional da
crianca (DEAVE et al., 2008).

Impactos no  desenvolvimento

infantil

Os primeiros mil dias de uma crianga
sdo cruciais para um bom desenvolvimento e
crescimento, uma vez que nesse periodo
ocorre intenso desenvolvimento fisioldgico e
emocional. A ocorréncia da depressao ap6s o
parto tem o potencial de impactar diretamente
neste periodo, podendo ocasionar um
desfecho negativo no desenvolvimento
infantil (BECK, 1998).

Segundo Suri et al. (2014) e Murray et
al. (2003), os filhos de mulheres com DPP
apresentam-se em risco de desenvolvimento
de alteragcbes emocionais, comportamentais,
cognitivas e de distarbios de crescimento e
desenvolvimento. Além disso, a ocorréncia de
DPP pode acarretar em alteragcGes na saude
geral da crianga.

Durante 0 curso da depressao
puerperal, a ocorréncia de sintomas como
desdnimo, humor deprimido, tristeza,
sentimentos de culpa, ideacdo suicida,
rejeicdo  da crianca, entre  outros,

Capitulo 35
Saude Mental

frequentemente impacta na relagdo do
binbmio méae-bebe, podendo resultar em
dificuldades de interacdo com a crianca,
abandono da amamentacdo e falha no
cuidado.

Segundo Dennis e McQueen (2009),
mées depressivas parecem apresentar maiores
dificuldades no processo de amamentacao de
seus filhos e sdo mais propensas a interromper
o0 aleitamento. Ainda, tem maior propensdo a
introducdo formula infantil e a iniciar a
alimentacdo complementar precocemente,
podendo gerar importantes repercussdes na
salde nutricional e global da crianca. Ainda,
estudos realizados por Rahman et al. (2004)
demonstram que criancas filhas de mées que
desenvolveram depressao puerperal
apresentaram mais sintomas gastrointestinais
guando comparadas aquelas filhas de maes
saudaveis. Ainda, criancas filhas de maes com
DPP também apresentaram maior nimero de
hospitalizagbes e visitas a servigos de
emergéncia (MINKOVITZ et al., 2005).

Diagnostico

Inmeras vezes as puérperas Sao
examinadas em consultas focadas em sua
recuperacdo fisica apds o parto, mas sem levar
em consideracdo a identificacdo de sintomas
da depressdo, o que impede ndo sO6 o
reconhecimento precoce dessa condi¢do, mas
também a falta de prevencéo e o tratamento
precoce (MENEZES et al., 2012).

Em alguns momentos, os sintomas
manifestados pelas pacientes com DPP podem
ser confundidos pela equipe de salde como
oriundos das modificagdes do ciclo vital
devido ao nascimento dos filhos. Queixas
como mudanca nos padrdes de sono,
alteracdes de apetite e fadiga excessiva podem
ser atribuidas a adaptacdo a nova rotina da
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familia e, consequentemente, ndo despertarem

a atencdo dos
possibilidade de
(BOYD et al., 2005).

A depressao puerperal e o transtorno
depressivo maior ndo relacionado a gestacéo
compartilham  0os  mesmos  critérios
diagndsticos, que incluem a presenca de
humor depressivo, perda de interesse,
anedonia, distarbios do sono e apetite,
alteracbes da concentragdo  disturbios
psicomotores, sensacao de  fadiga,
sentimentos de culpa ou menos valia e
pensamentos suicidas. Para o diagndstico, €
necessaria a associacdo de 5 sintomas, em
pelo menos 2 semanas, ocorrendo 4 semanas
apos o0 parto, e que causem prejuizo funcional
importante, ndo atribuiveis a outras causas
(APA, 2014).

profissionais
transtorno

quanto a
depressivo
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Alem disso, 20% dos casos de DPP
incluem labilidade de humor, ansiedade,
irritabilidade e preocupacbes excessivas
(WISNER et al., 2013). Em alguns casos, ha
ainda o desejo de ferir a crianca, sendo
necessaria intervencdo imediata a fim de
possibilitar o bem estar e seguranca do recém-
nascido (STEWART & VIGOD, 2016).

Ainda, pode-se utilizar escalas
validadas para avaliacdo do quadro de
depressdo puerperal, como a Escala de
Depressdo Pds Natal de Edinburgh (Quadro
35.1), que avalia dez itens que podem ser
graduados de 0-3 pontos, sendo que 0 escore
maior ou igual a 12 indica alta probabilidade
de DPP. Essa escala ¢ de grande valia na
triagem da DPP, ja que é rapida e de facil
aplicacdo, podendo assim aumentar os indices
de diagnostico e tratamento da condicdo
clinica (FIGUEIRA et al., 2009).

Quadro 35.1. Escala de Depressao P6s Natal de Edinburgh

Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas | 2.
O Como eu sempre fiz

U Naéo tanto quanto antes

O Sem duvida, menos que antes

O De jeito nenhum

Eu tenho me culpado sem razéo quando as coisas ddo
errado

O Nao, de jeito nenhum

U Raramente

O Sim, as vezes

U Sim, muito frequentemente

Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um | 6.
bom motivo

O Sim, muito seguido

Q Sim, as vezes

O Raramente

O Nao, de jeito nenhum

Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu tenho tido
dificuldade de dormir

Q Sim, na maioria das vezes

Q Sim, algumas vezes

O Raramente

O Nao, nenhuma vez

Eu tenho me sentido téo triste que tenho chorado 10.

O Sim, a maior parte do tempo
 Sim, muitas vezes

O S6 de vez em quando

O Nao, nunca

Eu tenho pensado no futuro com alegria
d Sim, como de costume

Q Um pouco menos que de costume

O Muito menos que de costume

O Praticamente ndo

Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razéo
U Sim, muito seguido

ad  Sim, as vezes

U De vez em quando

U Néo, de jeito nenhum

Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos
do meu dia-a-dia

O Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles

O Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes

0O Na&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

U N&o. Eu consigo lidar com ele tdo bem quanto antes

Eu tenho me sentido triste ou muito mal
3 Sim, na maioria das vezes

3  Sim, muitas vezes

O Raramente

U N&o, de jeito nenhum

Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma
Sim, muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

ooo0C

Fonte: SANTOS et al., 2007.
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Diagnésticos diferenciais

E estimado que 50% a 80% das
mulheres irdo desenvolver tristeza puerperal,
que € um disturbio psiquico leve e transitorio.
Nesses casos, ocorre a remissao espontanea
dos sintomas (choro, irritabilidade, flutuacéo
de humor) em até 10 dias e 0 mais importante
é equilibrar as emoc6es da puérpera (SILVA
& BOTTI, 2005).

Ademais, no pés parto é necessario
avaliar ndo s6 o0s sintomas tipicos da
depressdo, mas também a psicose puerperal,
que é uma emergéncia psiquiatrica que tem
potencial risco de suicidio e até mesmo de
infanticidio. Assim, € necessario avaliar se
estdo presentes delirios e alucinagdes para o
diagndstico mais rapido possivel (MUGHAL
et al.,, 2021). Além disso, é fundamental
diferenciar a DPP de um hipotiroidismo. Os
dois quadros podem ter sintomas semelhantes,
e alguma evidéncias literarias trazem que
alteracOes tireoidianas podem predispor a
depressdo (RUSCHI et al., 2009).

Intervencéao

O manejo efetivo do quadro de DPP
requer uma intervencao multidisciplinar. Uma
vez identificada a condi¢do, deve-se
implementar medidas visando o autocuidado
materno, suporte emocional e a reducdo da
ocorréncia de eventos negativos ou
estressores. Dentre as medidas passiveis, a
pratica de exercicios fisicos e a melhora do
padrdo de sono do recém-nascido - que
permite melhorias no sono materno - parecem
ser relevantes na reducéo inicial dos sintomas,
auxiliando na melhora do bem estar materno
(PRITCHETT et al., 2017; KEMPLER et al.,
2016).
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Nos casos de DPP leve a moderada,
sd0 necessarias estratégias adicionais para o
alcance da remissdo. Pode-se usar a
psicoterapia como tratamento de primeira
linha, sendo a Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) e a Terapia
Interpessoal (TI) formas efetivas de
abordagem (LETOURNEAU et al., 2017).
Alem da psicoterapia, as mulheres com
depressdo moderada a grave, ou que nao
atingem a remissdo apenas com psicoterapia,
podem se beneficiar também de terapia
medicamentosa. A primeira linha de
medicacgdes antidepressivas corresponde aos
Inibidores Seletivos da Recaptacdo de
Serotonina (ISRS), devido a sua minima
interferéncia no leite materno e raros efeitos
colaterais que impactam no bem estar do
lactente (MOLYNEAUX et al., 2014).

Outras  opcbes  medicamentosas
podem ser utilizadas quando o objetivo
terapéutico ndo é atingido com os ISRS, como
os Inibidores de Recaptacdo de Serotonina e
Noradrenalina (IRSN) e a mirtazapina, que
parecem apresentar menor passagem pelo
leite materno do que as demais medicacdes,
apesar de haver menos informacdes
consolidadas a respeito do impacto na
amamentacdo (SMIT et al, 2016;
SIGURDSSON et al., 2015).

A Eletroconvulsoterapia (ECT) surge
também como uma opc¢éo para o tratamento de
DPP em pacientes com quadros graves,
resistentes a outras terapias, principalmente na
ocorréncia de sintomas suicidas e psicéticos
(GRESSIER et al., 2015).

Além  disso, novas pesquisas
utilizando Estimulagéo Magnética
Transcraniana (EMTr) repetitiva estdo sendo
feitas, o que pode funcionar em mulheres que
desejam amamentar e se preocupam com a
interacdo amamentacao-antidepressivo. Em
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casos graves de depressdo periparto com
psicose, 0 paciente deve ser encaminhado ao
acompanhamento psiquiatrico (GUILLE et
al., 2013).

CONCLUSAO

A depressao puerperal € uma patologia
prevalente, com potencial de
morbimortalidade importante. Sua ocorréncia
ndo atinge apenas a méde, mas pode impactar
negativamente na relagdo entre a mée e o
recém-nascido, bem como no
desenvolvimento da crianca.
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Os transtornos mentais durante o
periodo puerperal podem ser pouco
valorizados e, em  funcdo  disso,
diagnosticados tardiamente pela equipe de
salde. Dessa forma, é essencial que os
profissionais da saide tenham conhecimento
quanto as transformagbes biopsicossociais
que as puérperas vivenciam e os fatores de
risco para o desenvolvimento da DPP.

Além disso, é necessario que estejam
preparados para o pronto reconhecimento da
condicdo, e possibilidades de intervencéo,
uma vez que a identificacdo precoce do
quadro é de suma importancia para a
prevencdo de agravos para a mae e a crianca.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade
chinesa Wuhan, foram relatados os primeiros
casos da doengca do coronavirus 2019
(COVID-19) e, pouco tempo depois, devido
seu carater altamente contagioso (WU et al.,
2020; ZERBINI et al., 2020), estava instalada
no mundo uma pandemia, gerando um cenario
inédito de incertezas, crises e soliddo que se
espalhou pelo planeta.

O novo coronavirus (SARS-CoV-2)
pertence a familia Coronaviridae, sendo um
virus grande de RNA de sentido positivo,
composto por quatro géneros: alfa, beta, delta
e gama. Sendo que até 2019, ja existiam e
eram reconhecidos 6 diferentes tipos de
coronavirus humanos: HCoV—229E, OC43,
NL63, HKU1, SARS-CoV e MERS-CoV
(ARSHAD ALI et al., 2020).

Em relacdo a forma de contégio, trata-
se de uma doenca de transmissao respiratoria,
através de goticulas aéreas (WU et al., 2020).
Com um periodo de incubacdo de 5 a 6 dias,
podendo variar de 0 a 14 dias. J& o quadro
clinico é caracterizado por uma Sindrome
Gripal - com febre, tosse, dispneia, mialgia e
fadiga, sintomas respiratorios superiores e 0s
sintomas gastrointestinais, como a diarreia,
variando desde uma apresentacdo leve e
assintomatica, até uma apresentacdo grave,
incluindo choque séptico e faléncia
respiratoria (BRASIL, 2020).

Portanto, de maneira a evitar o
aumento do numero de pessoas infectadas,
foram instituidos protocolos de prote¢do ao
contagio pelo SARS-CoV-2. Entre as medidas
abordadas, pontua-se: higienizacdo frequente
das mdos com agua e sabao ou alcool 70%,
utilizacdo do lenco descartavel para higiene
nasal, evitar tocar mucosas de olhos, nariz e
boca, higienizar as mé&os apds tossir ou
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espirrar e manter 0s ambientes bem
ventilados. Evitar o contato com pessoas que
apresentem sinais ou sintomas da doenca
também é uma estratégia importante. Além
disso, é fundamental o uso da mascara facial e
das medidas de isolamento social - em que

alguns  paises  evoluiram para o
distanciamento  social (lockdown), com
restricOes mais severas - restricfes essas que
proporcionam uma elevada carga emocional
(BRASIL, 2020; SHARMA et al.,, 2021;
ZERBINI, et al., 2020).

No entanto, apesar da instituicdo das
medidas de protecdo individual e
distanciamento social, ao passo em que
aumentava o numero de casos, aumentava-se
0 nlmero de internacdes e,
consequentemente, uma sobrecarga subita do
Sistema de Saude. Diante deste cenario,
percebeu-se que o sofrimento psicoldgico,
incluindo insbnia, ansiedade e depressao teve
expressivo aumento entre profissionais de
salde (BANSAL et al., 2020). Portanto, com
essa carga excessiva de trabalho dos
profissionais de salde, é importante alertar
para 0 aumento de pessoas acometidas pela
Sindrome de Burnout (SB), visto que esta
intimamente relacionada com a exaustdo
laboral. Além disso, outras pesquisas
realizadas durante a pandemia pela COVID-
19 demonstraram que a prevaléncia de
Burnout em médicos aumentou (CIVANTOS
et al. 2020), sobretudo devido ao estresse
agudo sem precedentes no local de trabalho,
agravado por uma alta taxa basica de
esgotamento ja existente pelos profissionais
médicos (RESTAURI & SHERIDAN, 2020).

A SB engloba um conjunto de sinais e
sintomas que acometem o individuo em
resposta aos estressores presentes no meio de
trabalho, o qual demonstra “...exaustdo
emocional, despersonalizagdo e reduzida
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realizacao profissional em decorréncia de uma
ma adaptacdo do individuo a um trabalho
prolongado, altamente estressante e com
grande carga tensional” (PEGO & PEGO,
2016). Portanto, em um contexto de elevada
cobranca dos profissionais da salde, torna-se
um grupo vulneravel e propicio ao
desenvolvimento dessa condig&o.

Pode-se dizer que os casos de Burnout
em profissionais de salde ja possuiam uma
elevada taxa antes mesmo do caotico e incerto
periodo pandémico, de modo que mesmo
antes deste, as taxas de Burnout entre o0s
médicos americanos ja& eram preocupantes
(BANSAL et al., 2020). Isso demonstra uma
associacdo pré-existente entre a profissdo
médica, Burnout e demais desordens
psiquicas (RANGACHARI & WOODS,
2020). Entretanto, com a pandemia pela
COVID-19, novos fatores estressantes foram
somados ao dia a dia desses trabalhadores, tais
como o medo de serem infectados, o pouco
conhecimento sobre o virus e o despreparo
para lidar com a situagdo, aumentando ainda
mais o risco do desenvolvimento de SB
(ZERBINI, et al., 2020; RESTAURI &
SHERIDAN, 2020; TURALE et al., 2020).

Visto isso, é de extrema importancia
identificar os fatores de risco e as formas de
prevencdo e intervencdo da SB em
profissionais de salde atuantes na pandemia
pela COVID-19 com o objetivo de reduzir o
impacto que essa sindrome pode acarretar
para os trabalhadores da area da salde, para 0s
pacientes e para as organizagdes de saude.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica,
de abordagem qualitativa, a qual objetiva-se
identificar fatores de risco e formas de
prevencdo e intervencdo na SB em
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profissionais de salde atuantes na pandemia
pela COVID-19.

A revisdo sistematica foi realizada
utilizando-se a base de dados eletrénicos
PubMed, usando como pesquisa 0S termos
Mesh “COVID-19 [Supplementary Concept]”
AND “Burnout, Psychological”, encontrando-
se 31 artigos no dia 20/07/2020, dos quais
excluiram-se editoriais, cartas e leitor e
aqueles que ndo se tratavam de profissionais
da saude da linha de frente ao longo do texto.
Foram estabelecidos limites quanto a data de
publicacdo com intervalo de tempo de 2019 a
2020 - até o momento da pesquisa, além do
filtro para pesquisas em humanos e nas
linguas inglés, portugués e espanhol.
Inicialmente foi realizado a verificagdo de
titulo, resumo e assunto. Nos casos em que 0s
titulos e resumos ndo se mostraram suficientes
para definir a selecdo inicial, procedeu-se a
leitura na integra da publicacéo.

Conforme os critérios de inclusdo
supracitados foram selecionados 16 artigos
para leitura na integra, sendo selecionados ao
fim 13 artigos compativeis ao tema proposto,
de acordo com a questdo norteadora do
objetivo. As etapas de extracdo e andlise dos
artigos foram realizadas por cinco revisores,
gue desenvolveram esta etapa do trabalho de
forma conjunta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa, na base de dados,
0s artigos encontrados pertinentes ao tema
foram em nlOmero escasso; seja pela
atualidade do tema escolhido, seja pela
auséncia de estudos direcionados para esta
area em especial.

Quanto aos artigos que relacionaram
como fator de risco 0 sexo e O
desenvolvimento da SB nos profissionais em

324



questdo, os artigos de Balasubramanian et al.
(2020) e Civantos et al. (2020) destacaram 0
sexo feminino como preponderante nesse
aspecto. Além do sentimento de ansiedade, 0s
participantes do sexo feminino nesse artigo
relataram também angustia e dificuldade de
realizacdo de tarefas tanto intra-hospitalares,
quanto extra-hospitalares ou de convivéncia
com outras pessoas. No entanto, Elhadi et al.
(2020) destacam que o sexo masculino pode
ser mais propenso a ocultar seus sentimentos
e sintomas, podendo assim passar por um
processo de subdiagndstico sindrémico.

Os artigos encontrados também
buscaram elucidar a especialidade ou
formacdo do profissional de salde mais
acometido pela SB. Além de comparar
profissionais que atuavam em areas com
maior risco de contagio, inerente a atividade
exercida, em comparacdo com aqueles que
atuavam em outras areas e foram convocados
para atuar na linha de frente da pandemia.
Nesse aspecto, a area de formacdo do
profissional ~ foi  respectivamente:  0s
enfermeiros, nos artigos de Turale et al.
(2020) e Zerbini et al. (2020), os cirurgides no
estudo de Rangachari e Woods (2020),
anestesiologistas, intensivistas,
pneumologistas, enfermeiras e fisioterapeutas
respiratorios no artigo de Sasangohar et al.
(2020) e otorrinolaringologistas nos artigos de
Balasubramanian et al. (2020) e Civantos et
al. (2020). Destaca-se que em alguns desses
estudos a amostragem selecionada pode ter
influéncia quanto ao profissional em questéo.

No estudo de Wu et al. (2020), o qual
comparou a presenca dos sintomas da SB em
oncologistas que foram convocados para atuar
na linha de frente e oncologistas que se
mantiveram em seus locais usuais de trabalho,
evidenciou que aqueles que ndo atuavam em
areas com maior risco de contagio, como em
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hospitais especificos para o tratamento dos
infectados pela COVID-19, obtiveram indices
de SB ligeiramente mais altos do que o outro
grupo. Este artigo, propde que o
desconhecimento de protocolos, e a menor
sensacdo de controle da situagdo por parte

desses profissionais, desencadeava
inseguranga e assim, gerava ansiedade e
outros sintomas. Admite-se no estudo que
com a suspensdo de atividades de rotina
eletiva, como determinados procedimentos e
consultas, gerou ainda mais estresse nesses
profissionais.

Ja& os estudos de Bansal et al. (2020),
Civantos et al. (2020), Fessell e Cherniss
(2019), Rangachari e Woods (2020),
Sasangohar et al. (2020) e Zerbini et al.
(2020) evidenciaram a maior incidéncia da SB
nos trabalhadores de linha de frente. Restauri
e Sheridan (2020) também destacam que o
aumento de diagndsticos de estresse pos-
traumatico, relacionado principalmente a
fatores estressores como: a sensagdo de perda
de controle situacional, a constante exposicéo
a mortes e o medo da propria infeccdo e
infeccdo de entes proximos, além da possivel
consequéncia de isolamento devido a doenca.
Esse estudo mostrou que no més inicial apos a
exposicdo a situacdes traumaticas, houve um
aumento dos diagnosticos de transtorno de
estresse agudo, com inclusdo de sintomas
semelhantes ao de intrusdo, dissociacao,
humor negativo, evitacéo e excitacao.

Civantos et al. (2020) e Wu et al.
(2020), abordaram que a area geogréafica
também foi um fator de risco para a incidéncia
de casos de infecgdo pela COVID-19. O
segundo estudo foi conduzido em Wuhan,
epicentro da pandemia, e discutiu-se que o
acompanhamento da reducdo de casos na
cidade foi um fator protetor e de melhora nos
sintomas de ansiedade pelos profissionais
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acompanhados. Ja o primeiro demonstra que o
numero relatado de estresse e angustia, em
profissionais que trabalharam em estados com
mais de 20.000 casos positivos ou 1.000
mortes € maior do que comparado aqueles
locais com menores nimeros de casos e 6bitos
pela infecgéo.
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Nos estudos encontrados foram
indicados alguns fatores relacionados ao
aumento de ansiedade e exaustdo, que se
configuravam como fatores de estresse
desencadeadores de sinais e sintomas da SB.
Esses fatores estdo relacionados no Quadro
36.1.

Quadro 36.1. Fatores relacionados ao aumento de sinais e sintomas de Sindrome de Burnout

Fatores Identificados

Artigos Relacionados

Responsabilidade local e nacional

pessoas proximas

Niveis de ocupacéo dos leitos e quantidade de pacientes

Medo de se contaminar e contaminar familiares ou

Mudancas organizacionais como profissionais médicos
ndo especializados em doencas infecciosas necessitando
de atuar nessa area

Incertezas sobre o futuro da pandemia

Relatérios de mortalidade pela COVID-19, associado em
alguns casos com a falta de informagGes, condutas e
protocolos atualizados sobre a COVID-19

Falta de planejamento e organizacdo governamental e
despreparo dos profissionais como consequéncia, levando
a testagem ineficaz e auséncia de protocolos

Escassez de equipamentos de protecdo individual e

equipamentos hospitalares como aparatos para ventilacdo
mecénica e intubagdo

Sobrecarga de trabalho

Reducdo do contato com familiares

Diminuicdo nas atividades de lazer e socializacdo

SASANGOHAR et al., 2020; WU et al., 2020

BALASUBRAMANIAN et al, 2020;
SASANGOHAR et al., 2020

BALASUBRAMANIAN et al., 2020;
RESTAURI & SHERIDAN, 2020;
SASANGOHAR et al., 2020; WU et al., 2020;
ZERBINI et al., 2020

BALASUBRAMANIAN et al., 2020; WU et
al., 2020; ZERBINI et al., 2020

WU et al., 2020 e ZERBINI et al., 2020

RESTAURI & SHERIDAN, 2020

BALASUBRAMANIAN et al., 2020;
RESTAURI & SHERIDAN, 2020;
SASANGOHAR et al., 2020; TURALE et al.,
2020

BALASUBRAMANIAN et al, 2020;
CIVANTOS et al, 2020; RESTAURI &
SHERIDAN, 2020; SASANGOHAR et al.,
2020; TURALE et al., 2020

BALASUBRAMANIAN et al., 2020; FRIAS et
al., 2020; WU et al., 2020

BALASUBRAMANIAN et al., 2020; FRIAS et
al., 2020

BALASUBRAMANIAN et al., 2020

Bansal et al. (2020) aborda que mais

de 70% dos profissionais de saude da China
relataram em inquérito, que durante essa
pandemia, apresentaram  sintomas de
sofrimento psicoldgico, incluindo insonia,
ansiedade e depressdo. O fato se torna ainda

mais preocupante ao destacar-se que
profissionais da saude tém incentivo para
ocultar sintomas de depressao por receio de
colocar privilégios hospitalares ou licencas
médicas em perigo de suspensdo, levando os
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autores do artigo a crer que essa proporgéo
seja subestimada.

Para os fatores desencadeadores da
sindrome em questdo, relacionam-se algumas
consequéncias, como por exemplo 0 aumento
de erros médicos, evidenciando que o estresse
e 0 esgotamento, em geral, levam a um
impacto negativo ao atendimento prestado ao
paciente, com risco de negligéncia médica e
erro médico (BALASUBRAMANIAN et al.,
2020; BANSAL et al., 2020; CIVANTOS et
al., 2020). Sendo assim, apresentando
consequéncias diretas ao paciente e néo
somente ao médico.

Também, foram evidenciados a
aposentadoria precoce, a desestabilizacdo da
vida pessoal, com maior numero de divorcios
e incidéncia de violéncia domeéstica
associados também a automedicacdo e
dependéncias quimicas — medicamentosa, e
outras substancias (BALASUBRAMANIAN
et al, 2020; BANSAL et al, 2020;
CIVANTOS et al., 2020).

Ademais, foram apontados casos de
aumento da instabilidade de infraestrutura de
salde, dificultando a continuidade de
atendimentos e condutas, bem como o
vinculo, devido ao aumento de rotatividade de
profissionais de saude nos estabelecimentos
destinados a satde (CIVANTOS et al., 2020),
a falta de protocolos e recursos fisicos como
quantidade de funcionarios o suficiente
devido ao aumento da demanda de pacientes,
planejamentos claros e programacgdo de
horéarios de trabalho (ZERBINI et al., 2020).

Os artigos apresentaram algumas
estratégias adotadas para o enfrentamento da
SB, sendo elas a meditacdo e a técnica
mindfulness (BALASUBRAMANIAN et al.,
2020; BANSAL et al., 2020; FESSELL &
CHERNISS, 2019; RANGACHARI &
WOODS, 2020). Alguns servicos de saude
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mental das proprias instituicoes
disponibilizaram conselheiros ou ferramentas
para o enfrentamento da situacdo e aumento
daresiliéncia (BALASUBRAMANIAN et al.,
2020; BANSAL et al., 2020; FESSELL &
CHERNISS, 2019; FRIAS et al., 2020;
KADHUM et al., 2020; RANGACHARI &
WOODS, 2020; RESTAURI & SHERIDAN,
2020; SASANGOHAR et al., 2020; ZERBINI
et al., 2020). Alguns servicos particulares
ofereceram aulas e atendimentos para aliviar
0 estresse e ansiedade (BANSAL et al., 2020).
Foi implantada a pratica de técnicas de
relaxamento e respiracdo (micropraticas)
como estratégia de enfrentamento (BANSAL
et al., 2020; FESSELL & CHERNISS, 2019;
RESTAURI & SHERIDAN, 2020), bem
como o artificio de um diario de gratidao,
onde os profissionais buscavam compreender
e exercitar a positividade e resiliéncia
mediante a situacéo enfrentada.

O compartilhamento de experiéncias
entre os profissionais e 0 apoio social dentre
esses também foram fatores importantes para
o0 enfrentamento da SB, sendo considerados
cruciais para alguns autores
(BALASUBRAMANIAN et al., 2020;
CHUA et al., 2020; FESSELL & CHERNISS,
2019; FRIAS et al., 2020; SASANGOHAR et
al., 2020; ZERBINI et al., 2020). Também foi
apontado como fator protetor para a SB a
necessidade de momentos de lazer, associada
a reducéo da carga de trabalho, com horarios
de trabalno e organizacdo de rotinas
adequadas que evitem o0 esgotamento
profissional desses individuos
(BALASUBRAMANIAN et al., 2020;
CHUA et al., 2020; FESSELL & CHERNISS,
2019; KADHUM et al., 2020; RESTAURI &
SHERIDAN 2020; SASANGOHAR et al.,
2020; ZERBINI et al., 2020).
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Foram  destacados também a
resiliéncia pessoal relacionada a religido e
espiritualidade (BALASUBRAMANIAN et
al., 2020; FESSELL & CHERNISS, 2019;
ZERBINI et al., 2020), indicando melhores
condigBes de enfrentamento, boas estratégias
de aceitacdo e menores taxas de esgotamento.
Profissionais que mantiveram  préaticas
saudaveis de vida, tais como: alimentacdo
adequada, exercicios e qualidade do sono
também obtiveram menores indices de
acometimento. Consideram também como
praticas saudaveis: evitar o uso de drogas e
alcool, bem como comportamentos de alto
risco e o uso exacerbado de midias sociais,
principalmente com contetidos relacionados a
COVID-19, especialmente de  forma
sensacionalista (BALASUBRAMANIAN et
al., 2020).

A partir da leitura realizada, percebeu-
se que houve um agravamento do estresse
relacionado ao trabalho entre os profissionais
de saude, tornando-se um sério problema para
os trabalhadores. Esses ja sofrem com altas
taxas de estresse psicoldgico, depressao e
ansiedade (RANGACHARI & WOODS,
2020), pois, cotidianamente, mesmo antes da
pandemia, lidavam diretamente com situacdes
de risco de vida e com uma sobrecarga de
plantées (ROTHENBERGER, 2017). Assim,
a exacerbacdo desses eventos leva a um
grande desgaste fisico e mental entre o0s
profissionais de saude.

Com a pandemia, houve uma
exacerbacdo dos casos ja pré-existentes e um
aumento de novos casos de SB entre os
trabalhadores na linha de frente. Os altos
niveis de ocupacao dos leitos
(SASANGOHAR et al., 2020; WU et al.,
2020), escassez de equipamentos de protecédo
individual (EPIs), ventiladores e kits de
testagem (TURALE et al., 2020), alem da
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carga de trabalho excessiva, séo fatores
importantes nessa realidade
(BALASUBRAMANIAN et al., 2020;
FRIAS et al., 2020; WU et al., 2020). Por
conseguinte, o surto de casos evidenciou o
despreparo governamental por todo o mundo,
com falta de planejamento e protocolos coesos
(BALASUBRAMANIAN et al., 2020;
RESTAURI & SHERIDAN, 2020;
SASANGOHAR et al., 2020; TURALE et al.,
2020). A divergéncia, complexidade e
ineficiéncia desses, trouxeram confusdo e
instabilidade para o ambiente hospitalar ja
sobrecarregado (SASANGOHAR et al.,,
2020).

Desse modo, os relatos de testagem
ineficaz, falta de protocolo de atendimento e
caréncia nos estoques adequados de
suprimentos  médicos  foram  comuns
(SASANGOHAR et al., 2020). Um estudo
libanés mostrou que paises de recursos
escassos e sistemas de salde vulnerdveis,
sofrem com as maiores consequéncias. Entre
essas, estd a crise na necessidade de
profissionais de salde treinados e recursos
especializados para hospitalizagdo de
pacientes com COVID-19 (ELHADI et al.,
2020).

Nesse contexto, foi observado uma
divergéncia nos estudos em relacdo a quais
profissionais apresentam os maiores indices
de estresse e esgotamento, se entre aqueles
que trabalhavam em seus locais habituais de
trabalho ou entre os trabalhadores na linha de
frente do combate ao coronavirus. Uma
possivel explicacdo para essa divergéncia de
resultado é o fato de que os profissionais de
salde na linha de frente participantes podem
ter tido um melhor controle da situagdo, com
a implementagdo de novas politicas e
procedimentos promulgados no local de
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trabalho do estudo, mantendo a equipe segura
(WU et al., 2020).

O perfil dos profissionais mais
afetados por Burnout durante o cenario
pandémico séo os do género feminino. Isso se
da sobretudo pelo papel social de cuidadora da
mulher e a dupla jornada de trabalho, uma vez
que além do trabalho na linha de frente da
pandemia, essas profissionais séo
responsaveis pelos servicos domésticos e 0
cuidado com os filhos (CIVANTOS et al.,
2020). Sendo assim, é de suma importancia
que essas mulheres recebam o devido apoio
social e suporte nas atividades fora do
hospital, a fim de que a qualidade do seu
trabalho na linha de frente e sua sade mental
ndo se deteriorem (RIBEIRO et al., 2020).
Entretanto, é importante salientar que nos
artigos analisados ndo foi levantado a
proporcao de trabalhadores do sexo feminino
e masculino.

Jad a categoria profissional mais
afetada foi a dos profissionais da enfermagem
(TURALE et al., 2020). Esses profissionais
s80 0s que passam mais tempo préximos dos
pacientes, devido a propria caracteristica da
sua atuacdo ser centrada no cuidado direto a
pessoa. I1sso 0s coloca em situacao de risco a
salde mental, uma vez que estdo expostos
tanto a uma maior chance de se infectar
quanto as demandas emocionais dos pacientes
(BARBOSA et al., 2020).

Entre os profissionais médicos, houve
uma notavel prevaléncia da SB entre clinicos
(BANSAL et al., 2020),
otorrinolaringologistas (CIVANTOS et al.,
2020), anestesiologistas, intensivistas,
pneumologistas (SASANGOHAR et al.,
2020) e cirurgides (RANGACHARI &
WOODS, 2020). Foi observado que
profissionais cuja area de atuacdo apresenta
maior risco de contdgio do virus estdo mais
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expostos a0 medo da infeccdo e ao estresse
constante. Durante a pandemia ocorreram
mudancas organizacionais, onde profissionais
médicos ndo especializados em doencas
infecciosas tiveram que dar suporte no setor.
Dessa forma, nesses profissionais foi
adicionada a pressdo de sair da zona de
conforto de atuacdo para um ambiente
desconhecido. Portanto, também
apresentaram  sintomas  depressivos e
ansiedade (LAI et al., 2020).

E importante ressaltar que a longo
prazo, a SB leva esses profissionais a
apresentarem maiores taxas de depresséo,
suicidio, alcoolismo e drogadicgéo
(BALASUBRAMANIAN et al., 2020). Essas
sdo consequéncias da fase mais critica de
estresse ocupacional, na qual o trabalhador
entra em exaustdo por estar exposto
repetidamente a fatores estressores, cujos
mecanismos de adaptacdo ao estresse ndo séo
mais suficientes para suprimir o mal-estar
fisico e psicoldgico (PRADO, 2016).

O fator de ansiedade mais relatado
dentre os estudos foi o medo de contrair a
COVID-19 e de transmitir a sua familia. Além
disso, a reducao do contato com suas familias
e diminuicdo das atividades de lazer e
socializacdo também foram observadas. Com
isso, vé-se que os trabalhadores na linha de
frente sdo submetidos a pressdo de escolha
entre a autopreservacdo, atencdo as suas
familias e o cumprimento de suas
responsabilidades  enquanto  profissional
(SASANGOHAR et al., 2020). Todos esses
fatores levam ao estresse agudo e esgotamento
mental dos profissionais durante a pandemia.

Nas regides geograficas com maiores
indices de casos de COVID-19, os
profissionais tiveram aumento dos sintomas
de ansiedade. Portanto, vé-se que os relatérios
diarios de mortalidade pela COVID-19 foram
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descritos como fontes de desenvolvimento da
SB (ZERBINI et al., 2020), uma vez que, 0S
profissionais se veem impotentes diante da
quantidade abundante de casos, mesmo com
seus esforgos constantes.

No entanto, a incapacidade do
profissional em manter-se atualizado devido a
velocidade dos novos estudos também pode
ser um fator de ansiedade, pois em uma
pandemia onde ndo se conhece inteiramente o
patogeno e sua forma de acdo no organismo,
diariamente podem ser feitas revisdes e surgir
novidades sobre o combate. Assim sendo,
quando n&o obtém novas direcGes e achados
médicos atualizados, pode ocorrer a piora no
quadro de angustia (RESTAURI e
SHERIDAN, 2020).

No que diz respeito a atuacdo no
combate ao estresse e a fadiga dos
profissionais, 0s hospitais e as instituicdes
aplicaram diversas estratégias. A
disponibilizagdo de conselheiros, apoio
psicoldgico e acesso gratuito a aplicativos de
meditacdo, foram algumas das abordagens
disponibilizadas para lidar com o estresse e
promover um pouco de bem-estar
momentaneamente. Porém essas estratégias
ndo sao suficientes para influenciar nos efeitos
do Burnout a longo prazo, sendo necessarias
acOes mais eficazes como 0 uso da psicologia
positiva para ressignificar as vivéncias dos
profissionais durante a pandemia (BANSAL
et al., 2020).

Outra abordagem adotada por algumas
instituicdes de saude foram melhorias na
infraestrutura hospitalar, oferecimento de
EPIs, melhor organizacdo dos horarios de
trabalho das equipes, montagem de equipes
com funcionarios suficientes para atender
todos 0s pacientes sem sobrecarga e uma
comunicagdo clara entre todos oS
profissionais (ZERBINI et al., 2020). Essas
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medidas sdo de suma importancia para
manejar o estresse profissional, uma vez que
se discute que uma pior condicdo laboral
constitui fator de risco tanto para a infeccéo
por COVID-19 quanto para a piora da saude
mental dos trabalhadores (RIBEIRO et al.,
2020).

Houve  instituicbes que  néo
implantaram  nenhuma  melhoria  nas
condicdes de trabalho dos profissionais de
salide e tampouco ofertaram ferramentas para
mitigar estresse nesses, optando por uma
abordagem estoica, apoiando-se na ideia de
que a resiliéncia pessoal de cada trabalhador
avancaria para um nivel coletivo e
organizacional. Entretanto, ndo h& como
realizar tal feito sem que haja uma boa
comunicacgdo entre gestores e profissionais e
boas condi¢bes de trabalho (KADHUM et al.,
2020).

A SB também interfere diretamente no
rendimento desses profissionais no trabalho,
sendo estes mais propensos a cometer mais
erros, a realizar procedimentos equivocados,
serem negligentes e imprudentes, o que
acarreta piores resultados nas medidas de
seguranca ao paciente e a menor satisfacdo
deste em relacdo ao atendimento
(PERNICIOTTI et al., 2020; SILVEIRA,
2016; BALASUBRAMANIAN et al., 2020;
BANSAL et al., 2020; CIVANTOS et al.,
2020). Além disso, ha prejuizo na interacao
entre os membros da equipe de trabalho, o que
corrobora com uma piora no atendimento e
uma maior chance de erros (SILVEIRA et al.,
2016).

O tratamento da SB se da por meio do
acompanhamento psicoterapico,
farmacologico e intervencdes psicossociais
(PERNICIOTTI et al., 2020). Entretanto, vale
ressaltar que a melhor intervencdo é a
prevencdo. As estratégias para prevenir a SB
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visam interromper o ciclo do estresse e assim
reduzir a intensidade dos seus fatores
indutores, ajudar os profissionais a modificar
a percepcgdo das situacBes estressantes e a
desenvolver estratégias de coping para
enfrenté-las. Essas intervencdes sdo feitas em

trés  frentes: individual, coletivo e
organizacional (PERNICIOTTI et al., 2020;
NUNES, 2017).

As estratégias individuais sdo voltadas
a capacitacdo dos profissionais, para que eles
aprendam estratégias de enfrentamento
adaptativas diante de agentes estressantes.
Referem-se ao treino de habilidades
comportamentais e cognitivas de coping,
meditagdo, pratica de atividade fisica, bem
como as praticas de autocuidado, como
garantir descanso adequado, equilibrio entre
trabalno e outras dimensbes da vida,
envolvimento em um hobby e alimentacéo
equilibrada (BALASUBRAMANIAN et al.,
2020; BARBOSA et al., 2020; FESSELL &
CHERNISS, 2019; RANGACHARI &
WOODS, 2020; ZERBINI et al., 2020;
PERNICIOTTI et al., 2020; NUNES, 2017).
Esse nivel de intervencdo implica na
responsabilidade individual do profissional
por manter sua propria saude emocional e
fisica (PERNICIOTTI et al., 2020).

Outra estratégia que pode ser utilizada
para a prevencdo da SB ¢ a resiliéncia, que é
compreendida como a capacidade humana
para enfrentar, vencer e sair fortalecido ou
transformado por experiéncias de
adversidades (BALASUBRAMANIAN et al.,
2020; FESSELL & CHERNISS, 2019;
ZERBINI et al., 2020). E importante destacar
que esta é uma ferramenta individual, ou seja,
varia de acordo com as caracteristicas da
personalidade e com as vivéncias de cada
individuo (SILVA et al., 2019).
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A resiliéncia abrange dois aspectos, a
flexibilidade no enfrentamento das situacdes
de tensdo, pressdo e estresse, e a autoestima,
que se refere ao apreco e estima que cada qual
sente por si mesmo a partir da avaliacdo
subjetiva (positiva ou negativa) do individuo
sobre seu préprio valor, expressa em uma
atitude de aprovacdo ou desaprovagdo em
relacdo a si mesmo (SILVA et al., 2019).

Alguns estudos revelaram que
individuos com  autoestima  elevada
apresentaram niveis menores de exaustao
emocional e despersonalizacdo e maiores
indices de sentimento de realizacdo pessoal,
enquanto que, aqueles com autoestima baixa
se associam a maiores niveis de sofrimento
psiquico, maior exaustdo emocional e menor
capacidade para  enfrentar  eventos
estressantes, tornando-os mais vulneraveis ao
esgotamento fisico e emocional (SILVA etal.,
2019; PERNICIOTTI et al., 2020).

Quanto as estratégias coletivas, a
tatica por exceléncia € o uso do apoio social
no trabalho por parte dos companheiros e dos
supervisores (BRITO et al, 2019;
BALASUBRAMANIAN et al., 2020;
BANSAL et al, 2020; FESSELL &
CHERNISS, 2019; FRIAS et al., 2020;
KADHUM et al., 2020; RANGACHARI &
WOODS, 2020; RESTAURI & SHERIDAN,
2020; SASANGOHAR et al., 2020; ZERBINI
et al., 2020). Outras estratégias para a
prevencdo da SB incluem as terapias
cognitiva-comportamental e 0s programas
voltados para a diminuigdo do estresse, sendo
sugerido ainda as massagens de relaxamento
(PERNICIOTTI et al., 2020; BANSAL et al.,
2020; FESSELL & CHERNISS, 2019;
RESTAURI & SHERIDAN, 2020).

Vale salientar que a existéncia de um
apoio psicologico traz grandes beneficios no
combate a SB, por meio da disponibilizacéo
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de um local e do tempo necessario para que 0s
profissionais possam verbalizar e expor as
suas vulnerabilidades, além de, orientar as
estratégias de prevencdo, servir de mediador
para as reunides de equipe, sempre que 0
objetivo seja a gestdo emocional e atuar na
superviséo clinica das atividades
desenvolvidas pela equipe (NUNES, 2017).

As intervengOes  organizacionais
também sdo de grande relevancia,
considerando que, a origem do problema esta
no contexto laboral, tendo como intuito
desenvolver programas e acdes de prevencédo
dirigidos para melhorar a atmosfera e o clima
da organizagcdo (BRITO et al., 2019). Tais
como a realizagdo de treinamentos com oS
funcionarios, reestruturacdo de tarefas e
mudanca das condicdes fisico-ambientais,
como flexibilidade de horario, participacdo na
tomada de decisdo, plano de carreira e
autonomia laboral (PERNICIOTTI et al.,
2020; BALASUBRAMANIAN et al., 2020;
CHAU etal., 2020; FESSELL & CHERNISS,
2019; KADHUM et al., 2020; RESTAURI &
SHERIDAN, 2020; SASANGOHAR et al.,
2020; ZERBINI et al., 2020). Remetem a
responsabilidade das instituicdes em criar um
ambiente de trabalho saudavel com melhores
condicdes laborais para seus funcionarios,
ressaltando a necessidade de uma lideranca
eficaz, eficiente e capacitada. Também ¢é
eficaz solicitar apoio da familia, dos colegas e
dos amigos (NUNES, 2017;
BALASUBRAMANIAN et al., 2020; CHAU
et al., 2020; FESSELL & CHERNISS, 2019;
FRIAS et al., 2020; SASANGOHAR et al.,
2020; ZERBINI et al., 2020).

Os trés niveis de estratégia sdo
necessarios para a prevencao da SB, uma vez
que a mesma € desencadeada por uma
combinacdo de fatores ambientais, sociais e
individuais. Por essa razdo, recomenda-se a

Capitulo 36
Saude Mental

utilizacdo das intervengdes combinadas, as
quais associam dois ou mais tipos de
intervengdes visando modificar de forma
integrada as condi¢cbes de trabalho, a
percepcdo do trabalhador e o modo de
enfrentamento  diante  das  situagdes
estressantes (PERNICIOTTI et al., 2020).
Dessa forma, os profissionais sentem-se mais
satisfeitos, identificam-se e partilham os
objetivos institucionais, melhoram o
compromisso e aumentam a produtividade
(NUNES, 2017).

Um ponto que ndo foi abordado nos
artigos analisados por este trabalho, mas que é
um importante fator de prevencdo a SB € a
presenca de um bom relacionamento entre a
equipe. Para que isso ocorra, € essencial uma
comunicacdo aberta, disponivel e eficaz
permitindo a interacdo entre as pessoas, a
partilha de opinides e de informacdes, além da
expressdo de sentimentos e emocdes
(PERNICIOTTI et al., 2020; BRITO et al.,
2019; NUNES, 2017). Tal acdo faz com que
se previna tensbes e elevados niveis de
estresse, garantindo um convivio agradavel
entre colegas no local de trabalho (BRITO et
al., 2019).

O convivio fora do contexto de
trabalho, contribui para a unido e coesdo da
equipe. A partilha de espacos fora do dia a dia
de trabalho faz com que os individuos se
conhecam para além da dimensdo
profissional, facilitando desta forma a
compreensdo da personalidade de cada um e
reforcando o suporte social (NUNES, 2017).

CONCLUSAO

Neste estudo teve-se como objetivo
identificar os fatores de risco e as formas de
prevencdo e intervencdo da Sindrome de
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Burnout em profissionais de salde atuantes na
pandemia de COVID-19.

Tendo isso em mente, € importante
ressaltar que os casos de Burnout em
profissionais de salde ja& possuiam uma
elevada taxa antes mesmo da pandemia, no
entanto, com a COVID-19, pode ser ainda
mais problematica devido ao alto contagio do
virus, baixo conhecimento sobre o curso da
infeccdo e as suas consequéncias a longo
prazo, a falta de tratamento ou vacinas
estabelecidas, estresse psicoldgico trazido
pela quarentena e o contato direto com
pacientes infectados.

Sem mencionar-se a falta de
planejamento, preparo, organizagdo e de
lideranca de alguns governos e sistemas de
saude, incluindo a falha em garantir estoques
adequados de  suprimentos  médicos
necessarios, bem como o luto pela perda de
uma pessoa conhecida, 0 medo de transmissdo
de infeccdo para membros da familia e 0 medo
subconsciente de contrair doencas, também
colaboram para o aumento de sinais e
sintomas de SB.

Outrossim, 0 aumento na carga horéria
de trabalho, mudancas organizacionais na
equipe, conflitos com colegas, crise no
sistema de saude e econémico da mesma
forma se mostraram importantes fatores para
a incidéncia de Burnout e outros transtornos
mentais. Nesse sentido, os profissionais mais
afetados s&o os profissionais de enfermagem
pelo fato terem uma maior carga de trabalho e
mais tempo em contato direto com 0s
pacientes com COVID-19, ainda assim, o0s
demais profissionais que ocupam a linha de
frente durante epidemias e pandemias, como a
atualmente vivenciada, também estdo em
posicdo de risco para o desenvolvimento da
SB, devido a carga de trabalho excessiva,
despreparo e aflicdo emocional.
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Entre médicos, os clinicos foram o0s
mais propensos a ter sintomas de Burnout do
que a forca de trabalho geral e sdo mais
propensos a estar insatisfeitos com o
equilibrio entre vida profissional e familiar,
aléem deles, outras especialidades médicas
também apresentaram risco elevado para o
desenvolvimento de Burnout, sendo elas os
otorrinolaringologistas, anestesiologistas,
intensivistas, pneumologistas e cirurgides.
Vale ressaltar que os profissionais do género
feminino foram os mais afetados pela SB
durante o cenario pandémico, isso decorre do
fato de que muitas mulheres apresentarem
uma dupla jornada de trabalho, uma vez que
além de trabalharem na linha de frente dos
atendimentos aos pacientes com COVID-19,
sdo as responsaveis pelos  servicos
domeésticos.

E importante destacar que a SB traz
grandes consequéncias para 0S Proprios
profissionais da salde, para 0s pacientes e
para as organizagcdes para quem trabalham.
Dentre elas, pode-se levantar 0 aumento nas
taxas de depressdo, suicidio, alcoolismo e
drogadicdo entre esses trabalhadores, além
disso, eles sdo mais propensos a cometerem
mais erros, 0 que prejudica a seguranca dos
pacientes.

A fim de prevenir a SB, é necessario
que as instituicbes de salde adotem uma visdo
mais holistica do trabalhador e implementem
acbes com a finalidade de transmitir
seguranca psicologica, reconhecendo o
impacto mais amplo do sofrimento emocional
criado pelo COVID-19. Dessa forma, destaca-
se 0 papel das estratégias de prevencdo
combinadas, ou seja, 0 somatério das taticas
individuais, com as grupais e com as
organizacionais, com o objetivo de romper 0
ciclo do estresse e, assim, conseguir reduzir 0s
fatores indutores e ajudar esses profissionais a
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lidarem de uma forma mais efetiva e eficiente
com as situacdes estressantes.

Dentre essas estratégias, pode-se citar
0s  treinamentos  comportamentais e
cognitivos, o estimulo para a ado¢do de um
estilo de vida mais saudavel com horas de
lazer e relaxamento, a¢bes que promovam
técnicas de resiliéncia aos trabalhadores,
visando contribuir para a elevagdo de sua
autoestima e autoeficacia, a criacdo de grupos
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de apoio tanto social quanto psicol6gico aos
profissionais. J& as taticas organizacionais
focam em melhorar a atmosfera e o clima da
organizacdo, por meio da mudanca das
condicdes fisico-ambientais. Ademais, o0
apoio da familia, dos colegas e dos amigos é
muito importante, assim como a existéncia de
um bom relacionamento entre a equipe de
trabalho.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de Teleconsultas na
pratica psiquiatrica € motivo de inUumeras
discussdes. Inicialmente, do ponto de vista
ético, hd o desafio de garantir a
confidencialidade das informacgdes
transmitidas. Aléem disso, sdo levantados
questionamentos acerca da qualidade
diagnostica e terapéutica entre atendimentos
convencionais e 0s praticados a distancia.
Comparar  custos, elencar  vantagens,
desvantagens, conquistas e desafios séo
tOpicos necessarios e sua discussao visa tornar
mais acessivel a adesdo aos tratamentos e
proporcionar um acompanhamento
longitudinal enquanto h& impedimento de
atendimento presencial. Entretanto, ainda ha
percalcos e desafios a serem superados na
aplicabilidade dessa ferramenta.

Dessa forma, faz-se necessaria a
discussdo acerca dessa tematica, a fim de que
a salde mental dos pacientes seja preservada
em plenitude. Portanto, esse capitulo visa
expor essa temética de forma imparcial sem
vinculos ou interesses institucionais, apenas
de cunho informativo e reflexivo.

METODO

Foi realizada uma reviséo da literatura
abordando Telepsiquiatria, Transtornos de
humor e COVID-19. A busca de artigos foi
realizada no banco de dados National Library
of Medicine, via PubMed, além da plataforma
SciELO e Google Scholar, empregando o0s
seguintes  termos:  “telemedicine  and
psychiatry”, “telemedicine and depression”,
“telepsychiatry”, “anxiety”, “telemedicina”,
“teleconsultas”, “satude mental” ¢ “COVID-
19.” Foram verificadas as listas de referéncias
dos artigos de interesse. A busca foi estendida
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a literatura tradicional e sites oficiais na
internet de entidades médicas representativas
e instituicdes de referéncia profissional. O
capitulo divide-se em trés eixos principais: “O
que ¢ a telepsiquiatria?’; “Vantagens e
desvantagens” e ‘“Aplicagdo pratica para
determinados  transtornos:  sucessos e
desafios”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O que é a telepsiquiatria?

Até 2019, a telemedicina era definida
e regulamentada pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) pelo uso de métodos
interativos de comunicacdo de audio e video,
mas apenas com 0 objetivo de assisténcia,
pesquisa em saude e educacdo. Ja na
pandemia, o CFM passou a permitir que
médicos realizassem Servicos que
abrangessem a telemedicina, visando trazer os
cuidados médicos até os pacientes que
estivessem isolados em suas respectivas
residéncias. O Sistema Unico de Satde (SUS),
vigente no Brasil, poderia estar preparado
para esse momento atipico de pandemia,
sendo capaz de prestar servicos psiquiatricos
a uma significativa fracdo da populacéo.

Nesse sentido, o SUS conseguiria
evitar a exposicao dos pacientes psiquiatricos
a longas jornadas dentro de transportes
publicos com alto risco de contaminagéo e
posterior contato proximo com meédicos
constantemente  expostos ao  ambiente
hospitalar; tudo isso sem descontinuar o
tratamento psiquiadtrico, uma vez que o
mesmo poderia ser continuado por servicos
gratuitos disponiveis na internet. Seria
necessaria uma estratégia proativa que visasse
desenvolver 0  correto  atendimento
psiquiatrico sem a necessidade de o paciente
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sair de sua residéncia. Mesmo com o

surpreendente  numero de  brasileiros
utilizando servicos de internet, aparentemente
a ideia de implementar tal tipo de servico
psiquiatrico permanece dificultada.

Nesse contexto, segundo Ferreira-
Garcia e Nascimento (2020, p. 1), mesmo o
Brasil sendo inovador na experimentacdo de
novas tecnologias, o desenvolvimento da
Telemedicina ainda é precario. Durante a
pandemia, em que esses Servicos passaram a
ndo ser mais apenas convenientes e
assumiram carater necessario, foi visto que as
organizacGes médicas publicas ndo estavam
previamente  preparadas para elaborar
solucBes especificas para elaboracdo de um
programa sofisticado de Telemedicina em
territorio nacional.

Nesse cendario pandémico estabelecido
e sem uma clara perspectiva de quando o
distanciamento  social deixara de ser
essencialmente necessario, é evidente que, a
fim de evitar que os fatores socioecondmicos
ndo favoraveis e 0 medo de contaminacdo e
morte piorem 0s quadros psiquiatricos dos
diversos pacientes brasileiros, é urgente
comecar a desenvolver programas de
Telemedicina voltados ao publico da
psiquiatria, mesmo sem a infraestrutura ideal
e com as ainda existentes resisténcias. Por
exemplo, na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) algumas teleconsultas foram
feitas, sendo mediadas por times de residentes
juntamente com 0s respectivos preceptores.
Os pacientes eram chamados durante
consultas presenciais para participar desse
programa de telepsiquiatria, em que 0S
mesmos recebiam um tutorial sobre como
acessar a plataforma que seria utilizada.

Em resposta ao aumento das
demandas em relacdo aos  servigos
psiquiatricos convenientes, baratos e mais
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acessiveis, 0 uso de psiquiatria baseada em
tecnologias tem crescido de forma importante
nos ultimos anos. O uso dessa modalidade de
psiquiatria demonstrou niveis altos de
satisfacdo perante seu uso tanto por parte dos
médicos, como dos pacientes (CHAN et al.,
2015)

Historicamente, a Telepsiquiatria foi
inicialmente  desenvolvida para atender
pacientes que habitassem areas remotas ou
que fossem, de alguma forma, impedidos de
tanto chegar ao médico como para recebé-lo
em sua residéncia. O primeiro uso oficial
dessa diferente modalidade de atendimento
psiquiatrico com utilizacdo de video tem
registro em 1959, na Universidade do
Nebraska. Ainda nos Estados Unidos, o
interesse  pela  Telemedicina  mostrou
crescimento nos anos 90, onde certa
infraestrutura para esse tipo de atendimento
foi desenvolvida, especialmente nas areas de
Psiquiatria, Radiologia e Dermatologia.

Infelizmente, o Brasil, por alguns
motivos que ainda serdo citados, ainda ndo
mostra destaque nesse ramo de telepsiquiatria.
Especialmente durante o periodo atipico de
pandemia iniciado em 2019, o0s servicos
telepsiquiatricos receberam atencdo especial e
tiveram crescimento importante em todo o
mundo.

Embora o ndmero de internautas no
Brasil tenha passado da metade da populacao
brasileira desde 2013, segundo o Centro de
Estudos sobre as Tecnologias da Informacéo e
da Comunicacao (Cetic.br), esse acesso ainda
ocorre de maneira desigual. Nesse sentido,
mesmo que conseguisse atingir areas onde a
psiquiatria tradicional ndo conseguiria, a
Telepsiquiatria apresentaria limites para
pacientes que ou ndo possuem acesso aos
servicos de rede ou ndo apresentarem a
habilidade para acessar tal servigo.
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Segundo Soron et al. (2020), governos

e autoridades  regulatérias  deveriam
desenvolver e reforcar estratégias e
recomendacbes para desenvolver uma
estrutura para apropriada realizacdo da
telepsiquiatria baseada nos possiveis riscos.
Nesse escopo, ainda segundo o artigo
supracitado, a Telepsiquiatria pode servir
milhGes de pessoas com risco de
desenvolvimento de moléstias de natureza
mental durante e apds a pandemia de COVID-
19. Portanto, estes servi¢os ndo presenciais
devem ser baseados em evidéncias,
sustentaveis, organizados e corretamente
supervisionados.

Servicos disponibilizados

A partir do avanco da pandemia de
COVID-19, o sistema de saude brasileiro foi
forgado a adotar de maneira imediata servigos
prestados por meio virtual nas mais diferentes
areas, impondo uma necessidade de novas
estratégias para a atuacao frente a realidade de
distanciamento social. Sob essa otica, 0s
profissionais de saude enfrentam um desafio
de duas faces: avancar nos conhecimentos
sobre uma nova doenca e adaptar-se a uma
nova maneira de prestar cuidados (CELUPPI
etal., 2021).

Dessa forma, a implementacdo em
larga escala da telessalde induziu a
descoberta de inovagdes no mercado de
tecnologia para otimizar as capacidades e
minorar o custo, aumentando os beneficios na
implementacdo desses servicos (PEREIRA et
al., 2020).

Nessa perspectiva, enfatiza-se a
importancia da consolidacdo do setor de e-
Health no cenério atual brasileiro e mundial
como estratégia para melhorar a qualidade do
cuidado e expandir o acesso aos servigos de
salde. Os paises vivem um momento de

Capitulo 37
Saude Mental

reconstrucao desse setor, com a incorporagao
tecnoldgica, visando a simplificacdo dos
cuidados e a melhora do fluxo das
informacdes de saude. A implantacdo dessas
solucdes tecnologicas contribui para a
reducdo da aglomeracdo de pessoas nos
espacos de salde e proporciona dinamicidade
e facilidade de acesso aos servicos, facilitando
0 contato entre profissionais da saude e
pacientes. Além disso, a partir da efetivacédo
de solucBes tecnologicas, pode-se utiliza-las
no manejo clinico, envolvendo uma série de
processos que orientam o profissional da
salide em relacdo a tomada de decisdo como:
utilizacdo de aplicativos que auxiliam no
diagndstico por imagem e uso de inteligéncia
artificial para analisar riscos e propor
intervencdes, além da aplicacdo de
ferramentas para analise de dados e relatorios
e para autodiagndstico (CELUPPI et al.,
2021).

No caso dos pacientes avaliados ou
tratados remotamente, o0s profissionais
precisam dispor de amplo acesso aos seus
dados de salde relevantes, com o intuito de
favorecer o fornecimento do melhor
atendimento possivel (PEREIRA et al., 2020).
Tal feito do sistema de salde pode ser
considerado particularmente desafiador em
um pais como o Brasil, onde hospitais e
clinicas tém diferentes sistemas eletronicos de
registro ou até nenhum tipo de sistema.
Assim, existe um importante entrave para a
pratica plena da saude digital, que seria essa
limitacdo no que se refere a integragdo dos
dados, essencial para o suporte dessa nova
modalidade de consultas.

Assim, 0 curso de uma pandemia de tal
calibre na atualidade adiantou uma série de
processos que levaram a ampla adogdo da
telessaide como um servigo tangivel e
efetivo. Tal fato se deve principalmente ao
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estresse pelo qual os sistemas de saude
espalhados pelo globo estdo passando,

representado principalmente pela
superlotacdo associada as internagfes por
casos agravados da COVID-19,
comprometendo a prestacdo de cuidados para
outras condicbes de saude (PEREIRA et al.,
2020).

Essa répida escalada da pandemia
demandou alteragbes bruscas no cenario
global da saude, inclusive nos EUA, contexto
comum a outras na¢fes em que servi¢os nao
essenciais foram paralisados imediatamente
com 0 objetivo de sustentar o isolamento
social e apoiar os profissionais da linha de
frente, levando a uma  dramatica
transformacdo na prestacdo de cuidados de
saude mental com adocdo aparentemente
abrupta e generalizada da telepsiquiatria,
especialidade importante da telemedicina.

A fim de enfrentar adequadamente
esses desafios, os servicos de saude de clinicas
e consultérios  privados  rapidamente
transformaram-se em meios disponiveis para
praticas virtuais. Este processo exigiu a
adocdo de novas plataformas de telessatde ou
atualizacbes de plataformas existentes,
envolvendo o treinamento de meédicos, da
equipe de apoio e dos pacientes quanto ao uso
de novas tecnologias e busca por resolucdes
alternativas para pacientes sem oportunidade
de acessar tais métodos por auséncia da
tecnologia necessaria em seus lares. Sendo
assim, destaca-se a necessidade de orientagdes
para a implantacdo das teleconsultas, com
enfoque no treinamento e supervisdo de
profissionais, estabelecimento de mecanismos
de seguranca digital, protecdo a privacidade e
avaliagdo  continua das  intervencdes
realizadas nesse novo modelo de atendimento
(CELUPPI et al., 2021).
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A adogdo desses meios virtuais pode
ser bem exemplificada pela diviséo
psiquiatrica do ambulatério do centro médico
The Massachusetts General Hospital,
composta por uma equipe médica
multidisciplinar que, no inicio da pandemia,
decidiu a partir de suas liderangas converter
todas as visitas ambulatoriais para as
plataformas virtuais (CHEN et al, 2020). Essa
disponibilidade precoce de teleconsultas aos
pacientes se deve ao fato de que os médicos
do Massachusetts General apoiaram um
programa piloto, iniciado ainda em 2015, para
expandir e dimensionar as visitas virtuais,
sendo pioneiros na telessaide. Um ano antes
da COVID-19, esse departamento realizava
um relevante nimero de visitas virtuais via
plataforma integrada de prontuario eletronico
(EPIC).

No Massachusetts General Hospital,
as visitas presenciais eram permitidas apenas
em situacOes inevitaveis, como pessoas sem
acesso aos meios virtuais ou pacientes com
necessidade de avaliacdo clinica
necessariamente presencial. Dessa forma, as
visitas eram restritas para uma recém-criada
clinica ambulatorial de  atendimento
psiquiatrico urgente envolvendo individuos
equipados com 0s equipamentos de protecdo
individual necessarios e apropriados (CHEN
etal., 2020).

Quando o atendimento presencial de
rotina novamente se tornar vidvel apos a
pandemia de COVID-19, novas questdes
surgirdo em relagdo a pertinéncia desse tipo de
consulta para cuidados especificos da saude
mental. No que se refere a essas condicdes
especificas, inclui-se  doencas  pos-
traumaticas, transtornos de personalidade,
transtornos psicoticos e distarbios de uso de
substancias, os quais tanto podem ser mais
desafiadores de gerenciar de forma adequada
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por meio do atendimento virtual, quanto
podem se beneficiar da maior flexibilidade
desta modalidade de consulta (CHEN et al.,
2020).

Além da maior flexibilidade, as
teleconsultas, em que pode se incluir a
psiquiatrica, apresentam outras propriedades
interessantes.  Tais atributos envolvem
recursos como o potencial de amplo acesso
aos registros eletrébnicos de saude, as
possibilidades de monitoramento remoto, a
criacdo de portais de acesso para 0s pacientes,
0 desenvolvimento de aplicativos moveis de
salde e os métodos sofisticados de analise de
dados (CELUPPI et al., 2021).

O dilema envolvendo a escolha de se
uma determinada consulta deve ser conduzida
virtualmente ou ndo vai provavelmente se
tornar um componente rotineiro do
planejamento dos tratamentos psiquiatricos
futuramente. Assim como acontece com o0
tratamento de saude mental convencional, a
tomada de decisdo de carater pensativo e
individualizado seria necessaria. Em tal
situagdo, entraria em consideragdo as
preferéncias individuais do paciente, 0s
desejos dos familiares e 0s potenciais
impactos que podem culminar na fadiga do
paciente, exemplificados pelo excesso de
tempo de visualizacdo da tela. Tais fatores séo
importantes por influenciar na avaliagdo da
adesdo a longo prazo e da eficacia da
telepsiquiatria (CHEN et al., 2020).

Por fim, a telemedicina, e por
consequéncia, a telepsiquiatria, por ser
considerada uma de suas especialidades,
apresenta atributos que lIhe conferem grande
integracdo do atendimento, caracterizado por
ser mais acessivel, mais conveniente, de maior
confidencialidade e de menor risco de
contagio (CELUPPI et al., 2021). Nesse
sentido, esses principios podem favorecer no
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sentido de que o profissional da salde opte
pelo atendimento virtual com a anuéncia do
paciente, mesmo em um futuro pos-pandemia.

Contexto legal e de coronavirus

A politica brasileira  sobre
telemedicina, e consequentemente sobre
telepsiquiatria, ainda esta em processo de
aperfeicoamento, mas pode-se observar as
suas trés fases historicas de
formulacéo/deciséo,
organizagao/implementacgao e
expansao/maturacdo, relacionadas as politicas
publicas que foram instituidas com o intuito
de introduzir esse conceito, com um esboco de
desenvolvimento surgindo ainda em 1989
com a criacdo da Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP) pelo Ministério da Ciéncia. A
regularizacdo no ambito do CFM, porém, veio
ocorrer de forma parcial a partir da Resolucéo
CFM n° 1.643/2002, a qual definia a
telemedicina como “o exercicio da Medicina
através da utilizacdo de metodologias
interativas de comunicacdo audiovisual e de
dados, com o objetivo de assisténcia,
educacdo e pesquisa em Saude”. No entanto,
essa resolucdo € considerada por muitos como
um texto muito restritivo devido as praticas
estabelecidas e tipificadas, as quais néo
abrangem a total capacidade tecnoldgica da
utilizagdo dos servigos de telemedicina,
inclusive deixando de fora préticas
importantes, como a teleconsulta. Entdo,
devido a essas limitacOes, tal Resolucédo
passou por um ensaio de renovagdo em 2019
por meio da Resolugdo CFM n° 2227/2018, a
qual supria algumas das necessidades visto
que descrevia modalidades, como
telecirurgias, telediagndstico e teleconsulta,
entre outras formas de atendimento médico a
distdncia. Entretanto, tendo alegado muita
mobilizacdo de médicos e entidades médicas,
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aléem de necessidade de tempo para a sua
aplicacdo, essa Resolucdo foi revogada no
mesmo ano, voltando entdo a vigorar a
Resolucdo n° 1.643/2002.

Uma das questdes a ser considerada
como um empecilho a aplicacdo plena da
telemedicina pelo CFM e pelos conselhos
regionais (CRM), é o fundamento de que esta
pratica configura desrespeito ao Art. 37 do
Coédigo de FEtica Médica: “prescrever
tratamento e outros procedimentos sem exame
direto do paciente”. Além disso, a
complexidade de instaurar um sistema de
telemedicina que siga os preceitos do SUS e
ao mesmo tempo garanta a integralidade do
sigilo entre profissional e paciente, ainda
muito discutido quanto ao uso dessas novas
tecnologias. Por isso, dos mais atuais avangos
nessa area dispbe sobre a utilizacdo de
aplicativos protegidos por criptografia de
ponta a ponta, com chaves de 256 bits, assim
como o WhatsApp, e ocorreu em 2017 com a
publicacdo do parecer 14/2017, do CFM, com
0 intuito de acompanhar o0s avangos
tecnolégicos e ainda assim garantir a
integralidade do sigilo médico-paciente.

O surto da COVID-19 foi um
catalisador desse processo ao expor ainda
mais as fragilidades do sistema de salde e
evidenciar a necessidade de meios
alternativos e praticos que pudessem, de
forma ética em meio a uma pandemia, mitigar
0s impactos causados aos cuidados de saude.
O impacto inicial desta pandemia tornou-se
um estimulo ao uso da telemedicina, portanto,
em carater de excepcionalidade, entdo, foi
reconhecido pelo CFM, por meio de um oficio
datado de 19 de margo de 2020, a utilizacdo
da telemedicina durante o periodo de
pandemia.

Apos declarada emergéncia em saude
publica de importancia nacional pela Portaria
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n°® 188, de 3 de fevereiro de 2020, foi
publicada a Portaria n°® 467/2020, de 23 de
marco de 2020, que autorizava a pratica da
telemedicina  como uma forma de
enfrentamento da epidemia. Em 25 de marco,
0 Projeto de Lei n° 696/2020 foi aprovado e
autorizava uso da telemedicina, inclusive da
teleconsulta, em quaisquer atividades da area
de saude no Brasil durante o periodo da
pandemia. Depois foi sancionado na forma da
Lei n®13.989/2020 49, de 15 de abril de 2020.
Porém, alguns pontos importantes foram os
vetos que se davam ao Art. 2°, que validava as
receitas médicas digitais que tivessem
assinatura com certificagdo digital ou
digitalizada, e ao Art. 6°, discorrendo sobre a
transferéncia ao CFM a regulamentacdo da
telemedicina apds o fim da pandemia.

Apesar de diversas leis e regulamentos
terem sido publicados desde 1989, a
implantacdo de um alicerce legal para a
telemedicina no Brasil ainda é um embrido do
que ele pode e deveria ser, pois esbarra em
diversos obstaculos sociais, politicos e
econdmicos, tipicos de paises como o Brasil.
Dessa forma, através do estudo de tais
obstaculos, faz-se necessario a estruturacao de
bases legais, assim como econdmicas e
educacionais, que possam sustentar a
utilizacdo da telemedicina no Pais, a qual
mostrou-se, nesse momento de emergéncias,
de grande necessidade.

Vantagens e desvantagens

Antes mesmo do contexto pandémico
decorrente da COVID-19, a telepsiquiatria ja
tinha se mostrado importante para diversos
tratamentos psiquiatricos, o que é bastante
evidenciado pela sua base cientifica ja
bastante consolidada (SHORE et al., 2020).
Para alguns pacientes, existem vantagens da
telepsiquiatria em relagdo aos métodos
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tradicionais que s&o importantes de serem
destacados, como a facilidade no acesso ao
atendimento, reduzindo tempo de espera por
consultas, mas também a questdo dos custos
de viagem, ainda mais quando se avaliam
pacientes que moram em regibes mais
afastadas, o que pode aumentar bastante a
aceitacédo dos pacientes com essa modalidade
(COWAN et al., 2019).

Além disso, existem outras vantagens
especialmente distintas, quando se fala em
construir uma relacdo psicoterapéutica dentro
do ambiente virtual. Um dos exemplos sao 0s
pacientes que relatam uma maior facilidade
em se expressar, se sentindo mais a vontade
para discutir assuntos que sdo dificeis de
serem conversados, pois existe um sentimento
de protecdo proporcionada pela distancia
existente no espaco virtual (COWAN et al.,
2019).

Com o advento da pandemia, o0 cenario
da saude mental foi extensamente modificado,
como nos EUA, em que diversos fatores
vieram a facilitar e tornar mais vantajosa a
telepsiquiatria como método para acompanhar
0 tratamento de diversas doencas, como 0
relaxamento de varias barreiras regulatorias e
de seguro. Tudo isso permitiu uma adaptacédo
rapida para o atendimento virtual, que
resultou em barreiras logisticas diminuidas,
facilitando o cuidado de um nimero maior de
pacientes, diminuicéo do néo
comparecimento ao tratamento e também em
volumes clinicos mais robustos, mesmo com
0s mandatos de distanciamento social (CHEN
et al., 2020).

Uma outra vantagem importante da
telepsiquiatria no contexto da pandemia,
destacado em um estudo com médicos do
Departamento de Psiquiatria do Hospital
Geral de Massachusetts, nos Estados Unidos,
¢ a limitacdo da transmiss@o viral, sendo
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especialmente importante para pacientes
imunocomprometidos ou que possuam outras
vulnerabilidades de saide (CHEN et al.,
2020). Esse mesmo estudo revela que existem
diversas outras vantagens para 0s pacientes,
como uma maior privacidade, reduzindo a
exposicdo do  paciente a  crencas
estigmatizantes de outras pessoas.

Apesar das vantagens apresentadas, a
expansdo e a estabilizacdo da Telepsiquiatria
enguanto parte integrante de um planejamento
de longo prazo em atencdo a saude ainda
enfrentam alguns percalcos, associados a
fatores diversos, relativos a médicos e a
pacientes.  Algumas das dificuldades
encontradas envolvem a falha de recursos
tecnoldgicos e problemas de conectividade a
internet, que afetam de modo importante a
qualidade do atendimento, uma vez que, com
a perda da qualidade visual de uma
videochamada,  perde-se  também a
possibilidade de identificar os sinais nao-
verbais do paciente, como suas expressdes
faciais e gestos, o que resulta em uma
percepcao alterada das nuances e emocdes
expressadas (PARISH et al., 2017)

Os impasses no uso de novas
ferramentas de comunicacdo na psiquiatria
resvalam ndo somente na diminuicdo das
relacbes interpessoais  presenciais, tao
valorizadas em muitas culturas, mas sdo
especialmente  importantes para alguns
grupos, como idosos, pessoas com
deficiéncias visuais ou auditivas e pessoas
com limitagbes cognitivas, que podem
apresentar desconforto ou ndo estarem
habituadas ao uso de tecnologias (GUZMAN
& PIGNATIELLO, 2008; RICHARDSON et
al., 2009)

E wvalido salientar que, com a
possibilidade de ser atendido por um
psiquiatra que habite em local muito distante,
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ocorre a possibilidade de que o médico
desconheca dos servicos e recursos da
realidade do paciente e faca recomendacdes
de atividades que sdo escassas na localidade
da pessoa atendida (SHORE et al., 2020).
Além disso, esse fator pode ser extremamente
danoso em emergéncias, nas quais oS
pacientes, em geral, preferem uma presenca
fisica, de modo que se torna imperativo ao
psiquiatra ter o conhecimento da precisa
localizagdo do paciente e 0 apoio de uma rede
de suporte que possa intervir em contextos de
crise (COWAN et al., 2019).

Ademais, outro entrave a consolidacdo
da Telepsiquiatria parte da desconfianga com
a area deve-se a escassez de quantidade
robusta de pesquisas validando a pratica,
apesar da grande quantidade de estudos
publicados nos ultimos 15 anos; a educagéo
limitada, uma vez que a pratica de
Telemedicina ndo é comum em graduacdes e
programas de residéncia; as questdes relativas
a reembolsos e a viabilidade financeira dessas
atividades, bem como  preocupagdes
associadas a maior vulnerabilidade e ao maior
risco de ocorréncia de litigios judiciais em
funcdo de acusacbes de erro médico
(COWAN et al., 2019). Ademais, alguns
profissionais enxergam com preocupacao a
perda da possibilidade de confortar o paciente
fisicamente, por meio de gestos, como
entregar lencos a um paciente chorando ou
mover-se para mais perto, o que pode ter como
consequéncias a perda da intimidade e da
relacdo de confianga entre médico e paciente;
e temem ou que o0s pacientes fiquem
desconfortaveis, timidos e insatisfeitos ou que
ndo disponham de um ambiente calmo e
isolado para as consultas, interrompendo-as
constantemente com atividades domeésticas.
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Aplicagao pratica para
determinados transtornos: sucessos
e desafios

I. Transtorno depressivo

Em 2008, a OMS classificou a
depressdo como a terceira causa maior causa
mundial de 6nus a partir da doenca e projetou
que até 2030, ela alcancaria a primeira
colocagdo nesse quesito. Nesse contexto,
comprova-se que o transtorno depressivo e
uma doenga que restringe severamente seu
portador em relagcdo ao panorama psicossocial
e diminui consideravelmente sua qualidade de
vida.

A depressdo é caracterizada como uma
sindrome, podendo ser formada por diversos
sintomas, levando a um dano efetivo as
fungdes psicossociais. A doenca tende a se
manifestar de maneira episddica, possuindo
periodos de  recrudescimento  agudo
entremeados por periodos mais longos em que
a doenca recua.

Seu diagndstico é feito a partir da
identificacdo do epis6dio de crise e 0s
sintomas chave que ocorrem em conjunto,
sendo mais usadas as escalas do DSM-5 e do
ICD. Esses sintomas chaves podem ser
exemplificados por anedonia, humor
deprimido, sentimento de culpa ou de baixa
autoestima, ideacdo suicida, fadiga ou perda
de energia, alteracdes nos padrbes de sono, de
peso ou de apetite, menor concentragdo, maior
indeciséo e retardo ou agitacdo psicomotora.
Assim, o diagnostico é feito pela identificagdo
de um episodio depressivo durando mais que
duas semanas e contendo certa quantidade de
sintomas  chave  (necessitando  essa
apresentacdo ndo ser justificada por outras
sindromes psiquiatricas).

O objetivo para o tratamento do
episddio depressivo € a remissdo total dos
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sintomas e, para que ele seja alcangado,
podem ser usados tanto tratamento
psicoldgico quanto farmacologico.

Nesse contexto, insere-se a abordagem
da telepsiquiatria, consistindo na consulta ao
paciente de forma distante, podendo ser
executada de diversas formas. Comprova-se,
por sua alta prevaléncia que a depressao € um
distarbio que atinge de maneira significante
grande parte dos grupos populacionais,
estejam eles em grandes centros urbanos ou
em areas mais rurais ou menos desenvolvida,
mas, em areas menos providas por sistemas de
salde, ela tem uma grande probabilidade de
ndo ser diagnosticada, resultando em prejuizo
funcional e psicossocial a seu portador.

Conclui-se, entéo, que a
telepsiquiatria, embora ainda em estagio
inicial, estd comecando a mudar esse
paradigma, possibilitando um maior acesso da
populacdo em geral a consultas psiquiatricas e
dando a chance desses individuos serem
devidamente tratados. Alem do alto 6nus do
prejuizo funcional da depressdo, € importante
ressaltar que, em alguns individuos
severamente afetados ou em outros nao
devidamente tratados, essa condi¢do pode
culminar no desfecho do suicidio, devendo ser
ressaltado, nesse contexto, o potencial
benéfico da telepsiquiatria em possibilitar um
acesso ampliado aos servigcos médicos.

Entretanto, na modalidade a distancia,
pode haver certa dificuldade em manter o
contato fisico com o paciente ou atentar aos
subitos tracos da linguagem corporal que
possam ser significativos para o diagnostico e
0 progndstico.

Dessa forma, as evidéncias em relacdo
ao uso da telepsiquiatria para o combate da
depressdo ainda néo sdo suficientes o bastante
para concluir seu efeito concreto. Porém,
comprova-se que o material coletado de
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pesquisas ja existente indica equivaléncia ou
até melhor efeito quando a telepsiquiatria é
comparada a abordagem presencial. Assim,
principalmente por causa do panorama
desencadeado pela pandemia, necessita-se de
pesquisas mais complexas que adentrem mais
profundamente nesse assunto para que sejam
alcancadas evidéncias mais solidas e
conclusdes mais concretas em relacdo a essa
questéo.

Il. Ansiedade

Os transtornos de ansiedade, em
conjunto, sdo o tipo de transtorno mais
prevalente ao redor mundo, em que algumas
pesquisas indicam que cerca de 33% das
pessoas sdo afetadas por eles em algum
momento da vida, além de apresentar uma
prevaléncia global de cerca de 7,3%
(BANDELOW & MICHAELIS, 2015;
CRASKE & STEIN, 2016).

Esses  transtornos  podem  ser
classificados de varias formas dependendo do
fator gerador de estresse, em que as fobias
especificas sdo as mais prevalentes, seguidas
pela sindrome do panico, fobia social e
transtorno de ansiedade  generalizada
(THIBAUT, 2017). Todas essas formas,
segundo o DSM-5, apresentam em graus
variados dois pontos principais, 0 medo e a
ansiedade, caracterizados como respostas
emocionais a uma ameaca iminente ou futura,
respectivamente. Essas caracteristicas devem
ser discernidas de uma reacdo adaptativa a um
episodio de exposi¢do a alta carga de estresse,
sendo importante, para isso, que exista um
quadro de resposta desproporcional a causa ou
que seja persistente durante longos periodos,
geralmente por mais que seis meses.

Nesse contexto, o diagnostico desses
transtornos é baseado em entrevistas padrao
do DSM ou CID com 0 paciente ou 0s seus
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responsaveis, sendo utilizada uma certa
quantidade de critérios, presentes em manuais
especiais, relacionados a fonte especifica do
medo ou ansiedade que acomete esses
pacientes, podendo variar de acordo com a
fobia apresentada, duracdo dos episodios,
idade do paciente e outros fatores pertinentes
a cada caso (BANDELOW & MICHAELIS,
2015).

O tratamento padrdo para a maioria
dos transtornos de ansiedades é baseado na
utilizacdo de inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina (ISRS) em conjunto
com psicoterapia, em que foram associados a
melhorias significativas dos pacientes e a
quadros mais leves da doenga (THIBAUT,
2017). Dessa forma, pode-se afirmar que a
auséncia de um acompanhamento psiquiatrico
pode levar a piora dos quadros de ansiedade e
acarretar, em algumas situacGes, no
desenvolvimento de outras condigdes
psicolégicas comumente associadas. Logo, €
crucial a manutencdo deste atendimento,
sendo a telepsiquiatria uma alternativa para
facilitd-lo em situacBes em que os pacientes
ndo tém acesso ao local da consulta devido a
problemas financeiros ou pela distancia fisica,
situacdo bastante comum nos ambientes rurais
(CHAKRABARTI, 2015).

Os  efeitos  aproximados  da
telepsiquiatria no tratamento de transtornos de
ansiedade tém sido alvo constante de
pesquisas, entretanto, a maioria dos estudos
realizados carecem de uma quantidade ideal
de pacientes e de maior rigor nos métodos
utilizados. Ademais, muitas vezes, ndo ocorre
separacdo entre os tipos de telepsiquiatria e
seus diferentes efeitos, atrelando modalidades
por telefone, videoconferéncia e diversas
outras ao mesmo resultado. Tendo em mente
esses fatores, uma revisdo sistematica de
estudos randomizados realizados por telefone,
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internet e videoconferéncia mostraram um
efeito positivo maior no tratamento dos
transtornos de ansiedade que nos de depresséao
(BEE PE et al., 2008). Outros estudos
apresentaram uma eficacia positiva dessas
consultas em casos de manutencdo do
tratamento quando a fase aguda da doenca ja
entrou em remisséo e 0 paciente apresenta o
transtorno  de  ansiedade  controlado
(VALDAGNO, 2014). Em 2020, a American
Psychiatric Association recomendou que
consultas  ocorram  pessoalmente  em
determinados casos, incluindo os quadros
mais severos dos transtornos de ansiedade, ja
gue ndo existem pesquisas que comprovem a
mesma eficacia entre as consultas presenciais
e a telepsiquiatria nesses €asos.

Portanto, a telepsiquiatria tem se
tornado bastante promissora no tratamento
dos transtornos ansiosos. Entretanto é
importante ressaltar que ainda ndo ha ensaios
definitivos que possam comparar a eficacia
desta com as consultas presenciais, devendo-
se levar em conta suas vantagens e
desvantagens para cada paciente.

I11. Transtorno psicético

O espectro da esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos representam um grupo
bastante complexo e heterogéneo de
patologias, consideradas doengas
psiquiatricas graves, que Sao responsaveis por
um grande prejuizo na vida de milhares de
individuos, sendo fatores importantes de
morbidade e de baixa qualidade de vida. Essa
categoria abrange a esquizofrenia, transtorno
esquizoafetivo, transtorno psicotico breve,
transtorno psicotico induzido por
substancia/medicamento, transtorno
esquizofreniforme e transtorno delirante. Tais
condigdes séo caracterizadas pela presenca de
um ou mais dos cinco fatores: delirios,
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alucinagdes, pensamento desorganizado,

comportamento  motor  grosseiramente
desorganizado ou anormal e sintomas
negativos, sendo este ultimo um importante
causador de morbidade em pessoas com
esquizofrenia.

Estes transtornos podem ser primarios
ou secundarios ao uso de substancias. Os
transtornos  primarios ndo apresentam
etiologia completamente esclarecida, havendo
evidéncias de que ha influéncia de fatores
culturais, psicoldgicos e bioldgicos, com
destaque para os fatores genéticos, visto que,
desde o século XX, é observada uma
frequéncia aumentada de alguns desses
transtornos em membros de uma mesma
familia (LOUZA-NETO, 2007).

Em termos epidemiologicos, estima-
se que a esquizofrenia afeta cerca de 0,5 a
15% da populagcio mundial adulta
(SILVEIRA et al., 2011) e mais de 2,5
milhdes de pessoas no Brasil.

O diagnostico dessas doencas ¢é feito a
partir de critérios presentes no DSM-5 e
caracteristicas associadas que apoiam o
diagnostico, sendo os critérios especificos
para cada transtorno. Entre o0s pontos
principais a serem observados estdo a
presenca dos fatores ja citados, além do
caréater cronoldgico dessas alteracbes, como a
frequéncia e a duracdo dos episodios.

O tratamento da esquizofrenia e de
outros transtornos psicoticos é realizado, de
uma forma geral, através da abordagem
farmacoldgica e psicossocial, com terapia
ocupacional e orientacdo dos familiares, a fim
de facilitar o dia a dia dos individuos
acometidos dentro do circulo familiar e social
(LOUZA-NETO, 2007).

Nesse sentido, a pandemia por
COVID-19 impactou no tratamento e
acompanhamento de diversos pacientes
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portadores de doengas cronicas, como a
esquizofrenia. Nesse contexto, € observado
que a telemedicina consiste em uma
alternativa para melhorar a adesdo dos
pacientes aos tratamentos, fator de grande
relevancia, uma vez que a ndo adesdo pode
estar associada a recaidas e a maiores taxas de
internacdo hospitalar (KASCKOW et al.,
2014). Entretanto, é importante ressaltar que
existem alguns entraves quanto ao uso da
telepsiquiatria, como a influéncia de aspectos
sociais e culturais, que podem, em
determinadas situac@es, limitar o acesso a esse
servico. Além disso, a exclusdo digital
também é um tdpico a ser discutido, visto que
0 acesso a smartphones e a uma conexao de
qualidade esta bastante atrelado as condicGes
socioeconémicas (O'BRIEN &
MCNICHOLAS, 2020).

CONCLUSAO

Percebe-se, portanto, que a exposi¢do
dessa temaética acerca da telepsiquiatria,
construida a partir das publicacGes em artigos

A utilizagdo dessa “nova” ferramenta
em assisténcia psiquiatrica deve ser realizada
partindo do uso racional do auxilio
tecnoldgico e definida através de um processo
de discussdo que envolva uma criteriosa
avaliacdo de aspectos clinicos, analise de
custo, qualidade, seguranca da equipe,
plataformas, equipamentos necessarios e
demais servicos necessarios para que se
exerca a telepsiquiatria de forma positiva para
pacientes e profissionais. Ao expor vantagens
e desvantagens, pode-se perceber que ja
ocorreram muitas conquistas e ainda existem
muitos desafios a serem superados.
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INTRODUCAO

A dependéncia quimica é uma doenca
cronica de origem complexa no qual seu
diagndstico é pautado na incapacidade de o
individuo controlar impulsos e
comportamentos perante 0 uso e abuso de
drogas de forma constante. As origens da
dependéncia muitas vezes estdo relacionadas
a busca do prazer, alivio imediato, além de
diversos outros fatores como a necessidade de
inclusdo social e infancia conturbada. A
maconha promove sensacdo de alegria e
relaxamento, a cocaina atua dando sensacéao
de prazer ao individuo, ja que estimula os
sistemas simpatico e dopaminérgico, o crack
causa uma sensacdo de poder e o alcool
sensacOes de euforia, tudo isso contribui para
consolidar o vicio.

Dentre 0s principais transtornos
trazidos pela dependéncia quimica, estdo 0s
Transtornos de Humor (depresséo, ansiedade,
transtorno afetivo bipolar), Transtornos
Psicoticos (esquizofrenia, e transtornos de
personalidade) e Transtorno Mental Comum,
sendo as drogas mais utilizadas, a maconha,
cocaina, crack e alcool. Os transtornos
causados pelo uso de substancias psicoativas
(SPASs), assim como a propria dependéncia
quimica, que ja é considerada por si s6 um
transtorno, se tratam de relevantes problemas
de salde publica, uma vez que afetam a vida
de milhares de pessoas e trazem prejuizos
comportamentais, cognitivos, psicoldgicos e
sociais, sendo por isso necesséria a atencéo de
diversos profissionais para 0
acompanhamento do dependente quimico.

Para demonstrar o que foi relatado
acima, o trabalho vai abordar um caso clinico
referente a um usuario de drogas que possui
transtornos mentais associados.
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O paciente da histéria faz o uso do
crack para conseguir amenizar seus surtos
psicoticos, porém quando o efeito da droga
passa, 0s sintomas voltam mais fortes, o que
acaba levando o mesmo procurar de novo a
ajuda da substéancia ilicita, gerando um ciclo
vicioso e de dificil controle.

Com isso, diante do breve exposto, 0
objetivo desse estudo é apresentar a
correlacdo da dependéncia quimica e 0s
transtornos mentais, tendo em vista o grande
impacto causado pelas substancias psicoativas
no organismo dos usuarios, bem como esta se
relaciona, diretamente, ao desencadeamento
de surtos e é, além disso, precursora para o
desenvolvimento de transtornos mentais.

METODO

O presente estudo se caracteriza como
uma revisao de literatura para a compreensdo
da relacdo da dependéncia quimica e 0s
transtornos mentais, a partir dos dados das
revistas cientificas SciELO, PubMed e
LILACS, entre os anos 2015 a 2021, sendo
selecionados 12 artigos cientificos para
estudo. Os descritores utilizados para busca
foram: dependéncia quimica, saude mental e
transtornos. Trata-se de uma revisdo de
literatura com relato de caso elaborado pelos
autores deste capitulo, na tentativa de ilustrar
0 marco tedrico dos transtornos mentais
vinculados ao uso de substancias psicoativas.

O caso clinico é pautado na
experiéncia clinica de um dos integrantes e as
informacdes relacionadas a ele foram obtidas
por prontuarios ja previamente elaborados
estendendo as diretrizes de casos clinicos ja
publicados.
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CASO CLINICO

RMG, sexo masculino, 31 anos,
leucoderma, solteiro, natural e procedente de
Belo Horizonte — MG, procurou o centro de
atendimento do CAPS-AD em 17/02/2015
para dar inicio ao processo de triagem nesse
servico. RMG concluiu todo o processo, foi
admitido e se integrou ao Grupo de
Acolhimento para iniciar o tratamento. No
primeiro atendimento, 0 paciente
contextualizou sobre seu historico relatando
que desde os 18 anos comegou a escutar
algumas conversas que o incomodava muito,
pontua que essas vozes que conversam ‘“‘em
sua cabega” perduram até os dias atuals e que
além delas, os bichos estavam invadindo sua
cama. Acrescenta que tinha alguns “delirios”
ao imaginar coisas bizarras que o faziam rir
incansavelmente. Apds o relato de seu
incomodo principal, paciente articula que,
também aos 18 anos, comecgou a fazer uso de
drogas e que teve inicio pouco antes do seu
primeiro surto. RMG néo sabe descrever e
caracterizar o surto, apenas pontua néo
lembrar o que aconteceu. E um paciente
usuario de crack, mas que ja usou diversas
substancias, porém, ele acrescenta que
nenhuma outra conseguiu exercer a mesma
fun¢do que o crack: “de calar as vozes”.

O paciente relata sentir alivio ao usar
a droga, mas que mesmo aliviado pontua que
gostaria de abandonar o uso, pois percebe que,
depois do uso, as vozes retornam de forma
intensa. Pontua, além disso, que ja € adulto e
ndo mais aquele adolescente de 18 anos e que
se imagina agora com uma vida de “gente
grande” com: casa, carro, dinheiro e que,
quando ele precisasse, compraria a droga que
ele quisesse com o intuito de “acalmar 0S
nervos e de se aliviar de qualquer outra coisa”.
RMG pontua esse fato, pois relata também no
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atendimento que conhecia algumas pessoas,
com as quais negociava o uso da droga. Ele se
oferecia para ir a “boca de fumo” buscar a
substancia para que, assim, também pudesse
usufruir, uma vez que ndo tinha dinheiro para
compra-la. O paciente enfatiza muito sua
relagdo com a droga e depositando nela uma
alianga positiva de alivio e suprimento mesmo
que, em muitas vezes, afirmava também sua
vontade de a abandonar, principalmente, pela
intensificacdo dos delirios advindos dela. Ele
pontua incansavelmente e é, em diversos
momentos, ambiguo que “a droga ¢ unica
coisa, nessa vida, que o faz bem”.

Em continuidade ao tratamento, RMG,
informa a profissional que ja havia sido
internado algumas vezes em hospitais
psiquiatricos, no qual ficou por pouco tempo
e que havia relutancia so de pensar. O paciente
faz uso de medicamentos como: Haldol
Decanoato e Akineton, farmacos nos quais 0
psiquiatra do posto lhe prescreveu. RMG
exp0Oe que ndo utiliza, de forma correta, esses
medicamentos, uma vez que nao ‘‘sente
efeito” no Haldol e que, acredita, que a “dose
do Akineton ¢ muito fraca”, por isso opta por
dosagens maiores ingerindo, assim, grandes
quantidades, pois “é o Unico que, além do
crack, claro, consegue me anestesiar e parar
minha agitacdo”. Ao explorar sobre essa
agitacdo o paciente, ele relata: “Fico me
sentindo como um vidente, adivinhando tudo
0 Qque passa na cabeca das pessoas que
conhego, as vozes que ficam conversando e
me contam tudo”.

E importante ressaltar a diferenca
entre 0s delirios descritos pelo paciente, 0
primeiro e este Gltimo, referem-se ao delirio
da psicose funcional, ou seja, de seu
transtorno mental. Porém, quando menciona
possuir delirios ao imaginar coisas bizarras
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que o faziam rir, refere-se, portanto, a psicose
induzida por drogas.

Durante muitas sessdes, como ja
exposto, RMG expunha seu desejo de parar
com a droga, mesmo tendo um forte laco a ela.
Quando medicado corretamente era notério a
diminuicdo do uso da substancia, uma vez que
era postulado claramente pelo paciente “mas
agora, com o Akineton, da pra ficar sem usar”.
O acompanhamento, desta forma, foi
direcionado a substituicdo da substancia
psicoativa pelo farmaco, na tentativa de um
melhor tratamento. Contudo, diante do relato
exposto, pensa-se como a droga possui um
lugar especifico na vida de cada usuario e
como esta pode ser um fator desencadeante de
psicoses delirantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No caso do paciente em questdo, 0 uso
de drogas aconteceu de forma precoce. Nesse
contexto, conforme maiores episddios de
intoxicacdo e uso abusivo, menor sera a
sensibilidade aos efeitos das drogas e assim 0
individuo passa a usar uma maior quantidade
e de maneira mais frequente a substancia,
podendo assim, levar ao desenvolvimento da
dependéncia quimica.

O paciente havia sido internado
algumas vezes em hospitais psiquiatricos. No
caso exposto, a droga desencadeou psicoses
delirantes. Os dependentes quimicos possuem
mais chance de desenvolver surtos psicéticos.

Antes de chegar ao crack o paciente ja
havia usado outras drogas. Assim, ao procurar
essa droga j4 estava com sérios danos
causados pelo uso das substancias psicoativas.
E uma droga muito viciante e ¢ dificil que o
paciente consiga larga-la.
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O crack é uma droga de menor custo e
assim € mais facil que o individuo debilitado,
sem dinheiro consiga adquiri-la.

Substancias psicoativas séo
substancias naturais ou sintéticas que atuam
no sistema nervoso central gerando mudancas
fisiologicas e alteracbes de comportamento,
humor e cogni¢cdo no usuério, e podem
determinar dependéncia fisica ou psiquica
(MARIANO & CHASIN, 2019). O abuso de
SPAs, principalmente drogas ilegais, entre 0s
individuos, na busca muitas vezes pela fuga
dos problemas e influéncia do meio social,
tém se tornado um relevante problema de
salde publica, sendo responsavel pelo
aumento da morbidade e mortalidade entre os
usuarios. O uso cronico, na presenca de
comportamento impulsivo e recorrente
perante as drogas caracteriza a dependéncia
qguimica que apresenta sérias consequéncias
para o individuo. Cita-se a cocaina, crack,
alcool e a Cannabis como exemplos
importantes de substancias  psicoativas
relacionadas ao  desenvolvimento  de
transtornos mentais.

Cocaina e crack

A cocaina é uma substancia de origem
vegetal, um alcaloide da planta de coca
(Erythroxylon coca). A planta que lhe da
origem foi descoberta ha milhares de anos e
muito utilizada devido as suas propriedades
psicoestimulantes. Porém, somente no século
XIX foi descoberta a formula da cocaina,
sendo que essa conquistou uma enorme
influéncia clinica e social, ja que era utilizada
como matéria-prima de varios farmacos e
tonicos. Inicialmente a droga era utilizada
para combater dores de dentes em criancas e
para o tratamento da gota (doenca autoimune
que causa dores fortes nas articulacées). O pai
da psicanédlise, Sigmund Freud, foi um dos
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grandes responsaveis por descobrir e expor as
propriedades farmacologicas da coca. Freud
entdo embarcou na teoria de que a droga
poderia ser utilizada no tratamento de doencas
mentais.

Estima-se que, atualmente, 14 milhdes
de pessoas facam uso abusivo de cocaina.
Sabe-se que o crack ¢ um subproduto da
cocaina, tendo surgido na década de 80, se
tornando uma das drogas conhecidas mais
preocupantes pelo seu alto poder de
dependéncia e vicio. O crack, € produzido a
partir de cocaina, cloridrato da cocaina,
amonia e &gua destilada, formando assim,
pequenos graos. Esse pode ser consumido por
meio de aspiracdo ou fumado. Dessa forma, o
uso abusivo dessas substancias esta associado
a in0meros problemas de ordem fisica,
psiquiatrica e social.

Cita-se a cocaina e o crack como as
principais drogas psicoativas, ja que exercem
seus efeitos como poderosos estimulantes do
SNC. Sua ac¢do mais evidenciada é conhecida
pelo acumulo de monoaminas — dopamina
(DA), noradrenalina (NA) e serotonina (5-
HT) — na fenda sinéptica, ocasionado pelo
bloqueio da recaptacao desses
neurotransmissores nos terminais nervosos
pré-sindpticos,  resultando  na  super
estimulacdo dessas vias (ALMEIDA, 2006;
RANG & DALE, 2007; SILVA, 2010).
Assim, 0 mecanismo anteriormente citado faz
com que O usuario vivencie sensagOes de
prazer e euforia externados, muitas vezes
através de sintomas como desinibicéo,
reducdo do apetite e do sono, diminuigdo da
fadiga no momento da acdo da droga no
organismo e hiperatividade.

Tais efeitos fazem com que essas
drogas sejam bastantes atrativas e seu uso
diminui substancialmente a qualidade de vida
do paciente, visto que é frequente o abandono
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das atividades profissionais e sociais em prol
da droga. As drogas de abuso atuam no
sistema dopaminérgico que é caracterizado
pela via mesocorticolimbica, composta pelo
nucleo accumbens, area tegmentar-ventral,
amigdala e o cortex pré-frontal, que fazem
parte do Sistema de Recompensa Cerebral
(SRC) (PULCHERIO et al., 2010; DIEHL et
al., 2011). No que se remete ao uso cronico
indiscriminado de tais drogas, & possivel
perceber o efeito da tolerancia, ocasionado
pela deplecdo de receptores pos-sinapticos de
dopamina, fazendo com que 0 usuario
necessite de dosagens cada vez maiores da
substancias para que sinta os efeitos que
anteriormente experimentava. A repeticdo
desse processo constitui a base bioquimica do
ciclo de euforia/disforia, que caracteriza a
sindrome de dependéncia da droga.

Dessa maneira, diante do vicio
psicoldgico, o utilizador dessa droga
desenvolve um claro comportamento
compulsivo em busca da mesma denominada
“craving” ou “fissura”. A dependéncia
fisiologica ocorre pela adaptagdo dos
neurdnios a presenca de substancias quimicas,
reassumindo sua funcao parcialmente normal.
Com isso, 0s neurbnios nao conseguem
funcionar normalmente quando ha a auséncia
da droga e este fato resulta na perturbacdo do
funcionamento celular, conhecida como
sindrome de abstinéncia (KOSTEN, 2005;
SILVA et al., 2010; DIEHL et al., 2011).

Assim, as consequéncias dessa
dependéncia  fisiolégica  podem  ser
caracterizadas pela disforia, irritabilidade,
sudorese, palpitacdes, ansiedade extrema e até
mesmo delirio. Também é valido ressaltar que
0 uso de tais drogas afeta diretamente o estado
motivacional e a capacidade de resposta do
individuo, uma vez que age inibindo os
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transportadores  dos
monoaminérgicos (NA e 5-HT).

Alcool

E considerado como alcoolismo a
intoxicacédo, aguda ou cronica, provocada pelo
consumo abusivo de bebidas alcodlicas e
constitui um problema médico quando coloca
em risco a integridade fisica ou mental do
individuo. Sendo assim, o alcoolismo é,
atualmente, um problema de satde publica.

Esse é considerado uma patologia pela
Organizagdo Mundial da Saude e seu uso
constante, progressivo e abusivo compromete
0 adequado funcionamento fisiologico do
organismo, ja que essa enfermidade age como
fator de risco para o desenvolvimento de
diversas doencas. Tal droga tem agdo sob o
sistema nervoso central causando diminuicéo
da consciéncia, memoria, percepcdo e
sensibilidade. Dessa forma, diante de uma
visdo leiga, o &lcool pode ser considerado uma
boa ferramenta para impulsionar o convivio
social ao tornar seus usuarios mais desinibidos
e promover um certo grau de relaxamento,
mas que seu uso exacerbado promove sérios
prejuizos cerebrais.

Sobre a neurofarmacologia do alcool,
pode-se afirmar que a referida substancia é
depressora do sistema nervoso central,
provocando uma desorganizacdo geral da
transmissdo dos impulsos nervosos nas
membranas excitveis. Os efeitos desses
envolvem os receptores glutamatérgicos —
NMDA, sistemas serotoninérgicos (5-HT),
dopaminérgicos e opioides. Cita-se como um
efeito negativo do alcool sobre o Sistema
Nervoso Central ap0s a ingestdo de doses
toxicas de élcool, a popular “ressaca”, sendo
essa caracterizada por diferentes efeitos
mentais e fisicos. Um corpo extensivo de
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pesquisas indicou que o consumo cronico do
alcool (isto é, abuso e dependéncia) séo
associados com anormalidades na morfologia
do cérebro, metabolismo cerebral de glicose e
aminoacidos, sistema transmissor colinérgico
e monoaminérgico, funcdo e estrutura
microcelular, fluxo sanguineo cerebral
regional e neurocognicdo (GANSLER et al.,
2000; SULLIVAN, 2000). Dessa forma, o
alcool tem sua acdo, preferencialmente, sobre
as membranas das células, impedindo que
essas funcionem de maneira adequada,
promovendo, assim, um  descontrole
fisioldgico celular.

No que se refere a dependéncia
alcodlica, infere-se que fatores como o fato do
alcool ser uma droga de facil acesso com
preco de custo baixo e alto potencial de causar
vicio faz com esse seja consumido e
comercializado de maneira que a populacéo,
em geral, banalize seus efeitos. Assim, a
dependéncia € ocasionada pelo consumo
corriqueiro e exagerado que fazem com que
essa se expresse atraves da dependéncia fisica
manifestada por sintomas clinicos quando a
concentracdo de alcool no cérebro declina. A
justificacdo fisiolégica da dependéncia
quimica se da atraves do fato de que o alcool
produz na regido do nucleo accumbens um
estimulo de refor¢o para a atitude compulsiva
de consumir a bebida.

O nucleo accumbens é considerado
como “centro do prazer cerebral”, ja que esté
diretamente relacionado com os sentimentos
de recompensa, de prazer e também do vicio,
sendo este localizado em posicdo central e
interior do cérebro. Dessa forma, o etanol faz
com que haja maior liberacdo de dopamina
nessa regido cerebral o que faz com que o
usuario sinta maiores niveis de prazer
semelhantes quando se ingere um alimento
com bom gosto e quando se tem relacéo
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sexual, sendo, portanto, uma estimulacdo
cerebral reforcadora.

Cannabis

A Cannabis é a droga ilicita mais
usada no mundo. A droga esta fortemente
associada a beneficios medicinais e é descrita
em muitos casos como uma droga inofensiva.
O uso recreativo da maconha é permitido em
alguns lugares como a Holanda, porém ha
indmeros riscos advindos do abuso dessa
substancia que devem ser levados em
consideracdo. Cita-se, por exemplo, o
desenvolvimento de transtornos mentais como
um importante risco causado pela exposicao a
essa substancia. Estudos apontam a relacdo da
ocorréncia de surto psicético e esquizofrenia
em pacientes com predisposi¢do, além de
doencas como a ansiedade e depresséo.

O inicio do contato com a maconha,
geralmente acontece na adolescéncia. Nesse
periodo ha forte influéncia dos circulos
sociais, somados a maiores conflitos
familiares. Nesse contexto, a maconha é usada
para aliviar frustacdes do individuo. Possui
efeitos euforizantes e, a principio, permite que
o individuo experimente a sensacao de alegria
e em alguns casos também foi relatado que a
droga promove o relaxamento (HENRIQUES
et al., 2020).

A intoxicacdo pela maconha pode
acontecer. Frente a isso, o individuo pode
apresentar pupilas avermelhadas, sensagdes
dissociativas, ansiedade e ataques de panico.
Os efeitos da maconha estdo relacionados ao
tempo de exposicdo a droga, quantidade,
poténcia da substancia e precedentes
genéticos. O desenvolvimento de transtornos
mentais ocorre devido ao uso abusivo dessa
substancia que leva a dependéncia e assim 0
desenvolvimento de tolerdncia ao tetra-
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hidrocanabinol (THC) e frequentes sintomas
de abstinéncia como ansiedade, insonia,
perturbacdo do apetite e depressdo
(HENRIQUES et al., 2020).

Dentre as diversas consequéncias
frente a0 uso de SPAs, encontram-se as
manifestacbes de transtornos mentais, em
especial, transtornos de humor (depresséo,
ansiedade, TAB) e transtornos psicoticos
(esquizofrenia, transtornos de personalidade),
além do Transtorno Mental Comum,
caracterizado por sintomas depressivos,
ansiosos e somaticos, como irritabilidade,
fadiga, insOnia, preocupagdo excessiva,
reducdo da capacidade de concentragdo e
disturbios de memoria.

Transtornos de humor

A depressdo e a ansiedade sdo 0s
transtornos mais prevalentes dentre o0s
transtornos de humor ocasionados pelo uso de
substancias psicoativas.

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, a depressdo corresponde a um
transtorno mental comum, caracterizado por
tristeza e/ou irritabilidade, perda de interesse
em atividades do cotidiano, diminuicdo de
concentracéo, memodria, autoestima,
alteracdes de sono, apetite, entre outros. Ja a
ansiedade é definida como um estado de
humor desconfortavel, com apreensdo
negativa em relacdo ao futuro e inquietagéo
interna desagradavel, incluindo manifestagdes
somaticas e fisiologicas, tais como a sudorese,
tremores, tontura e taquicardia, assim como
manifestagdes psiquicas (inquietacdo interna,
apreensdo e desconforto mental) (UNASUS,
2021).

Os transtornos mentais, incluindo o
transtorno de humor, podem apresentar
causalidade reciproca, ou seja, 0 uso de SPAS
como causa ou consequéncia do transtorno
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mental. O individuo pode vir a fazer uso de
substancias psicotropicas na tentativa de
minimizar os sintomas ansiosos e depressivos,
0 Qque acontece a curto prazo, no entanto,
frente a cronicidade do uso a médio prazo, 0s
sinais e sintomas s&o exacerbados. Desse
modo, 0 uso de SPA que antes era
consequéncia do transtorno mental, vem a ser
causa, uma vez que a exacerbacdo dos
sintomas dificulta o ndo uso pelo usuério,
piorando o quadro (UNASUS, 2021).

Sendo causa ou consequéncia para
quadros de transtorno de humor, as SPAS
interferem negativamente na saude mental dos
usuarios, cursando com quadros depressivos,
em especial, uma vez que traz consigo o
descaso com o autocuidado, perda de interesse
em atividades cotidianas, rompimento de
vinculos sociais e familiares, reducdo de
autoestima, perda do autorrespeito, sensacao
de soliddo e ainda, provoca maior risco de
suicidio, principalmente quando associada ao
uso de mais de uma substancia (MOREIRA et
al., 2020b).

Dentre as substancias psicoativas, a
maconha, em especial, é vista como fator de
risco para desenvolvimento precoce de
transtornos mentais, visto que um Unico uso
aumenta as chances do individuo de
apresentar transtornos de humor, com chance
de apresentar depressdo aumentada em 1,62
vezes e, ainda, cerca de 65,8% dos usuarios de
maconha e cocaina apresentam risco de
depressdo no Brasil segundo estudo. O abuso
de alcool também € frequente nesses quadros
(MOREIRA et al., 2020a).

Além do tratamento farmacoldgico, as
intervencbes em  Terapia  Cognitivo-
Comportamental (TCC) tém sido muito
estudadas nos ultimos anos, mostrando
efetividade por meio de suas evidéncias para
o tratamento destes transtornos. Em alguns
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casos, de acordo com estudos, o tratamento
dos transtornos depressivos por meio da TCC
apresentou  maior efetividade quando
combinada com medicamentos do tipo ISRS.
Em pacientes com quadro de bipolaridade
com predominancia depressiva, o melhor
tratamento  farmacologico verificado -
combinado com TCC — tem sido por meio do
uso de valproato, litio e litio combinado com
imipramina. Em pacientes cuja
predominancia do transtorno esta na fase
maniaca, 0 melhor tratamento tem sido o uso
de olanzapina e TCC (DEWES et al., 2010).

Transtornos
personalidade

psicoticos e de

A esquizofrenia é o transtorno
psicotico mais prevalente dentre aqueles
causados por uso de SPAs, seguido por
manifestacbes de alguns transtornos de
personalidade.

Os sintomas caracteristicos da
esquizofrenia incluem alteraces em quase
todas as funcbes da esfera psiquica, ou seja,
percepcdo, pensamento, linguagem, memoria
e funcbes executivas. Os sintomas sdo
divididos em sintomas positivos (alucinagdes,
delirios, comportamento bizarro, alteracéo
formal do pensamento) e sintomas negativos
(embotamento afetivo, alogia, abulia-apatia,
anedonia, atencdo). Enquanto os sintomas
positivos caracterizam manifestacdes
psiquicas que deveriam estar ausentes, 0S
sintomas negativos sdo a auséncia de
manifestacdes psiquicas que deveriam estar
presentes. O quadro cursa, na maioria das
vezes, com declinio de funcBes psiquicas e
dificuldade de relacionamento social do
individuo.

Vale ressaltar que o uso de drogas
psicoestimulantes, como cocaina, crack, e
alucinégenas, como maconha, podem
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precipitar a manifestacdo de episodios
psicoticos (SILVA et al., 2019).

J4 os Transtornos de Personalidade
correspondem a padrdes persistentes de

experiéncias subjetivas e padrdes
comportamentais destoantes daquele
considerado “normal” no padrdo social em
que o individuo esta inserido. E um quadro
que leva ao sofrimento e prejuizo psiquico e
social, cursando com repertério emocional e
comportamental  limitado. Dentre  0s
transtornos de personalidade associadas ao
uso de drogas, observa-se uma ocorréncia
mais  significativa do transtorno de
personalidade antissocial, em especial, em
usuérios de alcool e derivados de cocaina,
sendo a cocaina uma droga capaz de produzir
intensos  sintomas  psiquiatricos  como
agitacdo, paranoia, hipervigilancia, violéncia,
alucinacgdes, delirios, também cursando com
psicoses de quadros de esquizofrenia (SILVA
etal., 2018).

O estudo Dependéncia de Alcool,
Cocaina e Crack e Transtornos Psiquiatricos,
entrevistando 32 individuos, buscou verificar
a frequéncia de transtornos psiquiatricos em
dois grupos de dependentes quimicos,
cocaina/crack e éalcool/cocaina/crack. Em
relacdo aos resultados, notou-se que dentre 0s
transtornos da personalidade, o grupo
formado pelos dependentes de
alcool/cocaina/crack apresentou alto indice de
Transtorno de Personalidade Antissocial, em
uma porcentagem equivalente a 53,3%,
enquanto os transtornos ansiosos, observaram
maior prevaléncia agorafobia nos dependentes
de cocaina/crack (SCHEFFER & PASA,
2010).

Em relagdo ao tratamento, alem de
medidas  farmacologicas, intervencdes
psicossociais sdo de extrema importancia,
ressaltando a necessidade de abordagens que
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facilitem a adesdo do paciente ao tratamento,
bem como envolvimento dos familiares e
equipe multidisciplinar (SILVA et al., 2019).

CONCLUSAO

A dependéncia quimica acaba por
gerar um ciclo constante de piora no quadro
do vicio. Com o passar do tempo, se tornam
necessarias quantias cada vez maiores de
SPAs para controlar os sinais e sintomas de
abstinéncia, que incluem também transtornos
mentais. Esse ciclo de piora se mostra
evidente no paciente em questdo, que alega
que apos o uso do crack, “as vozes” de sua
cabeca parecem voltar de maneira mais
intensa, sendo que as Unicas coisas que
conseguem ‘“‘calar as vozes” sdo, o uso da
droga e a medicagdo em dosagem acima da
recomendada pelo médico.

Abordar esse tipo de situacdo, exige
além de forca de vontade do préprio paciente,
uma equipe  multidisciplinar, visitas
frequentes ao médico para controle da
medicacdo e até mesmo internacdo para
driblar os sintomas de abstinéncia.

De um modo geral, as drogas mais
utilizadas pelos dependentes sdo alcool,
maconha, cocaina e crack. O uso do alcool
apesar de disseminado e considerado uma boa
ferramenta para impulsionar o convivio
social, principalmente pela facilidade de
aquisicdo e banalizacdo, pode vir a causar
sérios danos na saude de quem o consome. A
maconha é ilegal em muitos paises, mas por
ser considerada uma droga inofensiva, acaba
apresentando altas taxas de uso. O grande
problema é que ela ndo é tdo inofensiva, ja que
em pacientes com predisposicdo pode
desencadear  depressao, esquizofrenia,
transtornos ansiosos, dentre outros.

A cocaina e o crack, tem alto poder de
dependéncia e vicio, sendo, dentre as
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comentadas, as com maior poder de transtornos de humor, e transtornos
destruicdo do usuario. psicoticos, sendo importante salientar que a

Quanto aos transtornos ocasionados propria dependéncia quimica ja € considerada
pelo uso de SPAs, 0s mais comuns s&o um transtorno.
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