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PREFACIO

A Sadde Mental é uma area que requer atengdo
especial, em vista da sua complexidade e pelo
impacto que causa na sociedade, sendo de grande
relevancia para a satude publica. Ter saide mental nao
se resume apenas a auséncia de transtornos mentais.
Sabe-se que hd uma diversidade de fatores que
contribuem o bem-estar ou mal-estar mental, como os
fatores sociais, culturais e biolégicos. Costuma-se
dizer que a somatdria de varios fatores corroboram
para o sofrimento psiquico. De forma que,
compreender todas essas influéncias é extremamente
importante e, especialmente, conhecer as
possibilidades de prevencido e promo¢iao em saide
mental, bem como as politicas publicas que norteiam
esse campo da satde e as possiblidades terapéuticas,
com vistas a uma melhora da qualidade de vida das
pessoas que convivem com problemas dessa natureza.
Nessa perspectiva, essa obra visa disseminar mais o
conhecimento sobre essa temética, tdo necessaria para
a saude global humana.

Desejamos uma proveitosa leitura e que
desperte a motivagao dos leitores e leitoras para novas
investigagdes, assim como estimule os cuidados em
saide mental.

Dr® Marcia Astrés Fernandes

Pos-doutora pelo Departamento de Enfermagem Psiquidtrica 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 Sdo Paulo-USP. Professora Associada
da Universidade Federal do Piaui. Membro do Corpo Editorial da Editora

Pasteur.
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Capitulo 1

O ESTUDO DA PSICOPATIAE
SEUS PRINCIPAIS ACHADOS
DESCRITIVOS

MORENO COELHO CYRIACO'
CAMILLA GOMES DA SILVA LACERDA?
CLARA DAVILA BARREIRA PEREIRA?
JULIA DAVILA BARREIRA PEREIRA?
BEATRIZ GONCALVES BERTANI?
ITALO NASCIMENTO BARBOSA!
RAFAELA DE SOUZA SANTOS?
CARLA GOMES DA SILVA LACERDA3
BERNANDO LANNES VENTURA?
SAID LINHARES YASSIN?

ISABELA SANTOS NOIVO!

1Discente — Medicina na Universidade de Rio Verde — UniRV.
’Discente — Medicina na Universidade Iguacu — Itaperuna — Campus V.
3Discente — Medicina na Universidade UniRedentor.

Palavras-chave: Psicopatia; Disturbio Mental; Descritivo.




INTRODUCAO

A psicopatia é considerada uma constelagdo
de tracos disruptivos de personalidade e com-
portamentos antissociais. A classificacdo de
transtornos mentais e de comportamento des-
creve o transtorno especifico de personalidade
como uma perturbagdo grave da constituicdao
caracteroldgica e das tendéncias comportamen-
tais do individuo. Sabendo disso e atentos a
uma importante correlacdo com o periodo em
questdo visamos abordar possiveis aspectos
propulsores da psicopatia na infincia e ado-
lescéncia no presente estudo.

A Psicologia e a Psiquiatria serviram de
base para as construcdes epistemoldgicas sobre
psicopatia, porém ndo se deixou de lado outras
disciplinas, visto que se trata de uma patologia
complexa e estudada por outras ciéncias. O es-
tudo utiliza-se de uma visdo fisioldgica, epi-
demioldgica, patoldgica, ética e bioética na drea
médica.

Nessa perspectiva, se torna relevante e € o
objetivo do presente estudo relatar e descrever
os principais achados relacionados a psicopatia
durante os anos, abordando diferentes perspec-
tivas pelos diferentes pesquisadores envolvi-
dos, assim podendo realizar uma contribui¢do
na investigacdo e desenvolvimento do conhe-
cimento sobre a tematica supracitada

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao
sistemadtica de cardter descritivo, para tanto se
fez necessdria a utilizacdo de metadados e fer-
ramentas de pesquisa disponibilizadas na rede
de informagdes via internet nos indexadores
ScienceDirect, Platafroma Sucupira e o banco
de dados da American Psychological Associa-
tion, bem como em livros cientificos recentes
da area relativa ao tema. Foram utilizados os
descritores: psicopatia; distirbio mental; estudo

descritivo. Desta busca foram encontrados 44
artigos, posteriormente submetidos aos critérios
de selecdo, assim colocados em uso apenas 30
trabalhos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, inglés, espanhol e frances;
publicados no periodo de 1948 a 2013 e que
abordavam as temadticas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo (revisdo, meta-and-
lise), disponibilizados na integra. Houve a in-
clusdo de trabalhos antigos devido ao inicio da
discussio sobre o tema ha mais de 50 anos atras,
ndo por uma questdo de fala de atualizag¢des re-
centes. Ademais, ndo houve critérios de exclu-
sdo durante a pesquisa de dados. Apds a coleta
de dados, os materiais foram lidos e seleciona-
dos de acordo com a pertinéncia e similaridade
do assunto abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CONCEITOS
Moral
Do latim moris, termo que pode ser tradu-

zido como “relacionado aos costumes”. Atual-
mente moral pode ser entendida como “con-
junto de comportamentos que s3o aceitos, espe-
rados e incentivados pelos individuos de uma
sociedade”, compreendendo toda uma série de
crengas, normas e valores que determinam es-
ses comportamentos e definem o que esta certo
e errado, o que é bem e mal no ambito do con-
vivio social.

Psicopatia

Etimologicamente, a palavra psicopatia,
vem do grego psyché, alma, e pathos, enfermi-
dade.

Psicopata € um individuo com graves trans-
tornos de personalidade caracterizados, princi-
palmente, por desvio de caréter, egocentrismo e
mentira patoldgica, falta de remorso, charme
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superficial, auséncia de empatia, egoismo e im-
pulsividade.

De acordo com Hare (1980), a psicopatia €
constituida por dois fatores correlacionados en-
tre si, sendo que o primeiro fator se relaciona
com 0s aspetos clinicos que caracterizam a per-
turbacgdo, isto €, os aspetos interpessoais e afe-
tivos, e o segundo fator se associa aos aspetos
comportamentais, mais propriamente 0 com-
portamento antissocial (HARPUR, 1988; SO-
EIRO & GONCALVES, 2010). Para um indivi-
duo ser classificado como psicopata, necessita
apresentar caracteristicas relacionadas com os
dois fatores (SOEIRO & GONCALVES,
2010).

Deste modo, as caracteristicas relacionadas
com os dois fatores que Hare apresenta, e que
sdo usadas para definir a psicopatia, englobam:

* Loquacidade/charme superficial;

* Sentido grandioso de superioridade;

* Necessidade de estimulacao/propensao
para o tédio;

* Mentira patolégica;

* Astucia/ manipulagdo;

* Auséncia de remorso ou sentimento de
culpa;

» Afeto superficial;

* Insensibilidade/auséncia de empatia;

» Estilo de vida parasita;

* Controles comportamentais diminutos;

* Comportamento sexual promiscuo;

* Problemas comportamentais precoces;

* Auséncia de objetivos realistas;

* Impulsividade;

» Irresponsabilidade;

» Incapacidade de assumir a responsabili-
dade pelos préprios atos;

» Relacionamentos conjugais numerosos
e de curto prazo;

* Delinquéncia juvenil;

(HARE, 1991; GONCALVES,
RONSON, 2011).

2007,

Assim, o psicopata ¢ “alguém incapaz de
mostrar empatia ou preocupagdo genuina por
outrem, que manipula e usa os outros para sa-
tisfazer os seus proprios desejos”, sendo que as
suas caracteristicas o levam a tratar as outras
pessoas como objetos, sem qualquer sentimento
de culpa ou remorso (SOEIRO & GONCAL-
VES, 2010, P. 234).

A doutora Ana Beatriz Barbosa Silva, psi-
quiatra pés-graduada pela Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro, diretora das clinicas Me-
dicina do Comportamento, no Rio e em Sado
Paulo, autora de diversos livros, dentre eles,
Mentes Perigosas: o Psicopata Mora ao Lado,
tido como referéncia bibliogréafica para a cons-
trucdo deste trabalho, define a psicopatia em
uma de suas entrevistas.

“Frios, calculistas e insensiveis a dor
alheia. Sdo pessoas que existem em diferen-
tes classes sociais, ragas, religides e pro-
fissoes. Eles estdo até entre médicos, cirur-
giodes pldsticos, jornalistas e tantas outras
profissoes, pois justamente conseguem ludi-
briar, enganar o outro sem serem desmas-
carados”.

“Eles mantem a mesma atitude em seduzir,
mentir, magoar, dissimular, trair, abusar,
roubar, agredir — e, diferentemente de
grande parte das pessoas, ndo sentem cul-
pa, remorso, compaixdo, arrependimento e
nem nenhum outro sentimento de responsa-
bilidade para com as pessoas que ferem ou
prejudicam”.

Etiologia

Os estudos do cérebro desses sujeitos antis-
sociais acrescentam muito aos modelos tedricos
que explicam o transtorno, mas mesmo com es-
sas evidéncias, a complexidade delas acaba gui-
ando os estudos a varias conclusdes diferentes
— e complementares em muitos casos — sobre a
sua causa.

De acordo com Silva (2009):

“Os psicopatas nascem com um cérebro
diferente. Os seres humanos tém o chamado
sistema limbico, a estrutura cerebral
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responsdvel por nossas emogdes. E uma
espécie de central emocional, o coracdo da
mente. Em 2000, dois brasileiros, o
neurologista Ricardo Oliveira e o neurorra-
diologista Jorge Moll, descobriram a prova
definitiva dessa diferenca da mente psico-
pata, por meio da chamada ressondncia
magnética funcional, que mostra como o
cérebro funciona de acordo com diferentes
atividades. Nesse exame, mostraram imagens
boas (belezas naturais, cenas de alegria) e
outras chocantes (morte, sangue, violéncia,
criangas maltratadas). Nas pessoas norma-
is, o sistema limbico reagia de forma diversa.
Nos psicopatas, ndo hd diferenca. O sistema
limbico dessas pessoas ndo funciona. O por
do sol ou uma crianca sendo espancada
geram as mesmas rea¢oes. Da mesma forma,
ndo hd repercussdo no corpo. Eles ndo tém
taquicardia, ndo suam de nervoso. Por isso
passam tranquilamente num detector de
mentiras”.

A participacao da amigdala

Blair (2001) enfatiza bastante a participa-
¢do da amigdala no comportamento. Esta € uma
estrutura que se localiza no sistema limbico do
cérebro, drea mais antiga evolutivamente fa-
lando e que se relaciona com respostas bem pri-
mitivas do organismo, no que tange a sobrevi-
véncia. O medo € uma emocgdo intimamente
ligada a essa regido, relacionando-se as
respostas do organismo frente a estimulos
ambientais ameacadores. Também est4 relacio-
nada a expressdo de outras emocoes.

Exames de Ressonincia Magnética Funcio-
nal (FMRI) vém mostrando que realmente ha
um funcionamento anormal na hemodinimica
da amigdala (KIEHL, 2001). Ao que tudo in-
dica, a estrutura no cérebro dos psicopatas fun-
ciona diferente numa série de situagdes.

Foi relatado, por exemplo, num estudo, que
a amigdala possui uma ativa¢do muito inferior
ao nivel normal quando esses individuos visua-
lizam imagens que indicam violacdo de regras

morais (HARENSKI, 2006) ou mesmo de ima-
gens chocantes, como amputa¢des (HAREN-
SKI, 2008).

No que concerne as expressdes faciais, o
mesmo ocorre. Em um estudo realizou por Do-
lan (2002), esse demonstrou que, através da
FMRI, individuos que se encaixam no critério
para a psicopatia revelam uma expressao amig-
dalitica muito mais baixa que a do grupo con-
trole ao observar expressoes faciais de medo.

Boccardi (2011) teve um estudo publicado,
no qual encontrou indicios de que essa baixa ex-
pressdo da estrutura estaria relacionada a redu-
zidos niveis de massa cinzenta no local; em ou-
tras palavras, a regido basolateral da estrutura
teria um tamanho significativamente diminuido
nos individuos estudados, o que resultava em
déficits em seu funcionamento.

O curioso e coerente com outros estudos na
area € que o nucleo basolateral é exatamente a
area que mantém conexdes com o cortex orbito
frontal, no cortex pré-frontal. Estima-se, atual-
mente, que a interacao entre as duas areas esteja
relacionada a “atualizagdo” do reforco de certos
comportamentos relacionados a deteccdo de
ameacas (PHELPS & LEDOUX, 2005).

Figura 1.1 Amigdalas em vermelho

Fonte: Instituto Brasileiro de Linguagem Corporal. Dis-
ponivel em : https://ibralc.com.br/o-cerebro-do-psicopa-
ta / Acesso em: 25 out. 2012.
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O cortex pré-frontal — O que nos torna
humanos
Outra drea que tem destaque na condi¢do da

psicopatia € o cortex pré-frontal. Essa regido lo-
caliza-se bem atras da nossa testa e olhos, e esta
relacionada a uma diversidade de comporta-
mentos tipicamente humanos: tomada de deci-
sdo, controle de impulsos (e emogdes), raciona-
lidade (apesar de ndo ser somente essa regiao
ativadas nesses momentos) e etc.

Antes de ferramentas de alta tecnologia se-
rem disponibilizadas para experimentos cienti-
ficos, ja se cogitava fortemente a hipdtese de
esse local estar relacionado aos comportamen-
tos dos psicopatas pelo fato de lesdes resulta-
rem em comportamentos impulsivos semelhan-
tes aos desses individuos.

Em um estudo, Motzkin (2011) e seus cole-
gas refere que existe uma drea especifica do
cortex pré-frontal estd especialmente afetada no
transtorno: a por¢do ventromedial. Essa regido,
segundo o estudo, esta relacionada com as de-
cisdes morais utilitaristas (BENTHAM, 2004).

De forma simplificada, essa filosofia moral
baseia-se no principio de que qualquer ato mo-
ral deve ser definido como tal baseado na con-
sequéncia do mesmo, isto €, sacrificando um
em nome de dois, por exemplo. E essa morali-
dade fria e calculista estd bem presente na men-
talidade dos psicopatas, bem mais racionais que
“emotivos”, digamos assim.

Figura 1.2 Coértex pré-frontal em vermelho

Fonte: Instituto Brasileiro de Linguagem Corporal. Dis-
ponivel em : https://ibralc.com.br/o-cerebro-do-psicopa-
ta/ Acesso em: 25 out. 2010.

Bateria de emoc¢6es morais
No ano 2001, dois neurocientistas, o neuro-

psiquiatra Ricardo de Oliveira-Souza e o neuro-
logista Jorge Moll Neto, identificaram, através
de ressonancia magnética, as partes do cérebro
ativadas quando as pessoas fazem julgamentos
morais. Desde 2002, obteve-se um grande
avango nesse mapeamento. Por meio de um tes-
te desenvolvido por Moll, batizado de Bateria
de Emocdes Morais (BEM), e com a tecnologia
da ressonancia magnética funcional, conclui-
ram que o cérebro de alguns individuos res-
ponde de forma diferente da de uma pessoa nor-
mal quando levado a fazer julgamentos morais,
que envolvem emocgdes sociais, como arrepen-
dimento, culpa e compaixdo. Diferentes das
emogdes primdrias, como o medo, que dividi-
mos com 0S animais, as sociais sao mais sofis-
ticadas, exclusivas dos humanos que tém a ver
com nossa interagdo com os outros. Os resulta-
dos preliminares do estudo sugerem que 0s psi-
copatas tém muito pouca pena ou culpa, dois
alicerces da capacidade de coopera¢ao humana.
Mas sentem desprezo e desejo de vinganga. As
imagens mostram que hd pouca atividade nas
estruturas cerebrais ligadas as emogdes morais
e as primdrias e um aumento da atividade nos
circuitos cognitivos, ou seja, os psicopatas fun-
cionam com muita razao e pouca emogao.

Figura 1.3 Bateria de Emog¢des Morais

Fonte: Psicopatas BlogSpot. Disponivel em:
http://psicopatas12.blogspot.com.br/2010/10/mapeamen
to-das-emocoes.html Acesso em 13 out. 2010.
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De acordo com Oliveira e Moll (2002):

“Quando uma pessoa normal (a esq.) faz
julgamentos morais, ativam-se as dreas
pré-frontais (laranja e roxo), responsdveis
pelos aspectos cognitivos - frios e racionais
- do julgamento. Também sdo ativados o
hipotdlamo (azul), relacionado as emogoes
bdsicas, como raiva e medo, e o lobo
temporal anterior (vermelho), ligado as
emocdes morais, tipicamente humanas.
Resultados preliminares mostram que, no
cérebro do psicopata (a dir.), diminui
sensivelmente a ativacdo das dreas rela-
cionadas tanto as emogdes primdrias (azul)
quanto as morais (vermelho) e aumenta a
atividade nas dreas pré-frontais (laranja e
roxo), ligadas aos circuitos cognitivos, de
razdo pura.

Como o dano ao cortex orbito frontal
(OFC), pode resultar em uma falta de empatia e
comportamentos antissociais em face da cog-
nicao social preservada e emocgdes basicas (ES-
LINGER et al., 1992). Tem como hipdtese que
esta regido cerebral seria mais ativada pela
percep¢ao visual de estimulos evocativos de
emog¢des morais em comparagao com estimulos
emocionais sem contetido moral e comparados
com estimulos ndo-emocionais. Além disso, foi
previsto que as emocdes basicas € morais evo-
cariam ativagdes sobrepostas nas regides cere-
brais envolvidas no processamento emocional,
como a amigdala, a insula e os nucleos sub-

corticais (DAMASIO et al., 2000).

Investigacao

De uma forma geral, investigagdes envol-
vendo quer criancas quer adolescentes com tra-
cos de psicopatia sdo escassos, o que limita a
informagdo na 4rea. Contudo, se ja na década de
70 e 80 se falava em tracos de psicopatia em
amostras que consideravam tanto criancas co-
mo adolescentes, como pode esta realidade ser
negada tantos anos depois, € numa fase de tdo
grande evolugdo da investigacdo. Investigar co-
mo os jovens avaliam as regras € importante, na

medida em que conhecer a forma como res-
peitam as regras e a autoridade possibilita com-
preender que fatores poderdo conduzir a mani-
festacdo de problemas comportamentais futuros
(MULLINS & TISAK, 2006). Neste sentido,
parece justificivel que se conheca o modo
como os jovens fazem uma avaliacdo das
questdes morais, € se essa avaliacdo se
relaciona com capacidades empaticas.

Relativamente a varidvel psicopatia, € pos-
sivel observar que recentemente o construto da
psicopatia se tem alargado a infancia e adoles-
céncia, e é possivel verificar que criancas e ado-
lescentes que apresentam tracos de psicopatia
demonstram caracteristicas comportamentais e
neurocognitivas semelhantes ao observado em
adultos psicopatas (HARE, 1980).

O desenvolvimento moral também constitui
uma varidvel de interesse e a sua relagdo com a
adolescéncia faz sentido, uma vez que se ob-
serva que o carater moral do adulto comeca a
ganhar forma durante esta fase. A adolescéncia
tem caracteristicas que a tornam ao nivel de de-
senvolvimento diferente da infancia pois, como
o adolescente € incluido numa realidade dife-
rente da que passou em crianca, em que € inse-
rido num meio escolar maior, passa menos
tempo com a familia, comeca a valorizar a rela-
cdo com os pares, inicia relagdes romanticas,
entre outros aspetos, a vida moral enfrenta no-
vos desafios, novas oportunidades e novas in-
fluéncias. Também os adultos, tal como os ado-
lescentes, se encontram num meio rodeado por
familia, amigos, instituicdes, e praticas cultu-
rais, contudo, contrariamente a estes, nd0 mu-
dam rapidamente. Como resultado, o carater
moral pode ser transformado entre a infancia e
a idade adulta (HART, 2005).

Métodos de diagnostico
A psicopatia abrange um conjunto de tragos

de personalidade socialmente indesejaveis, tais
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como falta de empatia e de remorso, comporta-
mentos predatorios e de exploracdo interpes-
soal, além de tendéncias externalizantes
(CLECKLEY, 1941). Embora diversos instru-
mentos atuais desempenhem um papel impor-
tante na avaliacdo do construto, a escala
Psychopathy  Checklist-Revised ~ (PCL-R)
(HARE, 1991) € considerada o "padrdao ouro"
da avaliacdo da psicopatia (VITACCO Et AL,
2005). Essa ferramenta, adaptada ao Brasil por
Morana (2004), consiste numa reformulacao de
um instrumento anterior (HARE, 1980), cons-
truido pelo trabalho tedrico de diversos autores
pioneiros na drea (CLECKLEY, 1941). A PCL-
R possui 20 itens pontuados por uma entrevista
semiestruturada, com base numa escala Likert
de trés pontos (0 = ndo se aplica; 1 = Presente
em certa medida; 2 = definitivamente presente).
Esses itens enfocam tracos de manipulagdo,
falta de remorso ou de culpa, falta de metas
realistas em longo prazo, delinquéncia juvenil,
versatilidade criminal, além de outros aspectos.

Um dos tépicos controversos na literatura
sobre a escala PCL-R ¢ a estrutura fatorial do
instrumento. Inicialmente, Hare (1990) propds
uma estrutura de dois fatores, com o fator 1 re-
presentando aspectos interpessoais e afetivos, e
o fator 2, caracteristicas impulsivas e antissoci-
ais. Contudo, modelos alternativos também fo-
ram relatados subsequentemente. Em particu-
lar, Cooke e Michie (2001) propuseram um mo-
delo hierdrquico com trés fatores (interpessoal,
afetivo e impulsivo), recomendando a exclusdo
de alguns itens sobre comportamentos crimino-
sos (e.g., versatilidade criminal e delinquéncia
juvenil). Segundo os autores, boa parte da falta
de acordo a respeito da defini¢do da psicopatia

reside na confusdo entre tracos de personali-
dade e comportamentos antissociais, conside-
rando que comportamentos antissociais sS3ao
inespecificos e ndo acrescentam informacao util
a avaliacdo dos tracos de personalidade. Entre-
tanto, Hare (2003) e Vitacco (2005), posterior-
mente, propuseram manter os itens sobre com-
portamentos criminosos e desviantes em um
modelo de quatro fatores: interpessoal, afetivo,
impulsivo e antissocial. A defesa desse modelo,
explicita no trabalho de Hare e Neumann
(2008), é de que a antissocialidade tem sido,
historicamente, um componente intrinseco a
defini¢do da psicopatia.

CONCLUSAO

O presente estudo abordou a psicopatia
também a comparando com outros transtornos
de personalidade que tem dificil diagnostico e
podem ser confundidos, mostrando também
através da interdisciplinaridade diversas formas
desde os sinais comuns que podem apresentar
um portador de psicopatia, como lidar com o
paciente e formas atuais de tratamento, ndo
deixando de lado o historico da descoberta da
psicopatia por pensadores do seu tempo e as de-
finicdes dadas anteriormente até chegarmos na
atual.

Para um melhor entendimento do assunto
foi dado o aspecto neurofisioldgico onde se €
detalhado onde € afetado no cérebro e caracte-
rizando detalhadamente os fatores comporta-
mentais que residem na confusdo entre tracos
de personalidade e comportamento de um psi-
copata.
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SAU D E M ENTA[ Desafios da prevencao, diagnéstico,
tratamento e cuidado na sociedade moderna.
Edigo 3

Capitulo 2
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INTRODUCAO

O fendmeno do burnout refere-se a uma sin-
drome especifica de exaustdo relacionada a si-
tuacdes prolongadas de desequilibrio emocio-
nal, onde a carga do estresse percebido ultra-
passa os recursos pessoais para enfrentd-lo. O
burnout parental sdo situagdes em que ocorre 0
esgotamento como resultado de estar fisica-
mente e emocionalmente sobrecarregado pelo
papel dos pais (HUBERT, 2018).

O burnout parental sdo situacdes em que
ocorre 0 esgotamento como resultado de estar
fisicamente e emocionalmente sobrecarregado
pelo papel dos pais (HUBERT, 2018). O bur-
nout parental se desenvolve como consequéncia
da exposi¢do cronica ao estresse parental, onde
as demandas experimentadas (ou seja, fatores
de risco) excedem constantemente 0S recursos
disponiveis. As demandas sdo fatores que au-
mentam o estresse, como indmeras tarefas e de-
veres dos pais ou a falta de apoio externo (ou
seja, apoio de creches, apoio familiar). Os re-
cursos sdo, por sua vez, fatores redutores do es-
tresse, como tempo para atividades de lazer ou
relaxamento ou suporte externo (ROSKAM,
2017).

Virios fatores de origem familiar podem ser
considerados como fatores de risco para o esgo-
tamento dos pais (MIKOLAJCZAK, 2017), co-
mo ter muitos filhos (familias grandes podem
aumentar as demandas dos pais), ter filhos pe-
quenos (mais jovens as criangas precisam de
mais cuidados do que as criangas mais velhas),
tendo uma pequena diferenca de idade entre os
filhos (requer mais investimento dos pais),
sendo do sexo feminino (as maes tendem a estar
mais envolvidas nos cuidados infantis do que os
pais) (LINDHAL-NORBERG, 2007; SORK-
KILA, 2019), sendo maes solteiras (pais soltei-
ros podem nao ser capazes de dividir tarefas ou

responsabilidades com ninguém), ter uma fami-
lia mesclada (os pais podem ter problemas de
autoridade ou outras dificuldades com entea-
dos) (BAXTER, 2004; SORKKILA 2019), bai-
xos recursos financeiros da familia (pais com
menores renda sofrem de estresse adicional re-
lacionado ao dinheiro, e eles podem nao ser ca-
pazes de pagar servigos adicionais, como babd),
desemprego dos pais (estar desempregado pode
causar estresse adicional e afetar a autoestima),
ter um filho com necessidades especiais (essas
criancas requerem atencdo e cuidados extras)
(MIKOLAJCZAK, 2017).

No entanto, um estudo recente revelou que
fatores sociodemogréificos explicaram menos
variancia no esgotamento parental do que parti-
cularidades da crianca, tracos de personalidade
dos pais, fatores parentais e funcionamento fa-
miliar (MIKOLAJCZAK, 2017).

As preocupagdes perfeccionistas explica-
ram uma variacao significativamente maior no
burnout parental do que no burnout ocupacio-
nal. Os resultados podem ser explicados pela
tendéncia dos pais perfeccionistas de generali-
zar demais os eventos negativos, ruminar sobre
as falhas do passado e se envolver no pensa-
mento tudo ou nada (KAWAMOTO, 2018;
SORKKILA, 2019).

Os altos padrdes que um individuo estabe-
lece para si mesmo (perfeccionismo auto orien-
tado), bem como as altas demandas percebidas
de outros e as preocupacdes relacionadas com
avaliacdes negativas podem ser consideradas
fatores de aumento de estresse em um contexto
parental.

Pouco se sabe sobre o papel relativo dife-
rentes varidveis no burnout parental. Como o
papel de cada varidvel de fundo sociodemogra-
fico no burnout parental pode diferir entre pai-
ses e culturas, estudos em diferentes ambientes
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culturais s3o necessarios para obter uma com-
preensdao mais ampla do fendmeno (MIKO-
LAJCZAK, 2017).

Nessa perspectiva, se torna relevante e € o
objetivo do presente estudo, relatar e descrever
os principais achados relacionados ao burnout
parental durante os anos, abordando diferentes
perspectivas pelos diferentes pesquisadores en-
volvidos. Visto que € uma doenca tdo pouco fo-
mentada, mas com graves consequéncias aos
seus portadores, sobretudo quando expostos a
um diagndstico tardio, faz-se presente uma con-
tribuicdo da investigacdo para o desenvolvi-
mento do conhecimento sobre a temdtica supra-
citada.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao
sistemdtica de cardter descritivo, para tanto se
fez necessaria a utilizacdo de metadados e fer-
ramentas de pesquisa disponibilizadas na rede
de informagdes via internet nos indexadores
ScienceDirect, Platafroma Sucupira e o banco
de dados da American Psychological Associa-
tion, bem como em livros cientificos recentes
da érea relativa ao tema. Foram utilizados os
descritores: psicopatia; distirbio mental; estudo
descritivo. Desta busca foram encontrados 20
artigos, posteriormente submetidos aos critérios
de selecdo, assim colocados em uso apenas 8
trabalhos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, inglés, espanhol e francés;
publicados no periodo de 2010 a 2020 e que
abordavam as temadticas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo (revisdo, meta-ana-
lise), disponibilizados na integra. Ademais, ndo
houve critérios de exclusao durante a pesquisa
de dados. Apds a coleta de dados, os materiais
foram lidos e selecionados de acordo com a per-
tinéncia e similaridade do assunto abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores de risco de esgotamento parental
Um estudo investigou quais sdo as princi-

pais varidveis do contexto familiar que contri-
buem para o esgotamento parental entre os pais.
Também foi investigado como o perfeccionis-
mo auto orientado e socialmente prescrito se re-
laciona de forma unica e interativa com o es-
gotamento dos pais, além dos impactos das va-
riaveis de fundo. Quando varias variaveis de
fundo relacionadas a familia e a crianga foram
levadas em consideracdo, a idade dos pais, o de-
semprego, a percepcdo da ma situagdo finan-
ceira da familia e o fato de ter um filho com ne-
cessidades especiais mostraram associagoes
Unicas com o esgotamento dos pais (SORK-
KILA, 2019).

Estudos sugerem que aten¢do especifica de-
ve ser dada as familias com poucos recursos
financeiros e desemprego. Além disso, altas ex-
pectativas sociais vivenciadas pelas maes pode-
riam ser equilibradas, por exemplo, ensinando-
lhes habilidades de autoaceitacdo e compaixao
(SORKKILA, 2019).

Para abordar a prevencao e o tratamento do
burnout, € crucial identificar os fatores por tras
do burnout parental. Esses fatores podem in-
cluir fatores de fundo sociodemograficos (por
exemplo, situagdo financeira da familia, a idade
dos pais e o nimero de filhos) e caracteristicas
das criancas (por exemplo, idade dos filhos,
atrasos no desenvolvimento ou doencas perma-
nentes) (LINDSTROM, 2011; SORKKILA,
2019). Além disso, as caracteristicas de perso-
nalidade também podem desempenhar um pa-
pel (KAWAMOTO et al., 2018; LE VIGOU-
ROUX et al. & SCOLA, 2018).

O burnout pode ocorrer em qualquer ambi-
ente caracterizado por estresse cronico dura-
douro (BIANCHI, 2014; SORKKILA, 2019).
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Por exemplo, Roskam et al. (2017) demonstra-
ram que o burnout pode ocorrer no contexto da
parentalidade, identificando o burnout parental
como uma sindrome separada e tnica que € te6-
rica e praticamente diferente do burnout no tra-
balho. Com base em sua pesquisa inovadora,
Roskam et al. (2017) conceituou quatro dimen-
soes de esgotamento parental:

1. exaustdo relacionada ao papel de alguém
como pai (ou seja, sentimento de que a paterni-
dade requer muito envolvimento; papel emoci-
onalmente desgastante como pai);

2. contraste com o eu parental anterior (ou
seja, sentimento de que ndo é um pai tdo bom
como no passado; vergonha em relacio a pater-
nidade);

3. sentimentos de estar farto do papel de pai
(ou seja, ndo gostar mais de passar tempo com
os filhos; ndo esté feliz com o papel dos pais);

4. distanciamento emocional dos filhos (ou
seja, fazer o minimo para os filhos e nada mais;
limitar as interagcdes aos aspectos instrumentais
da educacdo as custas dos aspectos emocio-
nais).

Fadiga fisica e emocional intensa
Em um estudo feito por Hubert (2018) to-

dos os participantes relataram ter experimen-
tado uma fadiga muito intensa, intimamente li-
gada ao estresse e ansiedade percebidos. O
ponto de intensa fadiga fisica e emocional, pa-
rece que o corpo diz “pare” e a agitacdo, a ten-
sd0 € 0 nervosismo penetrantes sdo vivencia-
dos. Sintomas fisicos especificos também fo-
ram relatados como dor no pesco¢o, zumbido,
dor de cabecga, tontura, mal-estar entre outros.
Ao se sentirem exaustas, as participantes relata-
ram ndo ter mais acesso a sua forca interior.

O estado de fadiga intensa, estresse e ansie-
dade descrito acima tiveram um impacto inevi-
tavel na gestdo da vida cotidiana, incluindo as
interacdes com as criangas. As maes exauridas

tendiam a desenvolver aversao a quaisquer res-
ponsabilidades e tarefas domésticas que antes
eram tao importantes para elas. Planejar, ante-
cipar e executar projetos tornou-se complicado.

A medida que iam ficando exaustas, iam de-
senvolvendo gestos mecanicos na interacdo
com os filhos. Interagir com os filhos, brincar
com eles ou simplesmente estar com eles pode
ser tdo penoso que ocorre uma separagao men-
tal e emocional. Em algum momento, a prépria
presenca dos filhos seria percebida como insu-
portdvel e levaria a reacdes impulsivas incon-
trolaveis. A violéncia pode ser expressa nao s6
por palavras, mas também por gestos. E a ideia
de cometer suicidio ndo é um pensamento inco-
mum para maes exaustas.

Auto é6dio e medo
Neste mesmo estudo foi citado que a vivén-

cia de sentimentos negativos em relacdo aos fi-
lhos e a perda do autocontrole minou a autoes-
tima e o senso de competéncia das maes. A me-
dida que aumenta a distancia entre suas aspira-
coes e a realidade, as maes exaustas passam a
endossar um sentimento de fracasso que vai até
o 6dio a si mesmas. De olhar criticamente para
o que elas fazem, a autodepreciacdo das maes
exaustos passa a olhar criticamente para o que
elas sdo intrinsecamente.

Vergonha e solidao
As participantes relataram sentir que ndo

mereciam ser mae. Era um sentimento angusti-
ante que elas nao podiam compartilhar com ou-
tras pessoas. Devido a ideia normativa do que
define uma boa mae como uma fonte de pres-
sdo, somando-se a sensacao de vergonha.

Junto com a sensa¢@o de vergonha e as ve-
zes como consequéncia dela, uma grande sen-
sacdo de soliddo. Pedir ajuda ndo era fécil, au-
mentando assim o fardo de estar sozinho para
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lidar com todos os tipos de expectativas e res-
ponsabilidades. O sentimento de soliddo era
particularmente agudo quando se deparavam
com situagdes em que ficavam sozinhas com
seus filhos. Além de ser factual, o isolamento
das maes também pode ser entendido de forma
simbolica. A percepg¢do de falta de apoio, ajuda,
reconhecimento pode induzir a um sentimento
de abandono e desconhecimento, tornando ex-
tremamente complicado qualquer pedido de
ajuda. O quao secretas as situacdes de perda de
controle vivenciadas podem ser mantidas, pois
acontecem em casa e ninguém sabe o que acon-
tece. Mesmo se quisessem teriam extrema difi-
culdade em expressar seus sentimentos. Nao s6
faltavam as palavras, mas as vezes a propria ca-
pacidade de pensar sobre tal experiéncia indes-
critivel, era prejudicada pelo estado de exaus-
tao.

Culpa
Junto com o medo, a vergonha e a solidao,

a culpa foi considerada central na experi€ncia
de exaustdo materna. As maes tendem a se sen-
tir culpadas antes mesmo de se sentirem exaus-
tas, no momento em que ainda investem exces-
sivamente no papel materno. Na verdade, na-
quele momento, 0 menor erro seria para elas
igual a um fracasso ou uma falha.

Quando finalmente sobrecarregadas, de in-
segurancas em serem maes suficientemente bo-
as, passam a ser maes inadequadas. As maes
nao percebem mais os filhos como fonte de ale-
gria e motivacdo. Em vez disso, comecam a se
forcar, o que € novamente fonte de ansiedade.
De ser circunscrito e especificamente relacio-
nado a uma situacao particular, o sentimento de
culpa evoluiu para se tornar mais geral, ndo re-
lacionado a uma situacio especifica e onipre-
sente. As maes exauridas se consideram preju-
diciais aos filhos, o que coloca o seu sentimento
de culpa no auge (HUBERT, 2018).

Maior prevaléncia de sintomas de bur-
nout em pais de criancas com doencas cro-
nicas

O apoio psicossocial da familia € uma parte

muito importante do tratamento quando uma
crianga adoece devido a uma doenga cronica.
Alguns estudos que investigam esse assunto re-
latam resultados diferentes, a saber, que o es-
tresse parental associado a doenga infantil dimi-
nui com o tempo ou que as reacdes psicoldgicas
persistem. Quando uma crianga € diagnosticada
com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), os pais fi-
cam sabendo da gravidade desta doenga cronica
e que o tratamento serd feito pelos pais em
grande medida. Essa responsabilidade parental
estendida pode levar ao estresse parental (LIN-
DSTROM, 2010).

Os pais devem lidar com a doenca do filho
com sensibilidade. Encontramos pais de crian-
cas com doencas cronicas que afirmam que seu
proprio comportamento mudou. Parece que
muitos desses pais vivem com um fardo prolon-
gado e apresentam sintomas de apatia e fadiga,
uma condi¢do comumente chamada de burnout.
Existem vérios fatores de estresse na vida didria
dos pais que ao longo do tempo podem levar a
sintomas de esgotamento (LINDSTROM, 2010).

Burnout parental
O trabalho dos pais muitas vezes parece que

as demandas superam em muito os recursos. E
surpreendente o quanto eles podem fazer e o
quanto continuam a fazer mesmo sem energia.
Adicione uma pandemia global as responsabili-
dades ja crescentes da maternidade e estaremos
no caminho certo para o colapso emocional
(REAM, 2020).

Em um estudo recente, o esgotamento dos
pais foi definido como: "uma sindrome especi-
fica resultante da exposicdo duradoura ao es-
tresse parental cronico".
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Os pesquisadores identificaram trés domi-
nios de esgotamento parental:

1. Esgotamento avassalador (relacionado a

paternidade)

2. Distanciamento emocional da crianca

3. Uma sensacdo de ineficdcia no papel de

pai.

Esta experiéncia pode impactar negativa-
mente o bem-estar dos pais, as praticas paren-
tais e as interagdes pais-filhos (e, em ultima
andlise, o desenvolvimento da crianca). (MI-
KOLAJCZAK, 2017).

Os pesquisadores também estudaram cinco
preditores de burnout parental e o que eles des-
cobriram € que o seguinte mais influenciou o
burnout:

e Tracos estdveis dos pais: tendéncia a

exibir depressdo, ansiedade, ddvidas sobre

si mesmo, etc.

e Fatores parentais: sentir-se restrito em

seu papel como pai, tendo disciplina incon-

sistente.

e Funcionamento familiar: insatisfacdo

conjugal, falta de coesdo como casal / dis-

cordancia nas decisdes dos pais ou ter um
ambiente doméstico cadtico.

Em outro estudo Mikolajczak (2017)
delineou fatores para diminuir o estresse
parental:

Ter Autocompaixao
Tratar a si mesmo como trata oS outros.

Quando aqueles que amamos ficam aquém, ge-
ralmente fazemos concessdes, mostramos graga
e oferecemos apoio. As maes, ndo se oferecem
a mesma gentileza. Elas tém a tendéncia de am-
pliar deficiéncias. Se derrotam, estabelecem ex-
pectativas muito altas e caem na espiral do pen-
samento negativo.

A autocompaixdo abrange trés componen-
tes:

e Benevoléncia

e Humanidade comum (sabendo que vocé

nio esta sozinho)

e Mindfulness (estar presente no momen-

to sem julgamento).

Aumente o tempo de lazer
Em um estudo que monitorou uma grande

empresa de engenharia por trés anos, eles des-
cobriram que as pausas regulares estavam rela-
cionadas a diminui¢do do risco de acidentes
(MACDONALD, 2003; REAM, 2020).

O autocuidado pode ser semelhante a sentar
ao ar livre por 10 minutos; dizer "sim" para coi-
sas que interessam; dizer "ndo" quando real-
mente quiser; comer alimentos nutritivos; ligar
para um amigo; ouvir musica; ir para a cama
cedo; alongar-se; assistir algo engracado, entre
outros. Saiba também que o autocuidado nao é
apenas um ato de fazer. As vezes, o autocuidado
¢ estabelecer limites com as pessoas ou com
nosso tempo. Pode significar que ndo estamos
mais dando €nfase ao que os outros pensam de
nés (REAM, 2020).

Identificacdo de suportes externos
Vivemos em uma sociedade onde podemos

ter centenas de amigos, mas ninguém em quem
possamos realmente confiar ou com quem pos-
samos ser transparentes. Podemos mudar isso.
Primeiro, precisamos cultivar nossas amizades.
Precisamos nos atualizar, conectar e convidar.
Precisamos ser o amigo que esperamos ganhar
(REAM, 2020).

Estas dicas ndo vao "curar" o esgotamento
por si s6, mas € um lugar por onde comecar.
Nos dias de hoje, ser mulher pode ser emocio-
nante e opressor. Temos oportunidades cres-
centes, mas isso também vem com uma sensa-
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¢ao de pressao avassaladora. Estamos sendo de-
safiados a ser as melhores na maternidade, em
nossas carreiras, como parceiras, amigas, filan-
tropos, modelos de satde - e tudo isso enquanto
mantemos uma imagem de casa perfeita
(REAM, 2020).

A pressao para ser uma mae perfeita
A pressdo para ser uma mae perfeita e esgo-

tamento dos pais, burnout parental refere-se a
exaustdo emocional dos pais, distanciamento
emocional de seus 2 e sentimentos reduzidos de
realizacdo e eficacia dos pais (ROSKAM et al.,
2017). Tem graves consequéncias para oS
proprios pais, aumentando a fuga e as ideagdes
suicidas, os problemas de sono e os vicios; bem
como para o parceiro, aumentando o conflito e
o afastamento do parceiro; e seus filhos, aumen-
tando os comportamentos negligentes e violen-
tos em relagdo as criangas (MIKOLAJCZAK
2018).

No nivel individual, pais com alto nivel de
neuroticismo e evasao de apego e pais com bai-
x0 nivel de consciéncia, afabilidade e inteli-
géncia emocional apresentam maior risco de es-
gotamento parental. Os pais com baixa paterni-
dade positiva, crencas de autoeficicia e pais que
percebem seu papel parental para restringir sua
liberdade estdo mais em risco de esgotamento
parental. No nivel familiar, a disfun¢do fami-
liar, como maior desorganizacdo e conflito fa-
miliar, e menor concordancia co-parental e sa-
tisfacdo conjugal, estd relacionada a um maior
risco de esgotamento parental (MIKOLAJC-
ZAK, 2018).

As maes ndo sao apenas receptoras passivas
de normas intensivas de maternidade, elas pro-
vavelmente também tentam regular ativamente
essa pressao social para ser uma mae perfeita.
Quando as maes sentem que seu senso de si
mesmas como uma mae valorizada e bem-suce-
dida estd ameacgado - o que € provavel em face

de padrdes maternos excessivamente elevados -
um foco de preven¢do pode ser acionado para
lidar com essa ameaca e para proteger a identi-
dade e desempenho materno como mae (ME-
EUSSEN, 2018).

E provivel que ndo apenas os préprios altos
padrdes de maternidade das mulheres, mas tam-
bém os padrdes socialmente prescritos de ma-
ternidade (ou seja, pressdo para ser uma mae
perfeita) desencadeiem comportamentos mater-
nos de guarda nas mulheres - pois elas podem
sentir que serdo julgadas pela qualidade do cui-
dado infantil em sua familia e visam evitar a
desvalorizacdo social e proteger a identidade
materna. N@o apenas as reagdes afetivas negati-
vas das mulheres a pressdo para ser uma mae
perfeita, mas também a regulacdo cognitiva e
comportamental dessa pressdo para que possam
tornar as maes mais vulnerdveis ao esgota-
mento dos pais (MEEUSSEN, 2018).

Como as mulheres estdo cada vez mais
combinando papéis familiares e profissionais €
importante também investigar até que ponto a
pressdo para ser uma mae perfeita se relaciona
com os resultados do trabalho materno. O tra-
balho das pessoas e a vida familiar estdo inti-
mamente ligados, portanto, as escolhas em um
dominio da vida podem transbordar para o ou-
tro dominio (DEMEROUTI, 2013; MEEUS-
SEN, 2018).

A pressdo para ser uma mae perfeita pode
prejudicar o equilibrio entre trabalho e familia
das mulheres e, a medida que fazem escolhas
para poder combinar os dois dominios da vida,
as mulheres podem diminuir suas ambigdes
profissionais a fim de atender as altas expecta-
tivas da maternidade (MEEUSSEN, 2018).

No dominio do trabalho, a pressao para ser
uma mae perfeita pode reforcar as desigualda-
des de género ao contribuir para a sub-represen-
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tacdo das mulheres em cargos de poder, meno-
res taxas de participagdo no trabalho e menores
salérios.

Os mecanismos por meio dos quais as desi-
gualdades de género nos dominios do trabalho
e da familia podem ser fortalecidas por discur-
sos intensivos sobre a maternidade. No dominio
familiar, a pressdo para ser uma mae perfeita
pode reforcar o maior investimento das mulhe-
res em tarefas de cuidados infantis em compa-
ra¢do com os homens, uma vez que os compor-
tamentos maternos de guarda aumentam o se-
gundo turno das mulheres e restringem oportu-
nidades dos homens de investir em tarefas do-
mésticas (MEEUSSEN, 2018).

Segundo Meeussen (2018) duas hipdteses
sdo:

1. Sentir pressdo para ser uma mae perfeita

estd positivamente relacionado ao estresse

parental, foco de prevencdo (mas nao um

foco de promog¢do) como uma mae e

comportamentos de guarda materna, que

por sua vez, todos se relacionam com maior
desgaste parental.

2. Sentir pressao para ser uma mae perfeita

estd  negativamente  relacionado  as
ambic¢des profissionais das maes por meio
de sentimentos reduzidos de equilibrio en-
tre trabalho e familia.

Ao estudar essas relacdes, controlamos as
proprias crencas maternais das mulheres, pois
pretendemos separar a influéncia da pressao so-
cial experimentada para ser uma mae perfeita
do perfeccionismo da prépria mulher em ser
mae (MEEUSSEN, 2018).

Pesquisas anteriores mostraram que as pro-
prias crengas maternas das mulheres estdo rela-
cionadas a menor satisfacdo com a vida e maior
depressao e estresse (RIZZO, 2013; MEEUS-
SEN, 2018) e que o préprio perfeccionismo esta
relacionado ao estresse parental, esgotamento e
trabalho conflito familiar (CURRAN, 2016;
MEEUSSEN, 2018).

Falando sobre a importincia da pressao
social acima dos préprios padrdes, a pressao
para ser uma mae perfeita tem consequéncias
afetivas controlando os efeitos das proprias
crencas maternas das mulheres (HENDER-
SON, 2016; MEEUSSEN, 2018), e pesquisas
sobre perfeccionismo mostram que o perfec-
cionismo focado nas expectativas da sociedade
tem consequéncias mais negativas para o bem-
estar (por exemplo, aumento do estresse e es-
gotamento) do que o perfeccionismo focado nas
proprias expectativas (FURUTANI, 2018; ME-
EUSSEN, 2018).

CONCLUSAO

A literatura brasileira ainda € pobre quanto
a estudos relacionados ao burnout parental e
seus fatores associados. Descrever seus princi-
pais achados, tendo em vista que o burnout é
algo muito comum, porém muitas das vezes
tendo pouca consciencia popular, em uma si-
tuacdo parental € ainda mais dificil entendi-
mento e envolve articulagdes para o manejo
correto no atendimento devido a complexidade
das situacOes apresentadas por essa condi¢do
clinica. Deste modo, considera-se que o pre-
sente estudo seja relevante por promover a elu-
cidacdo do tema.
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INTRODUCAO

E indiscutivel que a fase infantojuvenil é
marcada por diversas mudancas, e devido a essa
transi¢do, o jovem precisa encarar desafios e
suscitar adaptacoes. Esta fase torna-se vitima de
intensas evolugdes, sofrendo bruscas alteracoes
fisicas e emocionais, das quais se ndo tratadas
precocemente, podem ndo apresentar um bom
progndstico. Neste contexto, faz-se comum que
nesta fase sintam-se ansiosos, tristes e entrem
em sofrimento psiquico, tornando-se vulne-
raveis a adquirir patologias psiquidtricas asso-
ciadas a ansiedade e depressdo, como exemplo
(ROSSI et al., 2019).

Sdo demasiadamente perturbantes os epi-
s6dios depressivos na fase infanto-juvenil,
apresentando como o mais violento, o compor-
tamento suicida. Para OMS, o autocidio é a 3?
causa de morte de jovens brasileiros entre 15 e
29 anos, sendo considerado um grave problema
de saude publica. O publico jovem-adulto apre-
senta desafios e exigéncias dos quais precisam
ser levados em consideracao quando se explana
o risco de suicidio (WHO, 2020). Consoante
aos autores Buedo e Mena (2018), as consultas
psiquidtricas em criancas e adolescentes tem
aumentado nos ultimos anos.

Sabe-se que os transtornos mentais causam
maleficios na vida dos individuos em qualquer
fase. Portanto, partindo das pautas explicitas,
esta pesquisa objetiva identificar na literatura
cientifica a incidéncia de emergéncias psiquid-
tricas em criancas e adolescentes. Além de ser
intrinsecamente embasada na pergunta de pes-
quisa: Quais as principais causas das emergén-
cias psiquidtricas infanto-juvenis e quais as
consequéncias causadas?

METODO

Trata-se de um estudo descritivo expan-
dido, construido por meio de revisdo integrativa

de literatura, entre setembro e outubro de 2021.
A coleta de dados foi realizada nas bases de
dados: Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Biblioteca Virtual de Saide (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Para a busca foram utilizados os descritores
indexados em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Saude da Crianga”, “Saude do Adolescente”,
“Satde Mental” e “Servigos de Emergéncia
Psiquiatrica”, utilizando-se para o cruzamento
o operador booleano “AND”. Desta busca,
foram recuperados 87 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecdo. Resultou-
se como estratégia de busca: “Satde da
Crianga” AND “Satde do Adolescente” AND
“Satde Mental” AND “Servicos de Emergéncia
Psiquiatrica”.

A selecdo foi executada levando em con-
sideracdo o recorte temporal de 2016 a 2021 e
mediante protocolo de busca elaborado para o
levantamento e leitura minuciosa dos artigos.
Foram adotados como critérios de inclusdo:
idioma em portugués, inglés e espanhol, estu-
dos publicados nos ultimos cinco anos, que
respondessem ao objetivo do estudo e textos
completos. Os critérios de exclusdo foram: arti-
gos duplicados nas bases, publica¢des fora do
recorte temporal definido e que nao se relacio-
naram ao objetivo proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Posterior a submissdo dos critérios de
inclusdao e exclusdo, selecionou-se 87 artigos
dos quais 04 permaneceram como amostra.
Para anélise, foram escolhidos artigos que res-
pondessem ao objetivo da pesquisa, favorecen-
do o acesso as informacdes fidedignas acerca
do tema em estudo (Quadro 3.1).
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Quadro 3.1 Publicacdes elegiveis para andlise

TITULO AUTORES OBJETIVOS
Avaliar e descrever aspectos acerca da saude do
Satdde mental do adolescente WHO, 2019 P
adolescente.
Internacgdes psiquidtricas na Descrever o nimero de criangas e adolescentes que
. . . BUEDO; o . » . . ~

populacdo infanto-juvenil: um estudo MENA utilizaram o dispositivo hospitalar de internag¢do no setor
epidemioldgico na cidade de Bahia 2018 ’ privado da cidade de Bahfa Blanca no periodo de 2014 a
Blanca, Argentina 2016.

. . a Identificar a percep¢ao de adolescentes que vivenciaram a
Crise e saide mental na adolescéncia: ROSSI et . , A

P .. . crise em saiude mental sobre tal experiéncia, bem como
a historia sob a dtica de quem vive al., 2019 DR . .

sobre a trajetdria percorrida em busca de cuidados.

Transtornos mentais em adolescentes Analisar os transtornos mentais na populacio de
e adultos jovens atendidos em uma | OLIVEIRA, . . p p § L.

. .. . adolescentes e adultos jovens atendidos na Unidade Bésica
Unidade Basica de Saide em 2020 P . . ) .

. . de Satide Bairro Novo em Marapanim-Par4-Brasil.

Marapanim-Para

Ap6s a andlise, evidenciou-se que gradati-
vamente, os casos de emergéncias psiquid-
tricas nas criangas e adolescentes aumentam
exacerbadamente (ROSSI et al., 2019). Os
Servicos de Emergéncia Psiquiétrica notifi-cam
cotidianamente casos infanto-juvenis, com 0s
mais variados tipos de transtornos como:
Transtornos de ansiedade, depressivos,
obsessivos compulsivos, transtornos psicOti-

cos e tentativas de suicidio (Grafico 3.1).

Grafico 3.1 Motivos de admissdo de acordo com o
énero
&

813

666

0 %63

a1
o _ ’ 1
34
n_ 187 | |
0 B 0

%
J 0 | L

Trastomos reacionados ~~ Trastormos
Consustanas y somatomortos
rastomos adictivos

Trastornos desructivos —~ Tralorns
del controlde os psicicos
impukosy dea conducta

Fonte: BUEDO & MENA, 2018.
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Conseguinte aos autores Buedo e Mena
(2018), os motivos das crises psiquidtricas sao

divergentes, no entanto, encontra-se com mais
frequéncia quadros clinicos desenvolvidos a
partir de desilusdes amorosas, desemprego,
separacdo dos pais, rupturas emocionais,
conflitos familiares, sensa¢do de ndo conseguir
solucionar o problema, dentre outros fatores.
Ressalta-se que alguns géneros explanam maior
vulnerabilidade a desenvolver tais transtornos,
e de acordo com pesquisas, o género feminino
estd propenso a desenvolver alteracdes
psiquicas relacionadas a ansiedade e depressao,
bem como sofrimento psicolégico (OLIVEI-
RA, 2020). Esta estatistica pode ser explicada
devido ao exposto sobre casos de violéncia
doméstica, agressdes emocionais, agressoes
fisicas forcadas de cunho intimo.

As emergéncias psiquidtricas em adoles-
centes manifestam-se de nivel leve a grave,
sendo de dificil aquisicdo ao tratamento. O
Grifico 3.2 mostra com clareza o tempo médio
de internacdo desses jovens nos Servicos de
Emergéncias Psiquidtricas, ratificando os
diferentes niveis de crise psicoldgicos na fase

infanto-juvenil.
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Grafico 3.2 Motivos de admissio e dias de
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Fonte: BUEDO & MENA, 2018.

Quanto a incidéncia da participacdo dos
profissionais de saiide na promog¢do a saude
mental, prevencao e tratamento de individuos
em sofrimentos psiquicos, torna-se notorio o
déficit de preparacdo na maioria dos profis-
sionais. Geralmente, encontram-se trabalhado-
res os quais relatam ndo saber como agir em
casos de emergéncias psiquidtricas € como pro-
mover saude psiquica aos pacientes acometidos
por transtornos mentais e ideacOes suicidas.
Igualmente, € nitido o despreparo de muitos
profissionais em identificar pacientes com risco
de suicidio e como abordar sobre a preven¢do
do mesmo. Logo, fazem-se necessdrias estraté-

gias intervencionistas as quais capacitem os
profissionais a lidar com pacientes e sofrimento
psiquidtrico e o que fazer em casos de ideagdes
suicidas, propiciando assim, bem-estar fisico,
mental e social.

CONCLUSAO

Portanto, transfigura-se nitido de que as
emergéncias  psiquidtricas  infanto-juvenis
fazem-se presentes comumente nos servigos de
saude. Neste contexto, torna-se de suma impor-
tancia a oferta de assisténcia psicologica gra-
tuita aos jovens e agdes de educacdo em saude
nas escolas, visto que € o local onde possui
maior numero da populacdo em tese. Assim,
promovendo bem-estar mental, promog¢do e
prevencdo, evitando o surgimento de fatores
psiquicos negativos.

Outrossim, fazem-se indispensdveis capa-
citagdes aos profissionais de satde, objetivando
instrui-los a uma assisténcia de qualidade em
quadros de emergéncias psiquidtrica infanto-
juvenil, além de ofertar seguridade. Ademais,
torna-se imprescindivel a elaboragdo de novos
estudos cientificos, visando identificar as novas
causas e transtornos presentes na vida dos jo-

vens contemporaneamente.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG) € uma doenca psiquidtrica, na qual sua
principal manifestacdo € a preocupacdo exces-
siva. Ela € comum e incapacitante, frequente-
mente subdiagnosticada e subtratada, que leva
a um risco de suicidio aumentado, tendo preva-
lecido em pessoas a partir da segunda década de
vida e com maior incidéncia no sexo feminino
(VASCONCELOS et al., 2015).

O diagnéstico do TAG ocorre conforme o
protocolo do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), o qual escla-
rece os critérios diagnésticos bésicos, bem co-
mo os sintomas e sua durabilidade. E descrito
que, devem ocorrer em a0 menos seis meses e
ser acompanhada de no minimo trés sintomas,
como irritabilidade, perturbacido do sono, difi-
culdade de concentracdo, entre outros (VAS-
CONCELOS et al., 2015).

Segundo estudos, o paciente que apresenta
TAG tem um risco 33 vezes superior em apre-
sentar transtorno depressivo maior e 20 vezes
maior de apresentar transtorno do péanico, em
comparacdo a populacdo sem a doenca. Além
disso, em 68% dos casos, o TAG antecede os
transtornos psiquidtricos depressivos (VAS-
CONCELOS et al., 2015).

Este estudo objetiva descrever e relacionar
a incidéncia e o diagndstico de TAG na popula-
¢do em geral, bem como avaliar os riscos de de-
pressdo e suicidio associados.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de setembro a novembro de
2021, por meio de pesquisas nas bases de da-
dos: LILACS, MEDLINE e SCIELO. Foram
utilizados os descritores: “psiquiatria’ e “trans-
torno de ansiedade generalizada’. Desta busca

foram encontrados 18 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecdo.

Os critérios de inclusdao foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués; publicados no peri-
odo de 2007 a 2021 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisdo, disponibilizados na integra. Os cri-
térios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que nao
abordavam diretamente a proposta estudada e
que ndo atendiam aos demais critérios de inclu-
sdo.

ApOs os critérios de selecao restaram 5 arti-
gos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias temdticas abordando: descrever e
correlacionar a ansiedade generalizada com os
fatores predisponentes aos transtornos psiquid-
tricos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relacdo entre a TAG e os transtornos
psiquiatricos

Os transtornos psiquidtricos e, principal-
mente, oS ansiosos, sdo estabelecidos como
condi¢cdes emocionais persistentes e/ou repeti-
tivas, nas quais a ansiedade deixa de ser fisiol6-
gica e torna-se patologica (MERCANTE, 2008).
Um sinal importante a ser observado € quando
essa aflicdo comeca a atrapalhar as atividades
cotidianas e faz-se algo doentio.

Existe uma grande associacdo entre TAG e
outras comorbidades psiquidtricas conforme es-
tudo conduzido por (VASCONCELOS et al.,
2015). Dentre eles se destacam a associa¢ao aos
transtornos de humor, particularmente episé-
dios de depressdao maior. Os pacientes com
transtorno de ansiedade apresentam um risco
superior, se comparado a populagdo saudavel,
de apresentar transtorno depressivo maior e
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transtorno de panico. De maneira que, a pre-
senca de tais comorbidades complica o curso da
doenca, tornando a recuperagdo mais compli-
cada.

O estresse e os fatores que determinam a
ocorréncia dos distirbios de humor e ansiedade
sdo correspondentes e por vezes confundidos
no diagnéstico. De acordo com (ANDRADE-
NASCIMENTO et al., 2012) ha uma relacao da
TAG como um fator de vulnerabilidade para
outros transtornos psiquidtricos, incluindo o
Transtorno de Bipolaridade (TB). A alta preva-
léncia de comorbidade entre esse transtorno po-
de ser em parte atribuida a uma base neurobio-
légica comum e a semelhanca entre a classi-
ficacdo dos sintomas psiquidtricos de transtorno
mental.

A associacdo das comorbidades pode afetar
o funcionamento social e a qualidade de vida
das pessoas com os sintomas da doencga, uma
vez que o prejuizo social de individuos acome-
tidos por transtornos de humor e ansiedade é
maior do que nos que apresentam apenas este
transtorno ansioso (VASCONCELOS et al.,
2014).

Associacio entre a TAG e o risco de sui-
cidio

Segundo estudos relatados por (VASCON-
CELOS et al., 2015), demonstraram que os in-
dividuos com transtornos de ansiedade, inclu-
indo o TAG, apresentam maiores riscos de sui-
cidio, incluindo aumento das tentativas de exe-
cucdo, em relacdo aos que nao possuem trans-
tornos de ansiedade. Essa possivel ligacao entre
a TAG e a suicidalidade, é descrita como uma
necessidade do individuo em extinguir alguma
emocao indesejada, como medo, tristeza, raiva
e até mesmo a ansiedade. Observou-se ainda
que, o risco de suicidio € seis vezes maior com
a associacao de um quadro depressivo, quando

se comparado aos que ndo apresentam depres-
sdo e cerca de quatro vezes maior, na presenca
de TAG.

Foi constatado ainda que enquanto a de-
pressdo pode acarretar o maior risco de suicidio
de grau moderado a grave, o TAG estd associ-
ado a risco leve. Isso é explicado, nos presentes
estudos, devido a correlacdo entre o TAG e a
depressao, no qual demonstra o risco de suici-
dio relativamente menor do que a ocorréncia
isoladamente da depressdo. (VASCONCELOS
etal., 2015).

Desse modo, € destacado, o prejuizo na qual
a falta de fatores protetores para o suicidio
exista, que de modo geral aumentam a chance
de soliddo, como a falta de intera¢do social.
Sendo evidenciado o baixo suporte social e pre-
juizo funcional, que provocam o transtorno de
ansiedade e alta comorbidade com transtorno
depressivo, aumentando a ideia de risco dema-
siado de suicidio entre os pacientes com TAG.
(VASCONCELOS et al., 2015).

Fatores de risco para TAG:

O desenvolvimento da TAG é de origem
multifatorial, sendo assim os fatores de riscos
sdo bem variados, consistindo tanto em um
estado de estresse constante quanto a predispo-
sicdo genética e fatores ambientais. Diante
disso, por anélises epidemioldgicas, € visto que
a maior incidéncia de TAG é em mulheres, ca-
sadas e com idade média de 44 anos, além do
que pode estar relacionado ao alto pico de es-
tresse acometido por essa parte da populagdo,
como também por fatores tanto sociais, quanto
hormonais (VASCONCELOS et al., 2015).

O fator ambiental mais comum € o uso de
substancias quimicas, entre elas o uso do ta-
baco, que tem uma maior prevaléncia em paci-
entes psiquiatricos na qual observou-se que, nas
duas ultimas décadas, ha diversas relacdes entre
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tabagismo e ansiedade. Segundo estudo reali-
zado (MUNARETTI & TERRA, 2007), pacien-
tes portadores de TAG estdo no grupo que mais
abrange tabagistas. Desta forma, sabe-se que
fumar interfere no humor e a abstinéncia piora
o estado de ansiedade, além de ocorrer prejui-
z0s a cognicdo. Diante da alta frequéncia entre
os pacientes com TAG, o cigarro deve ser foco
de aten¢do no tratamento desses pacientes.

O TAG também esté relacionado com trans-
tornos ndo psiquidtricos como doencas cardio-
vasculares e renais. No qual, quando associado
a estas comorbidades, torna o progndstico mais
reservado em ambas as situagdes (VASCON-
CELOS et al., 2015).

E sabido ainda que, pacientes com diagnds-
tico de ansiedade apresentam maior frequéncia
de ocorréncia de cefaleias primdrias, sendo que
essa associacao agrava ainda mais a condi¢do
de ambos (MERCANTE, 2008). A ansiedade
também foi observada frequentemente entre os
pacientes com convulsdes psicogé€nicas nao-
epilépticas (PNES), uma vez que PNES poderia
ser uma vélvula de escape somaética para senti-
mentos intensos incontrolaveis, como ansie-
dade, tristeza e raiva (JUNIOR & GOMES,
2015).

Além disso, vale evidenciar que o Trans-
torno de Ansiedade Generalizada € fator de
risco para diversas doencgas, visto que, ele as an-
tecede na maioria dos casos. A probabilidade de
um individuo que ja possui TAG desenvolver
depressdo € consideravelmente maior do que
sem a preexisténcia desse transtorno. O mesmo
vale em relacdo a gravidade, quanto mais grave
for esse transtorno ansioso, maior a probabili-
dade de desenvolver quadro depressivo (VAS-
CONCELOS et al., 2015).

Diagnéstico e tratamento da TAG
O Transtorno de ansiedade generalizada é

uma circunstancia persistente de aflicao e inqui-
etacdo exacerbadas, as quais sdo caracterizadas

por sensacdes de medo, temor e preocupagao.
Além disso, pode apresentar também alguns
sintomas e sinais fisicos, como tremores, sudo-
rese, tensdo muscular, entre outros (VASCON-
CELOS et al., 2015).

Como j4 dito anteriormente, a TAG apre-
senta sintomas ndo somente mentais, mas
também fisicos. Visto isso, € importante des-
tacar que deve ser excluido as causas geradas
por doengas fisicas, medicamentos ou drogas,
sendo isso realizado através da anamnese e
exame fisico detalhados, além de exames labo-
ratoriais € complementares.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais (DSM-5), o qual
esclarece os critérios diagndsticos, assim como
os sintomas e sua persisténcia. E referido que
devem persistir por pelo menos seis meses e ser
acompanhada de no minimo trés sintomas,
como irritabilidade, perturbacdo do sono, difi-
culdade de concentracdo e entre outros (VAS-
CONCELOS et al., 2015).

Os pacientes com transtorno de ansiedade
generalizada devem receber um tratamento far-
macolégico adequado, além de todo o trabalho
multidisciplinar incluindo a psicoterapia. Den-
tre os farmacos disponiveis, os mais utilizados
sdo os ansioliticos e antidepressivos da classe
dos inibidores de recaptacio de serotonina
(IRS). E importante ressaltar que, a farmacote-
rapia ndo deve ser feita de forma isolada, mas
como um adjuvante a psicologia (JUNIOR &
GOMES, 2015).

CONCLUSAO

Conforme (MUNARETTI & TERRA,
2007) os transtornos de ansiedade apresentam
uma elevada e crescente frequéncia nos paci-
entes ambulatoriais, de forma que, a fobia
especifica e o transtorno de ansiedade genera-
lizada prevalecem entre os pacientes.
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Os transtornos psiquidtricos sdo também fa-
tores de risco para o suicidio, o que faz rele-
vante a investigacdo do risco de suicidio nessa
populacdo, para que sejam adotadas medidas de
prevencdo. As doengas ndo psiquidtricas que
carregam um estresse emocional contribuem
para o aumento da TAG em pacientes que apre-
sentam uma predisposicdo genética para este
transtorno (VASCONCELOS et al., 2015).

Dessa maneira, s30 necessarios novos estu-
dos com uma maior amostra, para melhor com-

preender a incidéncia dos transtornos de ansie-
dade nos ambulatdrios e sua correlacdo com ou-
tras patologias, em virtude de os presentes estu-
dos apresentarem limitagdes. Ainda assim, de-
vido, a relevancia prética da coexisténcia de
mais de um transtorno psiquidtrico em um
mesmo individuo, poderd influenciar no pro-
cesso diagndstico, bem como na resposta do tra-
tamento, o curso e o prognéstico da doenca,
onde requer uma melhor elucidacdo cientifica.
(ANDRADE-NASCIMENTO et al., 2012).
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INTRODUCAO

Ideagdo suicida ou pensamento suicida € o
ato de cogitar a morte como unico método tera-
péutico da dor, compreendendo pensamentos e
planos para a sua pratica, advindos, comu-
mente, da confusdo de sentimentos causada por
multiplos fatores (FERNANDES, 2018). A par-
tir dessa defini¢do e, diante do aumento da taxa
de tentativas de suicidio nos cursos de gradua-
¢do em medicina, o presente artigo, portanto,
tem por objetivo analisar as razdes que condu-
zem, no Brasil, os estudantes de medicina a co-
meterem suicidio. Com isso, procurou-se esmi-
ucar a origem, o desenvolvimento e as possiveis
solucOes para a mitigacdo do problema, por
meio da constru¢do de uma revisdo integrativa
de literatura.

Estima-se que, anualmente, cerca de 800
mil pessoas morrem por suicidio, sendo que
79% dos suicidios no mundo ocorrem em paises
de baixa e média renda (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DA SAUDE, 2018). No
Brasil, foram notificados no Sinan (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo), no pe-
riodo de 2011 a 2016, 48.204 casos de tentativa
de suicidio, sendo 33.269 (69,0%) em mulheres
e 14.931 (31,0%) em homens. A incidéncia de
suicidios entre estudantes de medicina € 4 a 5
vezes maior que a média da populacdo na
mesma faixa etdria (TEMPSKI-FIEDLER,
2008). Portanto, anuncia-se um cendrio alar-
mante, que permite afirmar categoricamente: o
suicidio pode e deve ser prevenido.

Ademais, verifica-se que no Brasil, tem
sido cada vez mais habitual observar a ocorrén-
cia de suicidios no meio académico, principal-
mente entre estudantes de medicina. Segundo a
Organiza¢dao Mundial da Saide (ORGANIZA-
CAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000), o suici-
dio é, atualmente, a segunda principal causa de
morte entre jovens de 15 a 29 anos, sendo que

no meio académico, o curso de medicina € o que
contém o maior nimero de suicidios consuma-
dos e de estudantes com ideacdes suicidas,
comparando-se aos demais cursos (OMS, 2000).

Cerca de 800 mil pessoas morrem por sui-
cidio todos os anos, sendo que 79% desses sui-
cidios ocorrem em paises de baixa e média
renda e t€m efeitos duradouros sobre as fami-
lias, comunidades e paises inteiros (ORGANI-
ZACAO PANAMERICANA DA SAUDE,
2018). No Brasil, entre os anos de 2007 e 2016,
foram registrados no SIM (Sistema de Informa-
coes sobre Mortalidade) 106.374 6bitos por sui-
cidio. Em 2016, a taxa chegou a 5,8 por 100 mil
habitantes, com a notifica¢ao de 11.433 mortes.
O Ministério da Saude, em 2018, realizou um
levantamento sobre os meios utilizados de au-
toexterminio notificados no Brasil e concluiu
que a intoxicacao foi a segunda causa de dbitos,
com 18%, enquanto o enforcamento alcangava
o primeiro lugar, com 60% das causas. E impor-
tante ressaltar que o coeficiente nacional de
mortalidade por suicidio ndo € homogéneo,
existindo, pois, variacdes regionais. Estudos
epidemioldgicos realizados nas ultimas décadas
no Brasil confirmam taxas mais elevadas de
suicidio em homens idosos, em indigenas e em
cidades de pequeno e médio porte populacional
(MINAYO et al.2012) Ademais, o Brasil figura
entre os dez paises que registram os maiores nu-
meros absolutos de suicidios, segundo dados da
OMS.

Em estudos realizados no periodo de 1965
a 1985, Millan (MILLAN & ARRUDA, 2008)
relatou oito casos de suicidio entre estudantes
de medicina, matriculados na Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sdao Paulo (USP),
sendo trés desses os melhores alunos de sua
classe, pela média de notas. Apenas um estava
com notas abaixo da média, e o restante era con-
siderado como médio ou bom aluno. A idade
média foi de 23,1 anos, com prevaléncia do
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sexo masculino (seis homens e duas mulheres).
Foi observado que 2/3 dos individuos que se
suicidam comunicam suas intencdes previa-
mente. Atualmente, dados mais recentes, em re-
lagdo aos estudantes de medicina, revelam que
o indice de autoexterminio é de 4 a 5 vezes ma-
ior que a média da populacdo na mesma faixa
etdria (TEMPSKI-FIEDLER, 2008). Além dis-
so, um estudo realizado no ano de em 2009 nos
Estados Unidos, com 2 mil estudantes de Medi-
cina e residentes indicou que quase 6% dessa
amostra relataram ideacdo suicida. Essa pes-
quisa revelou também que as maiores taxas de
ideacdo suicida foram encontradas nos estu-
dantes que apresentaram depressio maior
(GOEBERT et al. 2009).

Estima-se que 60% dos individuos que co-
meteram suicidio apresentaram previamente
ideacdes. E vilido ressaltar que no ano de 2010
foi realizada uma pesquisa com estudantes de
medicina, na Universidade Federal Do Rio
Grande Do Norte (UFRN), a fim de investigar
a ideacdo suicida entre os universitdrios. A
amostra foi composta por 256 alunos matricu-
lados entre o primeiro e décimo periodo do
curso. Os resultados mostraram que 22,7% afir-
maram j4a ter sentido vontade de morrer, 33%
por meio de morte natural e 24,56%, se ma-
tando. Notou-se que 18,9% tém ideacdo suicida
e que trés estudantes tentaram suicidio (DU-
TRA, 2015).

Chama-se a atencdo, também, para uma
pesquisa feita na Noruega (TYSSEN er al
2001). Tal estudo prospectivo com 5.522 estu-
dantes de medicinarevelou que 14% da amostra
jé havia apresentado pensamentos suicidas. Ve-
rifica-se que 8% destes apresentaram planeja-
mento para o suicidio e 1,4% tentaram o auto-
exterminio. Por conseguinte, percebe-se que se
trata de um problema de satide publica, que po-
de ser evitado em tempo oportuno € com inter-

vengdes de baixo custo. Inclusive, com inter-
vengdes durante o curso de graduacdo em me-
dicina.

Sob esse prisma, diante de tais estatisticas,
¢ primordial destacar que a pressdo social para
que os estudantes de medicina e médicos te-
nham, respectivamente, um bom desempenho
durante o curso e apds a formagao, € um dos
grandes fatores que os levam a ideacdes suici-
das. Em termos profissionais, culturalmente, a
medicina € considerada uma profissao de mul-
tiplas cobrancas/responsabilidades devido a sua
propria natureza (BAMPI er al. 2013). Essa
grande cobranca social em relag@o aos profissi-
onais da medicina ndo € restrita a contempora-
neidade, haja vista que registros arqueoldgicos
comprovam que essa provém da antiguidade, o
que se pode observar em relatos escritos a partir
da implementacdo do codigo de Hamurabi.
Trata-se do primeiro conjunto de leis escritas de
que se tem conhecimento, datado do século
XVIII a.C. Além de penas para diversos com-
portamentos existentes na sociedade, o codigo
descreve também san¢des que seriam impostas
a médicos durante um tratamento que ndo fosse
bem-sucedido - tais como 0s que causassem
morte ou deficiéncia funcional ao paciente. A
punicdo variava de acordo com a importincia
social do cidaddo e da amplitude do dano cau-
sado, podendo o médico sofrer castigos fisicos
e pagar indenizacdes ao paciente ou a sua fami-
lia (BOTELHO, 2013). Nesse contexto, pode-
se perceber como a cobranca social e emocional
do profissional de medicina ja existia. Cobranca
esta, advinda de tempos remotos, e que reflete
na mentalidade médica e social que até hoje, pa-
rece ser vista como uma cobranga necessdria
para que ndo haja erros na profissao.

Ja na Grécia Antiga, Hipdcrates (460 a. C. -
370 a. C) foi um importante estudioso da medi-
cina, e deixou vdrias descri¢des clinicas e ana-
tdmicas que, por sua vez, sdo usadas até hoje. E
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considerado “o pai da medicina” devido a seus
ensinamentos. Hipdcrates € um dos precursores
a direcionar o estudo e os conhecimentos em sa-
tide no caminho cientifico (FRAZAOQ, 2019). A
ética hipocrética se baseava no principio da be-
neficéncia vertical ou impositiva, o chamado
paternalismo médico. Para Hip6crates de Cos
(460 - 377 a.C), € dever do médico prescrever e
administrar o tratamento que representa o me-
lhor beneficio possivel ao paciente, sem preo-
cupar-se com questionamentos ou objecdes
deste. O médico possuia autonomia para decidir
quais intervengoes realizar, pois detinha conhe-
cimento técnico e legitimidade social. Portanto,
o paternalismo médico seria aquele que benefi-
ciaria os pacientes ou evitaria danos, com posi-
¢ao de autoridade sobre o médico em relagdo ao
paciente. Este defendia uma concep¢do de que
o cuidado e o tratamento do corpo do paciente
somente poderiam ser realizados pelo médico,
porque ele detinha conhecimentos cientificos
para tal (BEIER, 2010). Isso garantiu ao profis-
sional da medicina um status de conhecedor das
verdades sobre a satde, mas também pode pro-
duzir uma ideia de onipoténcia e onisciéncia, o
que poderia gerar ansiedade pelo temor em fa-
lhar.

Como descrito anteriormente, pode-se per-
ceber que a cobranga por parte da sociedade em
relacdo a pratica médica € antiga. Atualmente,
o comportamento dos estudantes de medicina
em relacdo a cobranga de uma postura social, é
similar aos daquela época, de modo que muitas
vezes podem negar o estresse de natureza pes-
soal e o desconforto psicoldgico. Desse modo,
esses académicos acobertam inclinacdes suici-
das e enfrentam, concomitantemente, a negli-
géncia da familia e de seus colegas, ambos os
quais, as vezes, julgam que, por se tratar de um
estudante de medicina, ele precisaria saber se
cuidar em todos os aspectos que o rodeiam.

Qualquer pessoa que vivencia situacoes estres-
santes ou mesmo exigentes estd propensa a so-
frer as pressoOes impostas diante de uma falha ou
de um erro. No caso especifico do estudante de
medicina, o aluno passa a sentir culpa pelo que
ndo sabe, e é paralisado pelo medo de errar. Es-
sas situagdes caracterizam-se por sentimento de
impoténcia e de desvalia que, muitas vezes, sdo
responsaveis por ideais suicidas. Estes se refe-
rem aos pensamentos de autodestruicao e ideias
suicidas, englobando desejos, atitudes e planos
que o individuo tem para dar fim a prépria vida
(MINAYO et al.,2012).

Diante desse cendrio, torna-se imprescindi-
vel realizar trabalhos atuais que abordem esse
tema, com o intuito de produzir informacgdes a
respeito dele e de reduzir tais indices. Logo, o
principal objetivo deste trabalho é compreender
as origens, 0s motivos € 0s acontecimentos que
influenciam um individuo, académico de medi-
cina, a ter ideacdes suicidas. Além disso, o ar-
tigo busca a conscientizacdo desses estudantes,
para procurarem ajuda profissional quando pre-
ciso, além da contribuic@o de familiares e de co-
legas, a fim de coibir os indices de suicidio no
meio académico. Desta forma, este estudo ob-
jetiva, de modo geral, compreender os aspectos
biopsicossociais e historicos relacionados a ide-
acdo suicida no contexto vivenciado pelos estu-
dantes de medicina na atualidade. De modo es-
pecifico, busca-se analisar o cendrio em que 0s
estudantes de medicina estdo inseridos, além de
correlacionar os fatores preponderantes para os
estudantes de medicina na ideag¢do suicida
(quais sejam, o suicidio como questdo multifa-
torial, a rotina extensa de estudos, a concorrén-
cia com o isolamento e os estdgios/internatos).
Ao longo do texto, busca-se ainda, descrever
estratégias ja existentes de prevencdo as idea-
coes suicidas no que tange os estudantes de me-
dicina.
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METODO

O presente estudo acerca do suicidio entre
os estudantes de medicina tem como finalidade
proporcionar um maior esclarecimento sobre o
tema e visa a uma reflexdo quanto a necessidade
de se debater, de modo critico, tal assunto. A
referente pesquisa tem como escopo a revisao
bibliografica, com a constru¢ido de uma revisao
integrativa de literatura, tendo sido utilizados os
seguintes recursos: websites, artigos proveni-
entes das bases de dados Scielo e Pubmed,
assim como revistas de veiculacio em meio
virtual. Ademais, foi utilizada, uma dissertacdao
de mestrado e um texto proveniente de um pro-
grama de pds-graduacdo, bem como utilizou-se
embasamento teérico por meio do livro “Dor:
Principios e pratica”, do autor Neto (2009). No
levantamento bibliografico, foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: Ideacdo suicida, estu-
dantes de medicina, saide mental. As buscas
foram iniciadas no inicio do ano de 2020 e a
ultima referéncia utilizada foi do més de maio
do ano de 2021.

De acordo com o objetivo geral, analisamos
websites e bases de dados. Foram analisados 25
websites, 29 artigos, 8 livros e 5 teses de mes-
trado e doutorado. Destes, foram usados 13 si-
tes, 13 artigos, 4 livros e duas dissertagdes de
mestrado e uma tese de doutorado. Como crité-
rios de inclusdo foram utilizadas referéncias na-
cionais e internacionais, em dois idiomas, sen-
do inglés e portugués, publicadas no periodo de
1973 a 2019. Para os critérios de exclusao, ndao
foram utilizadas referéncias que nao traba-
lhassem a temdtica da ideagdo suicida entre es-
tudantes de medicina e ndo foram usados arti-
gos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo.

Esse artigo ndo foi financiado por nenhuma
institui¢ao, tendo sido custeado pelos préprios
autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cenario: o desenvolvimento social de um
conceito
No Brasil, o suicidio é um agravo de notifi-

cacdo compulséria, de acordo com a Portaria
204, de 17 de fevereiro de 2016. E a quarta prin-
cipal causa de morte entre jovens com idade en-
tre 15 e 29 anos, sendo responsadvel, em média,
por 11 mil ébitos por ano, de acordo com o Sis-
tema de Informacdo Sobre Mortalidade (2017).
E um problema imemorial, multifdrio, comple-
xo e desafiador. Devido ao sofrimento indivi-
dual, familiar e coletivo, aliado as perdas pesso-
ais, materiais e econdmicas que causa, ele se
tornou um grave problema de saude publica. No
Brasil, apesar de anteriormente, ser um fato so-
cial relativamente raro, estd em franca ascen-
sdo, principalmente entre os segmentos jovens
da populagao (BERTOLOTTI, 2017). Dentre es-
ses, os estudantes de medicina fazem parte da
populacdo de risco, uma vez que a média de
autoexterminio é maior que a da populacdo em
geral.

Diante disso, é valido analisar o cendrio em
que os estudantes de medicina estdo inseridos
na sociedade. Os médicos e os académicos de
medicina sempre foram vistos com muita admi-
racdo e notoriedade social, estes fatores podem
ter feito, inclusive, com que muitas pessoas se
interessassem pela drea médica ao longo da his-
téria das sociedades. A titulo de exemplo histo-
rico, na Antiguidade, na Babilonia, os primeiros
profissionais médicos eram considerados sacer-
dotes (NETO et. al. 2009).

No Brasil, embora a medicina j4 tenha sido
historicamente exercida pelos indios, feiticeiros
e curandeiros durante o periodo colonial, a par-
tir da chegada dos portugueses, ela passou a ser
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exercida também pelos padres jesuitas e, insti-
tucionalmente, pelas Santas Casas de Miseri-
cordia, na figura das irmas de caridade e demais
leigos. Em alguns casos esporddicos, a ativida-
de era feita pelo atendimento de médicos es-
trangeiros. Foi somente apds a chegada da fa-
milia real no Brasil, em 1808, que as duas pri-
meiras faculdades de medicina brasileiras fo-
ram criadas (GONCALVES, 2014).

Todavia, o prestigio médico, como o reco-
nhecimento social, a possibilidade de ajudar o
proximo e o grande retorno emocional e finan-
ceiro advém de tempos remotos. Desde entdo,
foi das profissdes que mais idealizacdes provo-
cou: qualidades de altruismo, mentalidade de
pesquisador e poder sobre a vida e a morte pas-
saram a ser comumente associados a este papel.
Jeammet et. al.(2000) descrevem que a
concep¢do atual do médico e aspectos pri-
vilegiados da Medicina permitiriam compreen-
der a ambivaléncia do leigo em relagdo ao mé-
dico. Conforme afirma Jeammet et. al.(2000) o
médico € o “Personagem que possui o saber, a
faculdade de curar, é uma autoridade esclare-
cida e terna. E tranquilizador... é também inqui-
etante (porque o encarregamos dos segredos... e
lhe damos uma poténcia total de cariter ma-
gico).

Tais prestigios sempre foram acompanha-
dos pela pressdo, pois 0 comportamento dos
médicos, com sua devida punicdo, jad estava
comtemplado nos cédigos da Antiguidade, co-
mo citado anteriormente, inclusive no de Ha-
murabi (NEVES, 2007). Tal c6digo, por exem-
plo, estabeleceu os limites dos direitos e dos de-
veres dos médicos, o pagamento pelos bons ser-
vicos e as severas punicdes pela ma pratica, as-
sociando a boa medicina ao bom resultado (BO-
TELHO, 2013), isso mostra que a sobrecarga e
a exigéncia da profissdo tém embasamento his-
torico.

Observou-se que, entre os anos de 1808 e
2018, a relevante expansdao do ensino médico
no Brasil ocorreu, principalmente, desde os go-
vernos militares-Sarney, intensificou-se nos go-
vernos Fernando Henrique Cardoso (FHC) (1
de janeiro de 1995 a 31 de dezembro de 2002)
e de Luis Indcio Lula da Silva (1 de janeiro de
2003 a 31 de dezembro de 2010), mas atingiu o
pico dessa expansao no ano de 2014, com a im-
plantacdo do Programa Mais Médicos (PMM),
durante o governo Dilma-Temer. Somente en-
tre os anos de 2011 e 2018 foram inauguradas
mais escolas de ensino médico (n=119) do que
as que foram criadas em 194 anos de histéria do
pais (1808 a 2002) (n=114) (OLIVEIRA et al.
2019).

A educagdo médica brasileira molda-se
conforme o tempo e as necessidades social-
mente elaboradas, culminando, atualmente,
com o desejo de um profissional ético, reflexivo
e humanista. A insercdo do médico em Progra-
mas de Saide da Familia vinculados ao Sistema
Unico de Satide (SUS) e, de forma crescente, a
equipes multidisciplinares exige que os profis-
sionais estejam vinculados a realidade social
que os cerca, corroborando o anseio por um
profissional diferenciado (MACHADO, WUO
& HEINZLE, 2018).

Fatores preponderantes a ideacio sui-
cida para o estudante de medicina
A avaliagdo do risco de suicidio € uma pra-

tica fundamental para a prevencdo e o manejo
da crise suicida, mas também um grande desa-
fio por precisar contemplar a complexa intera-
cdo entre os multiplos elementos que partici-
pam do processo (RODRIGUES, 2009). Diante
da necessidade de compreender a ideagdo sui-
cida e a avaliacao do risco de suicidio, € valida
a abordagem minuciosa de alguns fatores que
se relacionam a essas préticas. De acordo com
a OPAS-Brasil (Organizagdo Pan-Americana
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de sadde), ha uma relacdo entre distirbios sui-
cidas e mentais; em particular, entre a depressao
e o abuso de dlcool. Contudo, € importante con-
siderar que vérios suicidios ocorrem de forma
impulsiva quando vivenciados momentos de
crise (problemas financeiros, términos de rela-
cionamento ou dores cronicas e doencas).
Soma-se a isso o enfrentamento de conflitos,
desastres naturais e/ou provocados, violéncia,
abusos ou perdas e um senso de isolamento es-
tao fortemente associados ao comportamento
suicida. E importante ressaltar que as taxas de
suicidio também sdo altas em grupos vulnera-
veis que sofrem discriminacdo (como refugia-
dos e migrantes; indigenas; lésbicas, gays, bis-
sexuais, transgéneros e intersexuais (LGBTI) e
pessoas privadas de liberdade. Contudo, a
OPAS ressalta que, de longe, o fator de risco
mais relevante para o suicidio € a existéncia de
uma tentativa anterior (ORGANIZACAO PA-
NAMERICANA DA SAUDE, 2018).

Questao multifatorial
E fato que o suicidio é uma condi¢do multi-

fatorial. Situagdes vivenciadas no ambito da fa-
culdade, da familia, das redes sociais, por
exemplo, podem levar o individuo ao sofri-
mento psicoldgico e a ideagdo suicida. Reco-
nhecer a influéncia dessa multiplicidade de fa-
tores € essencial para nortear o modo como seré
feita a rede de apoio aqueles que necessitam.
Aspectos mais subjetivos, como desesperanca,
impulsividade, agressividade, percep¢des do
proprio corpo, dificuldades de comunicagdo e
falta de pertencimento social t€ém sido aponta-
dos como possiveis fatores que desencadeiam o
processo de ideacdo suicida. Outros aspectos,
como: varidveis demograficas e socioecondmi-
cas, orientacdo sexual, pratica religiosa, com-
portamento suicida na familia e entre amigos,

consumo de dlcool e sintomas depressivos tam-
bém tém ganhado relevincia na literatura
(SANTOS et al. 2017).

Rotina extensa de estudos
Nesse contexto, muitas sdo as discussoes

sobre os fatores que levam a ideacdo suicida e
ao suicidio. A autocobranga, a competitividade,
a ambig¢ao e o individualismo sao fatores muito
recorrentes na rotina extensa de estudos, com
1ss0, o estudante é facilmente frustrado em suas
necessidades de aprovacdo e de reconheci-
mento. No primeiro semestre do curso, o estu-
dante passa por diversas modificacdes da sua
rotina didria, apds a adaptacdo inicial, a carga
de trabalho tende a aumentar com pico no inter-
nato/residéncia na qual se incluem plantdes
com carga muitas vezes superior a 60 horas se-
manais de trabalho pratico. Outros fatores,
como competitividade, pressdo constante, pre-
senca de exame de selecdo ao final do curso
para residéncia, além de caracteristicas proprias
do curso como o contato com a finitude da vida
(morte) e com limites sociais, dentre outros, po-
dem levar o estudante ao aumento da ansiedade
e a dificuldade de gerenciamento dela, aumen-
tando a vulnerabilidade emocional.

Concorréncia — Isolamento
Observa-se o desenvolvimento de uma

crescente individualidade ao longo da formacao
médica. Tal fato faz com que o isolamento se
torne presente, e a falta de socializa¢ao faz com
que muitos académicos desenvolvam solidao e
sintomas relacionados a depressdo. Ademais, a
negligéncia dos familiares e a de colegas de
classe é um fator preponderante, porque o fato
de o individuo fazer um curso na drea da saide
faz com que muitos acreditem que o estudante
tem total controle de seus problemas psicoldgi-
cos, principalmente no que se refere a ansie-
dade. De forma geral, o fendbmeno do suicidio é
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um problema de satdde publica e de grande re-
levancia nesse contexto. Segundo o Conselho
Federal de Psicologia, embora os aspectos que
contribuam para o suicidio variem entre grupos
e populacdes especificos, os principais grupos
de risco s@o os jovens, 0s idosos € 0s grupos so-
cialmente isolados. Ou seja, sugere-se que O
isolamento social pode interferir na ideia, no
planejamento e na execu¢do do suicidio
(SANTA & CANTILINO, 2016).

Além disso, a grande concorréncia, mesmo
antes de ingressar no curso, constitui um fator
que aumenta os niveis de estresse do estudante.
Desde o periodo do vestibular, a concorréncia
absurda e a “pressa” de passar na faculdade ja
servem de gatilho para o desenvolvimento de
doencas, como ansiedade, sindrome do panico
e depressao (KRAYCHETE, 2019). Essas do-
encas tém grande relagdo com a prética de sui-
cidio. Na maioria das vezes, o suicidio € decor-
rente de doencas mentais que nio sdo tratadas
ou de sintomas psicossomdticos muitas vezes,
negligenciados. Muitas pessoas nao cuidam dos
transtornos psicolégicos porque ndo sabem ou
se recusam a assumir que precisam de trata-
mento, mas acredita-se que 90% dos casos de
suicidio poderiam ser evitados com ajuda psi-
cologica (MARINI & ROSSI, 2018).

Estagios/Internato
No decorrer do curso, principalmente no in-

ternato, situacdoes complicadas da profissdo
também podem ser vivenciadas. Durante esse
periodo, a carga hordria exacerbante dentro dos
hospitais, o contato aumentado com os pacien-
tes, os problemas de satide e a proximidade com
as provas de residéncia fazem com que as horas
de estudos aumentem e a ansiedade cresca.
Desse modo, o estudante torna-se mais vulnera-
vel e propenso a maiores € mais eventos de es-
tresse mental (QUERIDO et al. 2016). Sendo
assim, o estudante pode enxergar o suicidio

como a Unica forma de fugir de seus impasses
cotidianos, e a falta de controle emocional pode
fazer com que comportamentos impulsivos e
imaturos passem a ser considerados

(MELEIRO, 1998).

Descrevendo estratégias/tratativas
Diante de todo esse cendrio, muitas sao as

iniciativas para prevenir as ideagdes suicidas e
o suicidio consumado. Um exemplo bem-suce-
dido para amparar os estudantes de medicina foi
o Grupo de Assisténcia Psicolégica ao Aluno da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (GRAPAL), o qual estd em atividade
desde o ano de 1986. O GRAPAL nado foi o pi-
oneiro a oferecer assisténcia psicoldgica a alu-
nos de medicina no Brasil, mas sim, o servigo
do professor Gaudino Loreto, em Recife, no
ano de 1957 (MILLAN & ARRUDA, 2008). A
iniciativa do professor da UFPE, Galdino Lo-
reto, também foi de grande relevancia. Um dos
grandes mestres da psiquiatria pernambucana, o
professor Galdino Loreto, teve a iniciativa, nu-
ma época de sua vida profissional, de criar um
servico para dar apoio a saide mental dos
estudantes de medicina (SILVA, 2006).
Sabe-se que tentativas e atos suicidas sdo
gritos de ajuda (“cry for help”, de Stengel
1978). Dessa forma, estratégias de prevengao se
fazem necessdrias. Algumas instituicdes con-
tam com programas de acompanhamento psico-
l6gico, como o Nucleo de Apoio Pedagégico e
Psicologico (NAPP), que tem como objetivo
atender as necessidades dos alunos que procu-
ram esse tipo de acompanhamento, possibili-
tando, através da escuta com empatia, a oportu-
nidade de crescimento no ambito psicoemocio-
nal e a autoavaliagio do préprio aluno. E de
suma importancia, uma vez que se sentem se-
guros para falar sobre seus sentimentos e apren-
dem a lidar com suas emoc¢des. Vale ressaltar
que as faculdades ndo podem atuar sozinhas. A
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sociedade como um todo, incluindo as familias,
possui um papel fundamental quando o assunto
¢ a saude mental dos estudantes. Para isso, as
instituicdes podem adotar campanhas, propor
discussdes sobre o assunto e oferecer informa-
¢oes que ajudem os alunos no reconhecimento
das suas emocdes (SILVA, 2019).

Uma alternativa eficaz para tal situacio é a
implementacdo de programas de pdsvencdo,
para situacdes de suicidio na instituicdo ou de
tentativas sérias. Considera-se a pdsvengao co-
mo qualquer ato apropriado e de ajuda que
aconteca apo6s o suicidio, com o objetivo de au-
xiliar os sobreviventes a viver mais, com mais
produtividade e menos estresse que eles vive-
riam se ndao houvesse esse auxilio (SHNEID-
MAN, 1973), o que pode prevenir o apareci-
mento de reacdes adversas e complicagdes do
luto e promover resisténcia por parte dos alu-
nos.

Ademais, outra iniciativa importante foi a
do Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo, o qual lancou uma cartilha sobre Satude
Mental voltada para médicos jovens e estudan-
tes de medicina. A ideia é que tal acdo auxilie a
identificar, acompanhar e dar suporte a transtor-
nos mentais de uma forma mais precoce para
prevenir o suicidio na drea médica (JORGE,
2018).

Outra forma de auxilio ndo s6 aos estudan-
tes, mas a sociedade como um todo, € a realiza-
¢do de campanhas no més de setembro, conhe-
cidas como “setembro amarelo”, que também
pregam acdes de prevengdes contra o autoexter-
minio. Além disso, o Centro de Valorizac¢do da
Vida (CVV) também é um suporte fundamental
e eficiente, pois por meio de ligacdes, as pes-
soas podem desabafar e buscar ajuda em mo-
mentos emocionais criticos. Também funda-
mental € a atuacdo da midia, a qual € um meio
vidvel de divulgacdo de cartilhas, de programas
de prevencio e dos meios de ajuda, colaborando

para quebrar o tabu que a sociedade impde so-
bre o assunto.

Outro exemplo de estratégia cujo objetivo
foi abordar a temdtica da satide mental voltada
para estudantes de medicina, foram as ativida-
des realizadas pelo grupo de pesquisa em Saide
Mental da Faculdade Atenas de Sete Lagoas.
Em meados de 2019, foi iniciado tal grupo de
pesquisa, cujo objetivo, além de promover o en-
sino-aprendizado concernente a pesquisa cien-
tifica no ambito da saide mental, foi promover
atividades para conhecer e tracar o perfil dos es-
tudantes de medicina da Faculdade supracitada.
Além disso, objetivou-se realizar atividades
para promover acdes de apoio e amparo emoci-
onal aos estudantes no contexto das grandes
mudangas psicossociais vivenciadas no curso.

A primeira atividade realizada foi a aplica-
cdo de um questiondrio aos estudantes do pri-
meiro e do terceiro periodos, bem como a fun-
ciondrios da institui¢do. O questiondrio foi apli-
cado de modo individual e com a garantia do
anonimato dos participantes. Para os alunos, fo-
ram feitas perguntas sobre as vivéncias no
curso; como lidam com a pressdo cotidiana e
com a rotina de estudos; se fazem ou ndo algum
tratamento psicoldgico, seja ele iniciado antes
ou depois do ingresso na graduagdo de medi-
cina e, sobre suas relacdes com os professores
do curso. Para os funciondrios, foram feitas per-
guntas sobre os relacionamentos e as expectati-
vas em seu ambiente laboral, visando observar
a satisfacdo de cada um em relacdo ao seu tra-
balho na institui¢ao. Essa atividade, de carater
individual e andnimo, apresentou boa adesdo
tanto de alunos quanto de funciondrios.

A segunda atividade foi a realizacdo de ro-
das de conversas, as quais foram coordenadas
pelos discentes do grupo de pesquisa em saide
mental sob a supervisido da professora orienta-
dora do grupo de pesquisa. O objetivo dessa ati-
vidade foi debater e discutir com os alunos da
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Faculdade Atenas de Sete Lagoas, a respeito
dos anseios de cada um deles em relacdo ao
contexto vivenciado na gradua¢do de medicina,
quais os temores e as expectativas e qual o en-
tendimento possuiam sobre a depressdo, as ide-
acoOes suicidas e o suicidio. A abordagem trouxe
momentos de grande reflexdo aos participantes
e possibilitou momentos de desabafo e alivio
em relacdo aos temores de alguns. Apesar de
verificados tais beneficios, uma desvantagem a
respeito das rodas de conversa foi a baixa ade-
sdo dos alunos.

A andlise conjunta de ambas as atividades
descritas acima tornou possivel a observacio do
perfil dos alunos da Faculdade Atenas de Sete
Lagoas de que, quando os alunos realizam ati-
vidades voltadas para a sadde mental em carater
individual e andnimo, em geral, eles tém certa
facilidade para se expressar; porém, quando se
trata de atividades coletivas, a adesdo € baixa.
Essa diferenca pode ser explicada por duas ver-
tentes distintas: primeiramente, tal situacdo
pode se tratar de um perfil particular dos estu-
dantes dessa instituicdo ou pode ser explicada
pelo tabu ainda existente na sociedade no que
se refere a temadticas de saide mental. Falar so-
bre saide mental, depressdo, ansiedade e suici-
dio exige cuidados e ainda € um assunto restrito
para grande parte da sociedade, mas os temas
ndo podem ser deixados de lado sobretudo em
um cendrio de crescimento dos casos de autole-
sdo em todo o mundo. De acordo com pesqui-
sadores, a dificuldade existe porque hd estigmas
e pouca compreensdo da sociedade dando mar-
gem, com frequéncia, a visdes que carregam
preconceito. Muitas vezes, o tabu interdita a cir-
culacdo da informacdo, o que € importante para
evitar novas ocorréncias de suicidio (AGEN-
CIA BRASIL, 2018). As iniciativas apresenta-
das acima sao essenciais para ampliar os fatores
protetores de prevenc¢do ao suicidio e para evi-

tar fatores de risco. Fatores de protecdo sdo ca-
racteristicas pessoais (como autoestima e autoe-
ficadcia) ou do meio em que se estd inserido
(como a relagdo com amigos, familiares, e rede
de apoio), que fortalecem os jovens e lhes ddao
suporte para lidar com situa¢des problema (PE-
REIRA et al. 2018).

Discussao
Diante de todas as informagdes supracita-

das, faz-se evidente que muitos estudantes de
medicina se encontram em situacao de fragili-
dade, em decorréncia do estresse a que constan-
temente estdo submetidos ao longo da gradua-
cdo. Isso € preocupante, haja vista que tamanha
cobranca vivenciada cotidianamente pode tor-
nar os académicos angustiados, depressivos e
predispostos as ideagdes suicidas.

Assim, € preciso enaltecer a importancia de
fortalecer os fatores protetores de prevencao ao
suicidio, tais como os vinculos afetivos consis-
tentes, a espiritualidade, o sentimento de per-
tencimento a grupos. Por outro lado, € primor-
dial coibir fatores considerados de risco, como
a depressdo e as doencas mentais, as quais re-
querem tratamento adequado.

Para isso, antes de tudo, é essencial que a
sociedade, de modo geral, mude seus conceitos
na abordagem as temdticas relacionadas a saude
mental e aos aspectos psicoldgicos alheios,
visto que o preconceito que muitos demonstram
contra aqueles que estdo em sofrimento mental
pode gerar consequéncias graves a ponto de o
individuo em situacdo de fragilidade optar pelo
suicidio ao invés de buscar apoio, seja da fami-
lia, seja de um especialista.

E vilido ressaltar, também, que a criaio de
grupos e organizacOes de apoio ao estudante,
tais como o Grupo de Assisténcia Psicoldgica
ao Aluno da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (GRAPAL) e o servigo do
professor Gaudino Loreto, em Recife, foram
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iniciativas de importante magnitude e com im-
pacto positivo para coibir ideagdes suicidas.
Ademais, cartilhas, como a elaborada pelo Con-
selho Regional de Medicina de Sao Paulo, bem
como as campanhas do setembro amarelo, a
atuacdo do Centro de Valorizacdo da Vida
(CVV) e a atuacdo da midia sdo fundamentais
para coibir as ideacdes suicidas.

Por fim, dentro das iniciativas citadas e
apresentadas sobre a temdtica da saide mental,
também merecem destaque as atividades reali-
zadas na Faculdade Atenas de Sete Lagoas, pelo
grupo de pesquisa em saide mental. Com a
aplicacdo de questiondrios € com a organiza¢ao
de rodas de conversa, foi possivel ampliar os
debates sobre satide mental dos estudantes e so-
bre os conceitos de depressdo, de ideacdo sui-
cida e de suicidio (SETEMBRO AMARELO -
VAMOS DAR AS MAOS PELA VIDA?, 2019).

CONCLUSAO

Nesse sentido, nota-se que, na formacao do
estudante de medicina, o aspecto emocional é
muitas vezes negligenciado. Percebe-se a exis-
téncia de crengas que afirmam ser prejudicial ao
desenvolvimento académico do estudante de
medicina dar luz as suas emocgdes. Essa pers-

pectiva faz com que o estudante tente lidar so-
zinho com a angustia gerada ao longo de sua
formacgdo, o que pode causar prejuizo em seu
processo de aprendizagem e conduzir a busca
por eliminar suas emogdes de formas, muitas
vezes, prejudiciais a sua saude. Produzindo, as-
sim, estresse em niveis que venham a ser preju-
diciais tanto ao seu bem-estar fisico quanto psi-
coldgico, ocasionando quadros de depressado, de
ansiedade ou mesmo, levando-o a ideagdes sui-
cidas. Desse modo, o estudante de medicina se
vé diante de uma realidade que coibe suas emo-
coes e o ensina, desde cedo, a oculti-las.

Apesar de o suicidio na atualidade ser um
tema polémico e, por vezes, de dificil debate, é
preciso reconhecer a multiplicidade do tema e
ressaltar a importancia de colocd-lo em pauta de
modo responsavel e consistente. De maneira es-
pecial, quando o suicidio se relaciona a estudan-
tes de medicina, deve-se analisar e mensurar até
que ponto a consumacdo desse ato se deve as
pressdes vivenciadas no decorrer da graduagdo.
Enfim, estimular o académico a buscar por au-
xilio quando estiver em situacdo de sofrimento,
especialmente o sofrimento mental, pode ser
um dos pilares para prevenir e evitar ideagdes
suicidas e para melhorar a qualidade de vida dos
estudantes.
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INTRODUCAO

A depressdao é um tema bastante estudado
na atualidade, denominada por alguns tedricos
como um distirbio afetivo que acompanha a
humanidade ao longo da sua histéria. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (2020), a de-
pressdo atinge mais de 300 milhdes de pessoas
no mundo, incluindo pessoas de todas as idades.
No Brasil, cerca de 5,8% da populagao € afetada
pela doenca. Aproximadamente 9% das mulhe-
res apresentam algum transtorno depressivo,
enquanto em homens a probabilidade € de apro-
ximadamente 5%, onde geralmente sdo enco-
bertos pelo uso de drogas ou alcool. O diagnds-
tico e tratamento em homens podem ser mais
dificeis, geralmente porque seus principais sin-
tomas sdo desencorajamento e irritacao fazendo
com que a busca por ajuda seja de menor inci-
déncia. J4 as mulheres t€m maior predisposi¢ao
a doencga, por diversos motivos, dentre eles a
gravidez, a questdo hormonal, aborto, meno-
pausa e periodo pos-parto.

A depressdo pds-parto, por exemplo, ocorre
logo depois do parto, os sintomas incluem tris-
teza, desesperanca, medo, impaciéncia, irritabi-
lidade, ansiedade, insOnia. Alteragdes de hu-
mor, choros apés o parto acontecem principal-
mente devido as alteracdes hormonais decor-
rentes do término da gravidez, geralmente de-
nominado como baby blues, no entanto, algu-
mas maes vivenciam tais sentimentos com mais
intensidade, originando a depressdo pds-parto
(KIM, 2014).

Uma pesquisa realizada na Escola Nacional
de Sauide Publica da Fundag¢ao Oswaldo (2016),
identificou que uma de cada quatro mulheres
brasileiras apresenta sintomas de depressao
p6s-parto. No estudo foram entrevistadas cerca
de 23 mil mulheres entre 6 ¢ 18 meses apos o
parto, trabalho publicado no Journal of Affec-
tive Disorders contendo uma andlise de fatores

decorrentes dessa estatistica. O trabalho ainda
apontou que, no Brasil, a porcentagem de mu-
lheres com sintomas de depressdo pds-parto €
de 26,3%, nimero maior do que o registrado
nos Estados Unidos, Austrdlia e em paises da
Europa.

Segundo Filha (2016), a maioria dos casos
de depressdo pds-parto no Brasil sdo registra-
dos em mulheres com idade média de 25,6 anos,
de cor parda, de baixa condi¢do socioecondmi-
ca, com antecedentes de transtorno mental, ha-
bitos ndo sauddveis e em geral ja tiveram mais
de um filho na qual a gravidez ndo foi plane-
jada.

A depressdo pOs-parto € caracterizada como
um transtorno que afeta psicologicamente e bi-
ologicamente as mulheres, portanto, é necessa-
rio que haja estudos cientificos que auxiliem na
explicacdo e compreensao, para que a popula-
cdo e principalmente as mulheres tenham a pre-
vengdo e/ou a recuperagdo com maior agilidade
para que ndo ocorra prejuizos pessoais e/ou no
desenvolvimento do bebé. Diante disso surge a
seguinte questdo: Se alguns casos ja podem ser
inseridos no contexto de possivel ocorréncia de
uma depressao pos-parto devido a situagdo mo-
mentanea da mulher, seja pela questao socioe-
condmica, casos de depressao anterior ao parto
ou gravidez indesejada quais métodos podem
ser usados para prevenir uma depressdo pos-
parto?

A presente pesquisa visa compreender co-
mo € a atuacdo do psicélogo em situacdes de
depressao pods-parto. Nessa perspectiva serdao
investigadas quais as técnicas da psicologia
mais utilizadas e aplicadas aos pacientes em si-
tuacdes de sofrimento psiquico € como estas
podem contribuir para a regulacdo emocional
desses pacientes, e para uma recuperagao mais
rapida e eficaz. Portanto, busca-se promover
novas reflexdes sobre este tema, através de
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questionamentos integrados nos aspectos cien-
tifico, profissional e social, com o intuito de dis-
seminar conhecimento sobre esta drea psicolo-
gica para estudantes e profissionais.

METODO

Para atingir os objetivos propostos, foi rea-
lizada uma pesquisa bibliografica descritiva
com esséncia integrativa de abordagem qualita-
tiva, de acordo com Biazin & Scalo (2008) tra-
balhos de revisdo bibliografica sdo desenvolvi-
dos a partir de matérias ja elaborados, constitu-
idos principalmente de livros e artigos cientifi-
cos que analisam de forma aprofundada o tema,
abrange um periodo ou época, e permite ao in-
vestigador a cobertura ampla do assunto. Trata-
se, portanto de um tipo de texto que retine e des-
creve informagdes sobre o tema abordado da
Depressao pos-parto.

Os estudos foram selecionados por meio de
busca eletronica nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Litera-
tura Latino-Americana em Ciéncias da saide
(LILACS via BVS), Portal de Periédicos
CAPES/MEC no periodo dos anos de 2006 a
2021, anos vigentes disponiveis nas platafor-
mas de dados, além de artigos publicados em
todas as regides do Brasil na lingua portuguesa
(brasileira) e inglesa na literatura psicoldgica.
Os descritores utilizados para definir o assunto,
sdo as expressoes: “Depressio Pos-Parto”;
“Atuagdo do Psicologo”; “Periodo puerpério”.

Como critério de inclusdo, os estudos publi-
cados nos dltimos 15 anos, filtrados entre os
anos de 2006 a 2021 que tratam sobre a tema-
tica deste estudo e seus objetivos. Assim como,
foram excluidos da revisdo tedrica, os artigos
publicados que nao formaram a triade de estudo
no ambito abordado saude mental da mulher
puérpera, e que ndo sio da area da Psicologia.
Além disso, os artigos serdo agrupados dentro

da temdtica escolhida para realizacdo dos resul-
tados e discussdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As principais causas do desenvolvimento
da depressdo pds parto sdo gravidez ndo plane-
jada, renda familiar, relacdo instdvel com o
companheiro, caréncia de apoio do companhei-
ro ou familia e falta de acompanhamento mé-
dico desde o inicio da gravidez (MORAES et
al., 2006; MACIEL et al., 2019; KONRADT et
al., 2011; ARRAIS et al., 2018; ALMEIDA &
ARRAIS, 2016). Além disso, fatores como
baixa escolaridade e gravidez precoce também
foram observados (MACIEL et al., 2019;
ARRAIS et al., 2018). Moraes et al., (2006)
traz ainda que a escolha do sexo do bebé e pen-
samentos de interromper a gravidez sio aspec-
tos agravantes para o desenvolvimento da DPP.

Segundo Renné & Rocha (2018), existem
outros elementos etioldgicos de risco como vul-
nerabilidade genética, alteragcdes na tireoide, re-
ducdo dos niveis de hormonios reprodutivos,
disfung¢des no eixo hipotdlamo-hipé6fise-adrenal
e outras irregularidades dos 4cidos graxos e co-
lesterol. Além disso inclui-se indicios de que a
base genética influencia episddios psiquidtricos
aproximadamente em quatro semanas apds O
parto.

Deste modo, a vulnerabilidade social tem
um grande impacto na vida dessas mulheres,
pois quanto menor a sua situa¢do econdmica
maior a incidéncia de transtornos puerperais,
agravando relagcdes familiares que ja se encon-
tram instaveis, além de que a dificuldade finan-
ceira pode acarretar pensamentos de incapaci-
dade, sentimentos disfuncionais, gerando tam-
bém angustias e preocupacdes com o futuro, por
ndo conseguir prover recursos para satisfazer
seus desejos como mae assim como os de seus
filhos (GOMES, 2010).
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Nesse interim as mulheres que ndo recebem
ou ndo receberam apoio dos companheiros e/ou
familiares ou sao maes solteiras, apresentaram
um risco duas vezes maior no desenvolvimento
da DDP. Devido as flutuagdes emocionais, al-
teracdes fisiolégicas e hormonais, em que a
puérpera se encontra, mesmo apds O nasci-
mento de seu bebé, a caréncia emocional e afe-
tiva se eleva e ressalta a necessidade de ter uma
forma de apoio e suporte emocional. Contra-
pondo a isto, outro fator desencadeante seria a
convivéncia conturbada no ambiente familiar,
em que a mulher perde parte da sua privacidade
e se sente angustiada com isso (MENESES et
al.,2012).

Assim como também ser mae jovem ou ter
uma gravidez ndo planejada aumenta a proba-
bilidade de desenvolver transtornos de humor
pOs-parto, tornando-se um periodo ainda mais
dificil desde o momento que se descobre a gra-
videz, pois ird alterar drasticamente todo o seu
dia a dia. Vale ressaltar ainda outros fatores re-
levantes para esta condi¢do como falta de ma-
turidade emocional, criticas sociais, desisténcia
dos estudos e mudanca brusca dos seus relacio-
namentos afetivos.

De acordo com os estudos de Rodrigues &
Schiavo, 2011; Cunha et al., 2012; Sampaio e
Alvares, 2013; Cardillo et al., 2016, apresentou
que as mulheres entre a terceira e quarta semana
pOs gravidez podem apresentar alguns sintomas
de DPP, entre eles cabe citar: humor rebaixado,
instabilidade emocional, esgotamento, irritabi-
lidade, perca ou ganho de apetite, pensamentos
catastroficos, temor de ferir o bebé, insdnia ou
sonoléncia excessiva e até mesmo ideagdes sui-
cidas. Observou-se ainda que quanto maior o
estresse, maior serd a probabilidade de desen-
volvimento da DPP e outros problemas de sa-
ude mental (RODRIGUES & SHIAVO, 2011).

De acordo com Camacho et al., (2006), a
depressao pds-parto pode ser denominada como
uma sindrome na qual o funcionamento biol6-
gico, psicossocial, e psicolégico da mulher é
todo afetado. Camacho explica que existem trés
categorias de depressdo pds-parto. Sendo a 1*
baby blues, 2% depressdo puerperal e por tltimo
as psicoses puerperais, que sdo caracterizadas
com algumas caracteristicas semelhantes a
DPP, como delirios, alucinagdes, transtornos
cognitivos, hiperatividade, ideacdo de suicidio
e/ou infanticidio. Consistindo ainda com sinto-
mas de desanimo constante, sentimento de cul-
pa, alteracdes do sono, ideias suicidas, temor de
machucar o filho, reducio do apetite e da libido,
diminui¢do do nivel de funcionamento mental e
presenca de ideias obsessivas.

Vale ressaltar que ser mae para algumas
mulheres € seu maior sonho e desejo enquanto
estdo vivas, e nessa perspectiva pode se salien-
tar que na medida em que a gravidez vai pas-
sando, mais sentimentos e preocupacdes com a
saude do bebé surgem, passando assim por fa-
ses angustiantes de ansiedade até a chegada do
filho, ignorando a possibilidade de adoecimen-
to da sua sadde mental. A depressdo pds-parto
pode acontecer tanto com uma mulher que ndo
desejou uma gravidez como uma que planejou
sua gravidez, e por falta de cuidados, ainda tem
muitos casos em que a gestante acha que nunca
vai ser acometida por esta condi¢do, atrasando
assim o tratamento.

Na busca de um tratamento psicoldgico du-
rante e apOs a gravidez surgiu o PNP (Pré natal
Psicolégico) fundamentado por Fiorini, a fim
de uma humanizacao do processo gestacional e
do parto, o PNP visa a integracdo da gestante e
da familia a todo o processo gravidico-puerpe-
ral, por meio de encontros tematicos em grupo,
com énfase psicoterdpica na preparacao psico-
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l6gica para a maternidade e paternidade e pre-
vencdo da depressdao pds-parto. Vale ressaltar
que o PNP € um modelo de atendimento de di-
ficil acesso nos servigos de acompanhamento
obstetricios. Diante dos fatores que envolvem
esse transtorno psiquico € observada a necessi-
dade de adaptacdo que uma puérpera precisa
enfrentar, faz-se vélida a utilizacdo de recursos
que tentem prevenir este distirbio. O PNP se
propde a ser um recurso instrumental (CA-
BRAL et al. 2012).

Lembrando que para um melhor andamento
do processo gestacional como um todo, € neces-
sario que a mulher consiga estabelecer uma re-
lagdo de confiangca com todos os profissionais
envolvidos no seu acompanhamento, pois desta
forma o vinculo desenvolvido com eles pode
ajudar a controlar pensamentos disfuncionais,
duvidas e a propria DPP, trazendo conforto e
apoio a mais nesse periodo de transformacdo
(CUNHA, 2012).

Ademais, de acordo com as pesquisas feitas
por Sampaio & Alvares (2013), apds o diagnds-
tico de DPP o psicélogo € o profissional funda-
mental para a intervencdo psicoterapéutica,
onde o mesmo ird identificar de acordo com o
estado clinico da paciente quais as melhores
técnicas a serem utilizadas, como por exemplo:
psicoterapia breve, modalidades de atendimen-
to que possibilitem a recuperacdo da sua inte-
gridade psiquica, ressignificagdo de sua condi-
cdo atual e vivéncia de crescimento pessoal.

Deste modo, o intuito de uma intervencao
psicolégica com mulheres com DPP € uma es-
cuta ativa e especializada sobre o processo de
gravidez, possibilitando para esta mae um local
seguro para se expressar livremente e sem jul-
gamento sobre seus medos e angustias. Assim,
consequentemente a psicoterapia contribui para
uma reaproximacdo da paciente com os famili-

ares, permitindo a participacdo destes no pro-
cesso de gestacdo da paciente (ARRAIS et al.
2014).

Em estudos qualitativos, as puérperas t€m
preferido tratamentos psicossociais. Para Silva
(2010) uma abordagem psicoterapéutica € es-
sencial no tratamento da DPP, uma vez que o
terapeuta junto a puérpera e familiares edifica-
rdo novas composic¢oes a partir da realidade vi-
venciada; desta forma tornam-se possiveis o en-
tendimento e o planejamento de ac¢des interven-
cionistas adequadas acerca desta nova.

O processo de prevencao do psic6logo nesta
atuacdo nao é necessariamente voltado apenas
para o bem-estar exclusivo das maes, € voltado
também para o bem-estar e integridade emocio-
nal da crianga. De acordo com a literatura maes
que possuem transtornos depressivos podem in-
fluenciar no desenvolvimento de disturbios
emocionais nos filhos, desta forma as praticas
de psicoterapias interpessoais e cognitivo com-
portamentais demonstram uma eficdcia maior
frente ao que foi exposto. Deste modo, os hos-
pitais devem fornecer uma estrutura e funciona-
mento adequado para a equipe interdisciplinar
possibilitando que o psicolégico possa trabalhar
em conjunto com o médico nas atividades em
virtude das vivéncias e emog¢des da paciente, é
de acdes preventivas no pré-natal, para que o
psicélogo possa monitorar a gestante nesse pe-
riodo de incertezas e auxiliar a detectar fatores
desencadeantes da DPP. Deste modo, os pro-
fissionais da saide mental devem trabalhar com
ética e ndo devem ter uma visdo de rétulos da
doenca, e nem expressar sua opinido sobre o
que é certo ou errado para a paciente. E neces-
sario que a equipe tenha conhecimentos teori-
cos sobre os processos psiquicos que desen-
volve a DPP, para proporcionar um atendi-
mento qualificado para essa mae (SAMPAIO &
ALVARES, 2013).
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CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel observar que
o periodo gravidico-puerperal quando ndo rea-
lizado com todo o acompanhamento necessario
pode se tornar um periodo ainda mais desafia-
dor para as futuras maes, assim como também
podem ter consequéncias para a crianca. Vale
ressaltar que além do acompanhamento de pro-
fissionais qualificados, o apoio familiar ou de
pessoas proximas, como seus companheiros e
amigos, faz-se ainda mais essencial.

Cabe salientar que os sintomas desenvolvi-
dos pela DPP ocasionam o afastamento da mae
com o0 seu bebé, resultando na perca por parte
da mde do desenvolvimento da primeira infan-
cia do seu filho. Torna-se necessario que a equi-
pe que acompanha o caso fique atenta as alte-
ragdes nos aspectos cognitivos e comportamen-
tais da paciente, para que possa atuar de forma
mais eficiente.

Lembrando que o acompanhamento pre-
ventivo se torna extremamente eficaz para evi-
tar diversas complicagdes fisicas e psicoldgi-
cas. O auxilio e acompanhamento com psic6-
logos desde o momento inicial da gravidez pode
fazer toda a diferenca diante de um caso de De-
pressdo Pos-Parto, visto que se trata do profis-

sional mais indicado para conduzir um trata-
mento eficaz, que ird contribuir para uma me-
lhora do contexto geral, trabalhando com a pa-
ciente e a familia também.

Foram observadas poucas pesquisas volta-
das para a temdtica trabalhada, dentro do foco
psicoldgico, tornando essencial métodos e estu-
dos mais aprofundados sobre esta drea. E im-
prescindivel que o psicélogo tenha recursos dis-
poniveis no hospital, além do apoio de toda a
equipe que ird acompanhar a mulher na preven-
cdo e ap6s o diagnéstico de depressdo pos-
parto, pois assim aumentara a qualidade de vida
da mae e do bebé.

A partir da realizacdo desse estatuto consta-
tou-se que esta temdtica merece uma maior
atencdo dos pesquisadores, principalmente no
que diz respeito ao processo de prevencdo. Foi
observado uma escassez de pesquisas voltadas
para a atuacdo do psic6logo inserido nesse con-
texto, desta forma, torna-se essencial métodos e
estudos mais aprofundados sobre esta drea. E
imprescindivel que para o desempenho de suas
atividades, o psicélogo tenha disponivel recur-
sos por parte do hospital, além do apoio de toda
a equipe que ird acompanhar a mulher na pre-
vengdo e apds o diagndstico de depressao pos-
parto, aumentando a qualidade de vida da mae
e do bebe.
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INTRODUCAO

O termo esquizofrenia foi introduzido na
linguagem médica no inicio do século passado
pelo psiquiatra suico Bleuer (SILVEIRA,
2009). A esquizofrenia € um transtorno mental
grave que acomete trés em cada 10.000 adultos
no mundo (MARI & LEITAO, 2000). Apesar
da baixa incidéncia o curso crdnico eleva sua
prevaléncia, afetando 24 milhdes de pessoas no
mundo e tem um sério impacto na qualidade de
vida, tanto do paciente quanto da familia
(MARI & LEITAO, 2000).

Tem-se que os transtornos esquizofrénicos
sdo caracterizados, em geral, por distor¢des
fundamentais e caracteristicas do pensamento,
da percep¢do e do afeto inadequado ou embo-
tado (SILVA, 2006) (KAPLAN & SADOCK,
2017). A consciéncia e a capacidade intelectual
estdo inicialmente mantidas, pois, certos défi-
cits cognitivos podem surgir no decorrer do
tempo (SILVA, 2006) (KAPLAN & SADOCK,
2017). A perturbagdo envolve a perda das fun-
¢des mais bdsicas que proporcionam a pessoa
um senso de individualidade, unicidade e dire-
¢do de si mesmo (REIS, 2016). Os pensamen-
tos, sentimentos e atos mais intimos sdo senti-
dos como conhecidos ou partilhados por outros
e podem desenvolver delirios (SILVA, 2006)
(KAPLAN & SADOCK, 2017) (REIS, 2016).

O diagnéstico geralmente € dificil, afinal
ndo é proveniente de exames laboratoriais ou de
imagem, se tornando, exclusivamente, clinico
(REIS, 2016) (SILVA, 2006). Esquizofrenia
caracteriza-se por: A. Sintomas caracteristicos:
No minimo dois dos seguintes quesitos, cada
qual presente por uma por¢ao significativa de
tempo durante o periodo de um més (ou menos,
se tratados com sucesso). (1) Ideias delirantes;
(2) Alucinagdes; (3) Discurso desorganizado;
(4) Comportamento amplamente desorganiza-
do, catatdnico ou gravemente desorganizado;

(5) Sintomas negativos, por exemplo, embota-
mento afetivo, alogia ou abulia (REIS, 2016)
(KAPLAN & SADOCK, 2017) (KASAI,
DUCCI, et al., 2018).

Atrelado ao quadro clinico psiquidtrico,
infelizmente, ocorre uma alta adesao ao taba-
gismo entre os pacientes esquizofrénicos, cau-
sando altas taxas de dependéncia de nicotina,
que giram em torno de 80% e mais de 90%
(OLIVEIRA, 2012). Sendo um importante fator
de risco, resultando no aumento da morbidade
e mortalidade nessa populacdo (OLIVEIRA,
2012). Além disso, esses pacientes tendem a
fumar entre duas a quatro vezes mais do que a
populagdo em geral (REIS, 2016).

A dependéncia de nicotina é uma das
maiores causas de morte e incapacidade no
mundo (SILVA, ARAUIJO, et al., 2016). Sen-
do que o tabagismo é reconhecido como uma
doenca cronica gerada pela dependéncia a
nicotina estando por isso, inserido na Clas-
sificacdo Internacional de Doencgas (CID-10) e
estd associado a alta taxa de morbimortalidade,
sendo responsavel por aproximadamente cinco
milhdes de mortes ao ano (SILVA, ARAUJO,
et al., 2016). A nicotina é o ingrediente
psicoativo do tabaco que contribui significati-
vamente para seu uso prejudicial, sua depen-
déncia tem maior prevaléncia do que qualquer
outra substancia, o uso agudo produz efeitos
positivos, incluindo leve aumento da euforia e
elevando discretamente a cogni¢do (REIS,
2016).

H& um consenso de que um dos motivos que
dificulta o abandono do tabagismo entre os es-
quizofrénicos € a percep¢do da melhora dos
sintomas negativos (OLIVEIRA, 2012) (ASH-
WIN A. PATKAR, 2002). Uma das fun¢des da
nicotina no sistema nervoso central ¢ o aumento
da atividade dopaminérgica no cértex frontal
(VENTURA, ABREU, et al., 2010). Conside-
rando isso mais a base fisiopatologica dos
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sintomas negativos (apatia, anedonia, prejuizo
na concentra¢do, na memoria e na atencgdo,
déficits motores), que ocorre justamente por
prejuizo na neurotransmissdo dopaminérgica
frontal, o tabagismo age e ¢ utilizado como
antagonista tempordrio dessa sintomatologia
(OLIVEIRA, 2012) (ASHWIN A. PATKAR,
2002).

Em relacdo aos sintomas positivos (deli-
rios, alucinacdes, alteragdes na fala, entre ou-
tros) ha controvérsias quanto ao efeito da
nicotina em sua apresentacio (OLIVEIRA,
2012). Esses sintomas ocorrem devido a uma
hiperatividade do sistema dopaminérgico na
regido mesolimbica do SNC, sendo a nicotina
responsdvel por exacerba-los (OLIVEIRA,
2012) (ASHWIN A. PATKAR, 2002). Alguns
estudos demonstraram que o tabagismo estd
associado ao aumento dos sintomas positivos, o
que poderia justificar a maior severidade da
esquizofrenia nesses individuos, assim como o
maior nimero de internacdes e doses elevadas
de neurolépticos como tentativa de conter esses
sintomas (OLIVEIRA, 2012) (ASHWIN A.
PATKAR, 2002).

O objetivo deste estudo foi correlacionar o
tabagismo e a esquizofrenia, tentando eviden-
ciar o maior consumo de cigarros nessa sub-
populagdo com transtorno psicético.

METODO

A motivagdo para redigir o estudo foi a
constancia de consultas psiquidtricas que en-
volviam pacientes esquizofrénicos e o taba-
gismo em Unidades Bésicas de Saude.

Dessa forma, a metodologia empregada
foram os casos observados em prética clinica e
a revisao de dados de literatura cientifica, com
o objetivo de atingir o conhecimento sobre a
tematica estudada.

Essa revisdao foi conduzida utilizando-se
bases de dados eletronicos, tais como PubMed,

Scielo, Lilacs, e sites de busca. Os principais
descritores foram: Esquizofrenia, nicotina, anti-
psicéticos, dependéncia, neurolépticos, entre
outros.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados no periodo de 2000 a 2021 e que
abordavam as temadticas propostas para esta
pesquisa, com a presenca de estudos do tipo
revisdo, meta-andlise e estudos de caso, dispo-
nibilizados na integra. Os critérios de exclusdao
foram: artigos sobre esquizofrenia e dependén-
cia de multiplas drogas; esquizofrenia e trata-
mentos para outras dependéncias.

Apo6s os critérios de selecdo restaram 20
artigos que foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados fo-
ram apresentados de forma descritiva ao longo

do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E consenso que os esquizofrénicos possuem
maior consumo de cigarros (BENTO &
WEBER, 2021). E dentre as causas disso, pode-
se citar a mais comum, tanto nessa populacao,
quanto em todos aqueles que fumam, que seria
o alivio da tensdo e ansiedade, através da
diminui¢do da pressdo arterial (RONDINA,
GORAYEB & BOTELHO, 2003).

Entrando mais nas causas intrinsecas a es-
quizofrenia, deve-se considerar que hd um po-
limorfismo especifico no receptor nicotinico
que foi associado a um risco elevado de de-
senvolver a doenca (LEON & DIAZ, 2005).
Sendo que a administracdo dessa substancia
parece melhorar alguns comprometimentos
cognitivos, possivelmente devido a ativagcdo
dependente de nicotina de neurdnios de dopa-
mina nicotino-dependentes (KAPLAN &
SADOCK, 2017). Foi visto que essa vulnera-
bilidade a doenga também se estende ao taba-
gismo (LEON & DIAZ, 2005).
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Complementando, sabe-se que o transtorno
cursa com desregulacdo de dopamina em certas
regides do cérebro e que na via mesocortical ha
uma diminui¢do de dopamina no cortex frontal
e aparecimento dos sintomas negativos (KA-
PLAN & SADOCK, 2017) (ASHWIN A.
PATKAR, 2002) (SILVA, 2006). Em pacientes
tabagistas, a nicotina possui dois caminhos na
melhora dos sintomas. O primeiro estd associ-
ado ao estimulo direto dos receptores de dopa-
mina nicotino-dependentes e assim, melhora do
embotamento afetivo (XING-SHI, LI, er al.,
2011). O segundo caminho estd associado ao
nivel de monoaminaoxidase (MAQO), a presenca
de tal enzima regula negativamente o nivel de
dopamina, e a inibi¢do cronica da MAO, que foi
encontrada nos cérebros de fumantes, leva a
maior excitacdo desse neurotransmissor no
SNC (XING-SHI, LI, ef al., 2011). Com base
no exposto, o tabagismo seria usado como uma
estratégia dos pacientes com o transtorno, visto
até como uma forma de auto-medicagao, pois a
maioria dos antipsicéticos ndo possuem efeito
nessas manifestacdes (OLIVEIRA, 2012)
(ASHWIN A. PATKAR, 2002). E a grande
quantidade de estudos e fontes chegaram em
acordo diante desse fato, apoiado tanto numa
base fisiopatoldgica, quanto de observacdao em
pratica clinica (OLIVEIRA, 2012) (ASHWIN
A. PATKAR, 2002).

Ao analisar a via mesolimbica, que se re-
laciona com o aumento de dopamina e o apa-
recimento de sintomas positivos, ha contrapo-
sicdo de alguns estudos, visto que com base no
pensamento oposto da via mesocortical, o es-
timulo dos receptores, nesse caso, levaria ao
agravamento dos sintomas, principalmente,
alucinagdes e delirios (OLIVEIRA, 2012). Em
contrapartida, o Compéndio de Psiquiatria traz
que ha diminui¢do dessas manifestagcdes, visto
que a nicotina agiria reduzindo a percepc¢ao de

estimulos externos, sobretudo os ruidos, dimi-
nuindo a queixa de alucinacdes (OLIVEIRA,
2012) (KAPLAN & SADOCK, 2017).

Diante desses fatos e da descoberta dos re-
ceptores de dopamina nicotino-dependentes, a
teoria mais coerente seria da oposicdo de be-
neficios em relacdo aos sintomas negativos,
evidenciando melhora do embotamento afetivo
e uma piora nos positivos (ASHWIN A.
PATKAR, 2002) (OLIVEIRA, 2012). Mas
sabe-se que a nicotina age em diversos recep-
tores (BENTO & WEBER, 2021). E na avalia-
cdo de seu uso ndo tem como colocar na balanca
somente sintomas positivos e negativos, e sim
uma gama multifatorial, sendo que uma das
principais causas do consumo, evidenciados em
pratica clinica é o uso de antipsicéticos, além
disso, ndo deve se esquecer dos fatores sociais
envolvidos (OLIVEIRA, 2012).

Em relagdo ao uso de antipsiciticos ou
neurolépticos, € necessdrio conhecimento sobre
o mecanismo de acdo de cada farmaco, con-
forme suas geracdes pois, 0s mais antigos, que
sdo os de primeira geracdo, possuem efeito
terapéutico por bloqueio de receptores de
dopamina, principalmente de D2 (Figura 7.1),
causando melhora substancial nos delirios e
alucinacdes, sem relato de melhora em relagdo
ao embotamento afetivo e retraimento social
(FUCHS, 2006) (KAPLAN & SADOCK,
2017) (MOREIRA & GUIMARAES, 2007).

Ja os de segunda geracdo, também chama-
dos de atipicos, além dos receptores D2, tam-
bém atuam no D3, D4, 5-HT2a, 5-HT2c, 5-
HT?3, sendo que ha relatos, que além da melhora
dos sintomas positivos, eles agem também
influenciando uma diminuicdo dos negativos,
sendo mais utilizados atualmente (FUCHS,
2006), (KAPLAN & SADOCK, 2017),
(MOREIRA & GUIMARAES, 2007).
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Figura 7.1 Mecanismo e agdo dos receptores D2 da dopamina

A) Ativagdo dos receptores D2.

N

Mecanismo de Acao

~

B) Bloqueio de receptores D2.

/

Legenda: A) - Ativacdo dos receptores D2: em condi¢cdes normais a dopamina se liga ao receptor D2 que ativa a
subunidade alfa da proteina G que se desloca e liga-se a adenilciclase inibindo-a. Este mecanismo impede a conversao
do ATP em AMPc e a sinalizag@o de segundos mensageiros, no caso a proteina cinase C (PKC). Esta cascata de eventos
mantém os canais de K+ abertos, do que resulta a hiperpolarizacdo da membrana celular. O incremento da fungdo
dopaminérgica promove os sintomas caracteristicos da esquizofrenia. B) - Bloqueio de receptores D2: neste caso, ndo
ocorre a ativagdo da proteina G e ligacdo da subunidade alfa a adenilciclase. O ATP passa a ser convertido em AMPc e
este aumenta a atividade da PKC. A PKC por sua vez fosforila os canais de fons K+, determinando seu fechamento e a
repolarizacdo da membrana sindptica. O resultado destes eventos é o favorecimento dos processos de despolarizagido da
membrana com a consequente inibi¢do dos sintomas positivos da doenca. Fonte: (FUCHS, 2006).

Ambas as geracdes possuem metabolismo
hepético, que apds oxidacdo pelo figado sdo
excretados através de metabdlitos inativos pela
via renal (FUCHS, 2006). E valido lembrar que
uma das principais queixas dos pacientes
durante a farmacoterapia € o aparecimento dos
efeitos adversos, que se relacionam a diminu-
icdo de dopamina nas vias tuberoinfundibular e
nigroestriatais, na primeira o déficit pode se
manifestar através de galactorreia e sindrome
neuroléptica maligna (FREDERICO, OGA, et
al., 2008). Ja na segunda via, predominam os
sintomas motores do parkinsonismo, como aca-
tisia, distonia aguda e discinesia tardia, estes se
apresentam devido ao desbalanco da dopamina
em relacdo a acetilcolina (FREDERICO, OGA,
et al., 2008).

A nicotina age diminuindo o aparecimento
dos efeitos adversos, principalmente o parkin-
sonismo, através de produtos decorrentes da
combustdo do tabaco, que induzem as enzimas
hepdticas a aumentarem o metabolismo dos
antipsicoticos (OLIVEIRA, 2012). Dessa for-
ma, além de diminuirem os efeitos nao deseja-
dos, também ha diminui¢cdo do terapéutico,
sendo necessdria doses ainda mais elevadas
para conseguir controlar os sintomas (NAS-
CIMENTO & MOURE, 2018). Apesar dessa
aparente melhora, alguns estudos propdem uma
associacdo entre o nivel de consumo de cigarro
e a gravidade atual de discinesia tardia, carac-
terizada por estereotipias € movimentos core-
icos, uma das principais manifestacdes do par-
kinsonismo (DIEHL, REINHARD,
2009). Com base nos estudos, constatou-se que

et al.,

principalmente na populacido masculina, onde a
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exposicdo neuroléptica € rara, fumar vinte
cigarros ou mais por dia acarretava o risco de
discinesia quase tdo alta quanto aquela asso-
ciada ao wuso de antipsicéticos (DIEHL,
REINHARD, et al., 2009).

Ja em relacdo aos fatores sociais, € notavel
a presenca da midia e de como ela se adaptou a
esse publico (OLIVEIRA, 2012). As inddstrias
de tabaco aproveitaram a divulgacdo da hip6-
tese de resisténcia ao cancer nos esquizofré-
nicos para incentivar o consumo de tabaco nes-
sa populagdo, que se tornou, ao longo de muitos
anos, sua populacdo alvo em campanhas publi-
citarias (PROCHASKA, HALL & BERO,
2008).

Essa crenga prevaleceu até a década de
1980 quando pesquisas foram realizadas de
modo a testar a hipotese da protecdo genética
contra o cancer nos portadores de esquizofre-
nia, sugerindo que o nimero reduzido de cancer
nos tabagistas esquizofrénicos era devido a
subestimacdo das causas de morte nessa po-
pulacdo, o que de fato, acontece até hoje, ndo sé
em relacdo ao cancer, mas a todas as patologias
de base orgéanica, visto que muitos médicos nao
investigam, de fato, as queixas desses pacientes
(OLIVEIRA, 2012) (PROCHASKA, HALL &
BERO, 2008).

CONCLUSAO

A partir da discussao sobre o tabagismo e a
esquizofrenia, pode-se entender que hd uma

elevada demanda de cigarros nessa populacdo
e, as causas para isso variam desde mudancas
farmacocinéticas no efeito do antipsicético até
questdes sociais.

Essa associacdo € preocupante pois, apesar
dos aparentes beneficios do tabagismo nestes
individuos (melhora dos sintomas negativos,
diminui¢do dos efeitos colaterais das medica-
coes, sensacdo de prazer) ha interferéncia na
terapéutica medicamentosa, agravo na sintoma-
tologia do transtorno, maior ocorréncia de sur-
tos psicoticos e maior vulnerabilidade para
doencas cronicas, podendo ocasionar mais
sofrimento e limitacdes.

E importante salientar também os impactos
do préprio transtorno, vistos que essas pessoas
possuem uma diminuicdo do julgamento, e
assim, sdo menos preocupados com convengdes
sociais € com as consequéncias a longo prazo
do tabagismo a satude. Dessa forma, tendem a
ser menos propensos a abandonar o consumo.

Consequentemente, o alto consumo a lon-
go prazo cursard com o desenvolvimento de
patologias organicas, dentre as principais:
cancer de pulmio, boca, laringe, entre outros
canceres; doenca pulmonar obstrutiva cronica,
hipotensdo ortostética, etc. Dessa forma, cabe
ao médico, juntamente com uma equipe
multidisciplinar, através do matriciamento, ar-
ticular com o grupo de profissionais qual seria
a melhor forma de abordagem para esse paci-
ente, na tentativa de cessacdo do tabagismo.
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INTRODUCAO

O acesso ao ensino superior representa uma
etapa importante de modificacdes nas ati-
vidades cotidianas e no convivio social e fa-
miliar do estudante, gerando o livre-arbitrio e
autonomia, mas também responsabilidades di-
ante das obrigacdes impostas pela vida acadé-
mica, independente de idade, raca, género, etnia
ou classe social. O surgimento das novas
atividades na rotina didria do estudante uni-
versitario tem provocado desorganizacdo em
sua estrutura psicoldgica e emocional que, nido
raro, conduz a certa dificuldade na adaptagdo ao
novo meio.

Nesta perspectiva, o estudante universitario
apresenta relativa predisposi¢do a desenvolver
sintomas ansiosos e depressivos, devido as
exigéncias académicas ao longo do curso. Car-
ga hordria, cobrancas dos professores, insegu-
ranga, exigéncias do mercado de trabalho, pres-
sdo da sociedade para a formacdo de profis-
sionais competentes, sdo alguns fatores desen-
cadeantes dos problemas a saide mental de
alunos do ensino superior (VICTORIA et al.,
2013).

Diante destes fatores estressores que cau-
sam sintomas ansiosos e depressivos, bem co-
mo seus respectivos transtornos, a Organizagao
Mundial de Sadde (OMS) estima que no
mundo, 350 milhdes de pessoas sofrem de
transtornos depressivos, e 265 milhdes de
transtornos de ansiedade, o que representa um
aumento de casos de, aproximadamente, 50%
entre os anos de 1990 e 2013 (OMS, 2016).

Dados mundiais relativos a 2015, apresen-
tados pela Organizacdo Mundial da Satide no
relatorio sobre “Depressao e outros transtornos
mentais comuns: estimativas da satide global”,
mostram que 4,4% da populagdo mundial €
acometida por sintomas depressivos, sendo
mais comum entre mulheres (5,1%) do que

entre os homens (3,6%) e os transtornos de
ansiedade ocupam o sexto lugar (3,4%). As
elevadas taxas e estimativas dos sintomas apre-
sentados impdem a necessidade dos profissio-
nais da sadde, em especial, o enfermeiro auxi-
liar nas mudancas desse fenomeno (WHO;
2017).

Sentimentos como irritabilidade, impaci-
éncia, preocupacgdo e desapontamento podem se
instalar em estudantes da graduagdo de forma
nociva e atuar como fatores ansiogénicos,
suscitando também quadros depressivos em
torno de 30,6% dos universitarios. A propor¢ao
para ansiedade tem maior prevaléncia e estudos
afirmam que entre 63% e 92% da comunidade
discente € acometida da patologia (CHAT-
TERJEE et al., 2014; SHAMSUDDIN et al.,
2013).

A depressdo, em geral, se manifesta por
anedonia, inseguranca, baixa autoestima, alte-
racdes no humor, no apetite e no sono, dificul-
dade para concentrar-se e manter a atencdo,
ideias pessimistas e suicidas. Quando instalada
influencia diretamente no rendimento e desem-
penho académico do universitario, além de im-
plicar em sofrimento emocional. Ha declinio da
cognicdo e desgaste fisico elevado, portanto, a
saude mental e fisica torna-se vulneravel,
proporcionando o desenvolvimento de comor-
bidades (GRAZZIANO et al., 2015; NYER et
al., 2013).

Dentre os fatores de risco associados a de-
pressdo estdo as experiéncias dolorosas enfren-
tadas no cotidiano, instabilidade financeira,
baixa autoestima, elementos ligados a persona-
lidade, descontentamento com a vida e insatis-
facdo com o corpo. Ademais, a depressao pode
levar o enfermo a tentativa ou suicidio com-
pleto (CHATTERIJEE er al., 2014; BEITER et
al., 2015; ARADILLA-HERRERO er al.,
2014).
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A ansiedade caracteriza-se por estado de
alerta e reac@o natural do organismo as situa-
coes estressoras. E quando exacerbada, passa a
constituir-se em transtorno psicossomaético,
percebido por tremores, palpitacdes, cefaleia e
hipotensdo. Pode causar certa incapacidade, o
ndo reacionismo a sensacao de perigo iminente,
lapsos de memoria, atencdo e pensamento
prejudicados, comprometendo a aprendizagem
e formacdo do futuro profissional (GOMES &
OLIVEIRA, 2013).

Estudantes, especialmente de enfermagem,
apresentam vulnerabilidade ao desenvolvimen-
to de transtornos de ansiedade e depressado, por
lidar com certas circunstancias, como situacoes
de risco de morte. Contato com o sofrimento,
variacdes emocionais, problemas afetivos e si-
tuacdes que despertam sentimentos negativos
pode levar ao aparecimento de desordens como
comportamentos de risco, consumo de dlcool,
tabaco, resisténcia para seguir terapéuticas
(BEITER et al., 2015; MOREIRA &
FUREGATO, 2013).

Nota-se que a presenga desses sintomas em
universitarios € bastante evidente, contudo, os
estudos cientificos sdo bastantes incipientes,
carecendo de pesquisas que verifiquem a real
situacdo da saide mental dos estudantes uni-
versitarios em cendrio local, regional, nacional
e, também, internacional , especialmente sobre
dados estatisticos de sintomas ansiosos e de-
pressivos e sua relacdo com fatores desen-
cadeantes, com vistas a identificar estados de
sofrimento psiquico para intervir precoce-
mente. Frente ao exposto, objetivou-se, na
presente investigacdo, analisar os sintomas
ansiosos e depressivos em estudantes de enfer-
magem e os fatores de risco relacionados.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo, realizado em
uma universidade publica federal do nordeste

brasileiro. Participaram dezenove alunos do
curso de enfermagem, maiores de 18 anos e que
apresentaram escores positivos para os sinto-
mas ansiosos e depressivos, na aplicacdo dos
Inventarios de Beck para Ansiedade e Depres-
sdo, em estudo prévio.

No universo de 205 alunos submetidos aos
Inventarios de Beck para Ansiedade e Depres-
sdo, 191 apresentaram scores positivos para
essas sintomatologias (FERNANDES ef al.,
2018). Todos os participantes receberam o seu
resultado, em forma impressa, de forma confi-
dencial, anexada a uma carta-convite para par-
ticipar, espontaneamente, da presente pesquisa.

A coleta de dados ocorreu nos meses de
marco e abril de 2017. Para a producdo dos
dados, utilizou-se um roteiro de entrevista se-
miestruturado, elaborado pelas préprias pes-
quisadoras, com questdes relativas a caracte-
rizacdo sociodemogréifica e ocupacional e a
autopercep¢do de estados ansiosos e/ou de-
pressivo, bem como sobre a descri¢do do de-
senvolvimento dessas sintomatologias. A coleta
se deu em dois momentos: inicialmente foi
estabelecido um encontro para esclarecimentos
sobre 0s objetivos e propdsitos da entrevista aos
possiveis participantes e, em um segundo mo-
mento procedidas as entrevistas, mediante assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Tiveram duragdo, em média, de 25
minutos e foram gravadas em equipamento de
audio (Mp4). Em seguida, transcritas na integra
e reorganizadas de forma adequada para o
processamento.

Para o processamento de dados, os relatos
foram gravados e transcritos em um corpus e
processado pelo Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (Iramuteq®), baseado no al-
goritmo proposto para o software Alceste por
Reiner, que segmenta o corpus textual em seg-
mentos de texto e que segrega em classes vo-
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cabulos inter-relacionados pela frequéncia com
que aparecem e o grau de associacdo a classe
respectiva. As classes geradas representam o
sentido das palavras e indicam os elementos de
representacdes sociais referentes ao objeto so-
cial estudado (CAMARGO & JUSTO, 2013).

Para a andlise, foi definido o método da
Classificacao Hierdrquica Descendente (CHD),
em que os textos sao classificados em fun¢do de
seus respectivos vocabuldrios, e o conjunto de-
les € dividido pela frequéncia das formas redu-
zidas. Apresenta por meio das palavras a for-
macao de vocabulérios contendo textos e clas-
ses de discursos (IBIAPINA et al., 2017).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade, sob o parecer n°
1.665.294. Foram respeitados todos os aspectos
éticos contidos na Resolugcdo n°® 466/12, do
Conselho Nacional de Saidde (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacdo sociodemografica
e ocupacional dos participantes evidenciou-se
maior presenca na faixa etdria de 20 a 33 anos,
do sexo feminino, solteiros, residentes com os
pais e familiares, sem filhos. Renda familiar
entre um e 10 saldrios-minimos, poucos possu-
fam emprego ou atividade remunerada. Reali-
zavam atividades extracurriculares (monitoria,
projetos de extensdo e pesquisa), com dedica-
cdo entre 4 e 24 horas semanais, e para lazer
entre seis e 48 horas.

Organizacio das classes
Apds a submissdo dos depoimentos ao

processamento, o software identificou 18 textos
inseridos no corpus. Extraiu-se 191 segmentos
de texto, em que apareceram 1262 palavras
distintas e com ocorréncia de 6510 vezes, que
revela uma frequéncia média de 5,15 palavras
da totalidade da amostra. Dos 191 segmentos,

possuem maior relevancia para a pesquisa 124,
revelando um nivel de aproveitamento de
64,92%.

Para a selecdo das principais palavras pre-
sentes em cada uma delas foi considerado seu
grau de associagdo a classe referente ao valor de
qui quadrado (x2?). Considerou-se nesse estudo
x? > 3,84, p< 0,0001 e frequéncia maior que a
frequéncia média que foi 3. Esses dados sdo
obtidos através de um relatério detalhado
emitido pelo programa em que mostram as va-
ridveis processadas e permite ao pesquisador
qualificar as palavras obtidas e interpretar os
segmentos textuais de acordo com cada classe.

As divisdes e subdivisdes sofridas pelo
corpus deram origem a dois segmentos textuais:
o primeiro segmento subdividiu-se dando
origem as classes 1 e 2, e o segundo originou as
classes 3 e 4. A distribuic@o espacial das classes
e palavras mais relevantes foi organizada em
formato de dendograma.

Classe 1: autorreconhecimento dos es-
tudantes de enfermagem sobre o estado
ansioso e/ou depressivo.

A Classe 1 € proveniente da andlise de 33

segmentos de texto semelhantes, o que repre-
senta 26,6% do corpus. As palavras que pos-
suem maior associacdo com a classe de acordo
com os seus respectivos valores de x? foram:
ficar (30.51), considerar (28.23), ansioso
(27.83), depressivo (10.48) e eu (10.31).
Percebe-se pela fala dos participantes que
eles se autorreconhecem como ansiosos e/ou
depressivos ao apontarem os sintomas que
sentem quando passam por situagdes que des-
pertam esses tipos de emog¢des ou sentimentos.

“Considero-me um pouco ansiosa, quando
algo me preocupa ou diante de algum
acontecimento. Fico taquicardiaca, meu
sono diminui, fico bastante preocupada e as
vezes isso me atrapalha a dormir.” (E0S)
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“Quando estou ansiosa sinto muita sudo-
rese, ndo sinto falta de apetite, mas o
estomago e a barriga ficam embrulhados.”
(EOI)

“Minhas mdos ficam geladas e sua-das, as
pernas tremem, e também jd senti meu
braco adormecer, fiquei ton-ta, cheguei a
desmaiar.” (E10)

“Tenho mal-estar, vontade de vomitar e,
um pouco de taquicardia, as vezes. [...]”
(E12)

Pensamentos negativos, desmotivagao, des-
esperanca e tristeza também foram revelados
pelos participantes, conforme constatado:

“[...] ansiosa sim, principalmente quando
vou apresentar trabalhos, fazer provas,
enfrentar alguma situacdo complicada.

Comeco a suar as mdos, ter taquicardia, e
sempre ficar pensando no pior.” (E16)

“[...] quando estou triste, fico mais na
minha, calada, ndo falo, fico mais quieta.”
(E17)

“[...Jeu me sinto desmotivada, fico triste e
comeco a passar mais tempo pensando do
que fazendo.” (E18)

O meio académico € uma fonte geradora de
sintomas ansiosos e depressivos por causas
diversas e o desenvolvimento dessas alteracoes
fisiolégicas podem ser incapacitantes e afetar
diretamente o rendimento académico. Os prin-
cipais sintomas ansiosos e depressivos
apontados pelos universitarios foram taquicar-
dia, sudorese, tremores, desmotivagao e tris-
teza.

Tais sintomas foram apontados em revisao
integrativa que analisou a producdo cientifica
relacionada as respostas fisiologicas e emoci-
onais em discentes de enfermagem. Encontra-

dos na revisdo também sintomas do panico,

angustia, frustracdo, desmotivagdo e abandono
(BENAVENTE & COSTA, 2011). Outro estu-
do realizado com estudantes de cursos da drea
de saide em uma universidade do Mato Grosso,
Brasil, apontou os discentes de enfermagem
como os mais predispostos a desenvolverem
depressao (MESQUITA et al., 2016).

Desse modo, académicos de enfermagem
nao sdo excecdo, quando se afirma que o estu-
dante de saide tem grandes demandas psico-
l6gicas, advindas de fatores externos, assim
como da sua formacao profissional ao lidar com
vidas, dores e sofrimentos dos seus pacientes e
prestar os cuidados necessarios de forma eficaz,
sem causar prejuizo, o que gera inseguranga e
outros sintomas que deprimem sua sadde
mental (MESQUITA et al., 2016; BOOSTEL,
2018).

Classe 2: concepcao dos estudantes de
enfermagem quanto aos fatores mobiliza-
dores dos sintomas ansiosos e/ou depres-
sivos.

A Classe 2 considerou 28 segmentos de

texto, o que representa 22,6% do corpus. As
palavras mais significativas foram: como
(28.3), sintoma (16.91), causa (10.79), curso
(7.8).

Quando instigados sobre os possiveis fa-
tores que contribuem para o desencadeamento
dos sintomas ansiosos e depressivos, constatou-
se consenso no que se refere a realizacdo de
excessivas atividades académicas, curriculares
e/ou extracurriculares, bem como a pressdao
exercida pelos docentes para o cumprimento
dessas atividades.

“Essa pressdo para fazer diversas coisas
me deixa ansiosa. Tive que deixar meu filho
em outra cidade por ndo dar conta dele e
da vida académica, juntos. [...] A gente se
sente influenciada pelos professores, pois
demonstram o tempo todo que ao fazermos
certas atividades podemos ser mais bem

sucedido.” (E02)
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“«

xcesso de atividades académicas me leva
a esses sintomas ansiosos e depressivos,
vejo que nos meus amigos também. [... | ndo
se sentir capaz de superar aquela situagdo,
acaba fazendo a gente se sentir triste,
ansioso, isso realmente ¢ uma coisa que
conta bastante.” (E11)

“Os  professores  acumulam  muitas
atividades, jogam muitas atividades para
cima do aluno, hd uma cobranca muito
grande num intervalo muito pequeno.”
(E08)

“Sinto que existe muita pressdo dos

professores, muita cobranga... vocé ndo
deixa de ser um niimero, vocé é um nuimero,
vocé é sua nota, vocé é seu IRA.” (E07)

[...] “sempre naquela tensdo de ter que
entregar o trabalho naquela data, naquela
hora, e tem que ser uma coisa bem feita”
[...] (EO4).

Os estudantes sentem-se sobrecarregados
pelo volume de informacdes, conhecimentos e
atribuicdes inerentes a universidade, provas,
trabalhos e semindrios. Também precisam
executar atividades extracurriculares como
monitoria, extensao e pesquisa que sao ativi-
dades importantes para o desenvolvimento
profissional e que abrangem a gama de opor-
tunidades oferecidas pela academia, resultando
numa demanda fisica, psicoldgica e temporal
excessiva.

Académicos de uma universidade em New
England, Estados Unidos, relataram o ingresso
na instituicao de ensino como causa do declinio
de sua saiude mental e felicidade estando
relacionado ao estresse gerado pela sobrecarga
de obrigacdes. Igualmente, discentes de
enfermagem de uma universidade irlandesa
revelaram elevados niveis de estresse provo-

cados pelo mesmo fator (DEASY et al.,2014).

Em relacdo a pressdo e as exigéncias exer-
cidas pelos professores, foi resultado também
encontrado em revisdo integrativa que abordava
o estresse entre estudantes da graduacdo de
enfermagem (SILVA et al., 2016). As cobran-
cas para a realizacdo das tarefas e a qualidade
com que devem ser feitas repercutem de forma
negativa no aluno, por despertar medo, ner-
vosismo e ansiedade em ndo atender as ex-
pectativas impostas, provocando distanciamen-
to entre discentes e docentes.

Para o desencadeamento da sintomatologia
para ansiedade e depressdo hd, em geral, uma
somatoéria de diversos fatores que associados
culminam com o problema. A propdsito disto,
pesquisa realizada com académicos de enfer-
magem de uma universidade publica de Sdo
Paulo-SP, exp6s que o deslocamento até a
universidade, a concorréncia entre os colegas
de sala e a falta de espaco para lazer sdo
importantes aspectos no desgaste da sadde
mental (OLIVEIRA et al., 2014).

Na presente pesquisa, houve destaque tam-
bém para a pouca disponibilidade de tempo
para o lazer, como se verifica a seguir:

“O pouco tempo de lazer também
influencia, porque o lazer é uma forma de
descarregar, de desopilar de toda a pressdo
da universidade, mas nesse periodo eu ndo
tenho nenhum tempo. No final de semana
que deveria ser livre, tenho que estudar
para me sair bem nas atividades da
universidade.” (E06)

Outra questdo em destaque diz respeito a
preocupacdo com o futuro profissional, fato que
os tornam mais vulnerdveis a esses estados
emocionais. As incertezas de como serd a vida
profissional apds a universidade, a inseguranca
de ndo saber se vai conseguir logo um emprego
ou se vai depender financeiramente da familia,
foram outros fatores destacados.
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“[...Jtem essa preocupacdo de saber o que
fazer quando sair daqui [...].” (E01)

“O medo do futuro em relagdo a carreira,
pouco tempo para lazer, sentimentos de
incapacidade e inseguranca também sdo
muito comuns no meu dia-a-dia e me
atrapalham ndo sé no lado pessoal, mas
académico.” (E03)

“A gente esta terminando a universidade e
tem aquela cobranga de ter que arrumar
logo um emprego, se ndo a gente fica para
trds, também estou muito ansiosa por causa
disso, poder ajudar em casa. Sair-me bem
no futuro, ndo ficar dependendo dos meus
pais, dar um descanso para minha mde.”
(E17)

s

E notério que o mercado de trabalho estd

cada vez mais exigente. Observa-se que exis-
tem insuficientes ofertas de trabalho e grande
quantidade de mao de obra qualificada e isso
suscita duvidas sobre o futuro ap6s a graduacao,
relacionada a conquista de emprego e ao medo
de depender financeiramente da familia. Temo-
res que sao potenciais geradores de ansiedade.

Estudantes de uma universidade de New
England, Estados Unidos, demonstraram tam-
bém suas inquietagdes quanto ao futuro apds a
graduacdo, por almejarem conseguir um bom
trabalho e progredir na carreira (ASELTON,
2012). Soma-se a isto, a pressdo familiar e
social para o engrandecimento profissional e
formacgdo profissional adequada, sem preocu-
pacdo com a situagdo emocional do estudante,
valorizando somente a sua representacao social
e financeira.

Os principais fatores relacionados aos sin-
tomas de ansiedade e depressao identificados na
presente pesquisa estdo em conformidade com
os achados de outro estudo realizado com
estudantes de enfermagem de uma universidade
do Sul do Brasil, no qual apontou como
principais fatores estressores a escassez de
tempo para desempenho de suas atividades,

lazer e socializagdo com a familia, o conheci-
mento tedrico-pratico adquirido ser insufici-
ente, insegurancga profissional, exigéncias por
parte dos docentes, relacdes ambientais e pro-
fissionais ineficazes e as dificuldades de des-
locamentos exigidos pela graduacdo (HIRSCH
etal.,2018).
Aspectos também apontados pelos partici-
pantes do estudo em tela:
“Creio que existem varios fatores:
sociedade, familia [...] Mas acredito que o
principal seja a sociedade, que a grande
maioria ndo quer saber da sua situacdo
pessoal ou o que vocé estd passando, s6

quer saber o que vocé tem o que vocé
conquistou ou o que vocé é.” (E15)

“Acho que o principal fator relacionado é
a familia porque ela exerce muita pressdo
sobre o que vou fazer na minha vida.”
(E18)

A pressao exercida pelos pais foi destacada
também por estudantes de medicina de uma
universidade em Santa Catarina-SC, Brasil
(TABALIPA et al., 2015), e um estudo com
discentes de enfermagem peruanos concluiu ser
um grande desafio formar profissionais que
atendam as expectativas da sociedade e que
sigam atualizados para acompanhar o progresso
social e apresentar desempenho satisfatério na
profissao (SIAPPO et al., 2016).

Classe 3: influéncias sociodemograficas e
ocupacionais no desencadeamento dos
sintomas ansiosos e/ou depressivos

A Classe 3 consta de 36 segmentos de texto

semelhantes, o que representa 29% do corpus.
As palavras mais significativas foram:
atividade (14.19), académico (11.19), trabalho
(6.67), excesso (6.57) e familia (4.33).

Para a maioria dos estudantes os sintomas
ansiosos e depressivos sofrem influéncia maior
dos aspectos relacionados a vida académica,
visto que se dedicam ao curso universitirio
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quase que exclusivamente, ndo exercendo
atividades laborais. O final do periodo letivo foi
apontado como o marco em que, claramente,
acontece 0 maior aumento do estresse pelo
excesso de atividades acumuladas.
“Muito assunto, muita prova, muito
semindrio, tudo ao mesmo tempo. Acaba
que vocé fica ansioso por ndo conseguir

arranjar tempo para fazer outra coisa.”
(EOI)

“A ansiedade se manifesta de forma mais
intensa no final do periodo letivo e,
principalmente agora, no final do curso, a
probabilidade de ser empregada ou ndo, de
passar num concurso ou ndo, tem o TCC
que esta bem ai.” (E02)

A sobrecarga dupla por participar de outro
curso de graduacdo também foi revelada no
depoimento de participantes:

“Quando fico muito sobrecarregada com
provas, semindrios e ainda a questdo de
fazer dois cursos, me dedicar de manhd e de
tarde, duas coisas totalmente diferentes,
isso me deixa muito estressada e ansiosa,

principalmente nesse periodo de aulas.”
(E12)

A realidade dos cursos da drea de satide na
instituicdo pesquisada, a exemplo da enferma-
gem, € que a graduacdo ocorre em tempo inte-
gral, fato que resulta em pouco tempo livre para
os discentes que, em geral, utilizam-no para o
cumprimento das atividades requeridas. Uma
pesquisa realizada com discentes de en-
fermagem evidenciou-se comprometimento do
sono e energia, que afetam o processo de
aprendizagem e a realizacdo de atividades nao
s6 curriculares, mas diarias (BAMPI et al.,
2013).

Ha similaridade com outros cendarios, a
exemplo do estudo realizado com académicos
de medicina da Universidade Federal de Ouro
Preto-MG, que teve por objetivo avaliar a per-
cepcao dos graduandos acerca da sua qualidade

de vida e o impacto em seu rendimento escolar,
em que o resultado reforcou a demanda
excessiva de estudos e a escassez de tempo para
descansar (FIGUEIREDO et al., 2014).

A familia, de uma forma geral, funciona
como fator protetivo contra estresse, ansiedade
e depressdao, contudo, quando as relacdes
familiares se encontram conturbadas podem
contribuir para o surgimento ou agravamento
de quadro ansioso e/ou depressivo em estu-
dantes. Quanto a isto, o presente achado merece
destaque nessa populagdo:

[...] “teve a separag¢do dos meus pais, meu
pai entrou em atrito comigo, minha avo
estava sofrendo muito com isso, ela também
estava com um pouco de depressdo, meu
rendimento escolar estava caindo, minha
mde também estava muito triste com a

separacdo e sem querer me tratava mal.”
(E07)

“Alguns conflitos familiares, relacionados
principalmente ao meu irmdo sdo muito
complicados e ndo ter controle sobre certas
situagcdes me causa muita angustia, muito
estresse.” (E14)

“Tenho alguns problemas familiares, em
casa moram trés pessoas, mas é como se
fossem duas, porque meu pai bebe e ndo
consegue resolver nada, fica so eu e minha
mde para resolver tudo. Ele poderia ajudar,
mas o alcoolismo ndo o deixa.” (E17)

A familia deveria ser um ponto de suporte
emocional, mas a desestrutura familiar ou lar
conflituoso deprime o humor de seus consti-
tuintes. O meio em que esta inserido interfere
diretamente na satide mental, causa angustia e
estresse. Dessa forma, pode acarretar um ren-
dimento académico insatisfatério por tornar-se
dificil a dissociacdo entre os problemas fa-
miliares das obrigagdes académicas.

Estudo de revisdo da literatura encontrou
publicagdes que mostravam que conflitos fa-
miliares, como o divércio dos pais dos estu-
dantes universitarios e a criacdo de expectativas
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surreais relacionadas a eles e seu futuro
poderiam gerar sentimentos negativos, como o
de solidao (HURST et al., 2013).

Classe 4: repercussoes dos sintomas an-
siosos e/ou depressivos na vida pessoal e
profissional dos estudantes.

A Classe 4 agrupou de 27 segmentos de

texto semelhantes, que representa 21,8% do
corpus. As palavras mais pertinentes foram:
casa (30.72), s6 (17.87) preocupado (10.37),
universidade (7.46), depressivo (10.48) e eu
(10.31).

Os sintomas ansiosos e depressivos, espe-
cialmente em periodos em que os estudantes de
enfermagem estdo mais vulnerdveis as causas
estressoras, podem interferir negativamente na

qualidade de vida dos mesmos. Comer

excessivamente, ter reduzidas horas de lazer,
isolamento social e afetivo e sentimento de

culpa foram as principais repercussdes

apontadas como consequentes dessas sinto-
matologias.

“Acabo comendo mais do que deveria,
principalmente nessas semanas que tenho
muita coisa para fazer, e como mal, s6
besteira. [...] E uma coisa que sinto nesse
periodo é que no domingo, dia que tiro para
descansar, me sinto culpada. As vezes saio
com meu namorado e fico pen-sando na
quantidade de coisas que tenho para fazer
e estou aqui numa boa, curtindo a vida.”
(E09)

[...] “vocé tira um tempo para fazer alguma
outra coisa, tira um final de semana que
vocé ndo estuda vocé se sente até culpado

por ndo estar gastando aquele tempo
estudando.” (E01).

“Isso atrapalha as vezes também a minha
alimentacdo, quando tenho prova e
semindrio, fico com meu estado de fome tdo
grande que ndo consigo controlar, como
compulsivamente. Inclusive minha mde jd
sabe que quando eu ataco a geladeira é
porque tenho alguma coisa da universidade
para fazer.” (E14)

A andlise dos fatores relacionados aos
sintomas ansiosos e depressivos de estudantes
de enfermagem dessa pesquisa permitiu o
entendimento de que a sobrecarga de ativi-
dades acarreta em pouco tempo para descansar,
realizar atividades prazerosas que vao aliviar o
estresse, o que, de certa forma, contribui para a
exacerbacdo desses estados emocionais. E
notdrio ainda que comer excessivamente como
forma de coping traz consequéncias negativas
para a saude fisica do estudante.

Estas realidades foram encontradas, res-
pectivamente, em um estudo realizado com
estudantes de medicina da Universidade Fede-
ral de Ouro Preto e de enfermagem de Taiwan.
O isolamento social e afetivo é um gatilho para
a ansiedade e depressao.

O desenvolvimento dessas sintomatologias
ndo sé acarreta no enfrentamento ineficaz do
seu proprio estado de sadde, mas também
influencia negativamente nas suas relacdes
profissionais com os seus futuros pacientes
(CARVALHO et al., 2015).

A falta de interagdo, o resguardar as emo-
cdes para si provoca um armazenamento de
sentimentos e angustias que aprisionam a pes-
soa na sua mente.

[...] “tem meu filho que esta em outra
cidade, tem meu filho para criar, para

cuidar, fico preocupada com ele la, enfim.”
(E02).

“Fico um pouco isolada em casa porque
tenho uma avé com Alzheimer e minha filha
50 quer saber de brincar com os brinquedos
dela, entdo ndo tenho ninguém para
conversar.” (E19).

Na Universidade Federal de Ouro Preto-
MG, universitarios de medicina mencionaram o
distanciamento familiar como importante es-
tressor, pelo fato de assumir novas obrigacoes
que antes do afastamento ndo possuiam 2.
Além disso, esse distanciamento fisico reduz o
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apoio didrio necessdrio para o enfrentamento
das dificuldades impostas pela vida académica
(MESQUITA et al., 2016).

Outros aspectos também foram comenta-
dos, como a gravidez indesejada seguida de um
casamento precoce como responsdveis pelo ini-
cio do transtorno depressivo. Fatos precipitados
como esses alteram o curso de vida planejado e
geram sofrimento psiquico.

“O fato de eu ter engravidado cedo, casado
cedo foi um dos principais fatores para eu

desenvolver depressdo, eu ndo tive
Juventude.” (E19).

Estudantes de psicologia na Universidade
de Venda, na Africa do Sul, apontaram que
problemas conjugais e gravidez indesejada sdao
mudancas na vida que podem ser dificeis de
adaptacdo, por demandar compromisso com o
desempenho de novos papéis e enfatizaram que
essas sdo causas frequentes de abandono dos
estudos (ASELTON, 2012).

O impacto causado por esses sintomas no
bem-estar e qualidade de vida dos estudantes, ja
que sdo incapacitantes, podem levar ao de-
sinteresse e apatia diante sua realidade o que
pode acarretar ndo s6 em uma formacgdo inefi-
ciente, mas até mesmo no abandono da gradu-
acdo (GRAZZIANO et al., 2015).

CONCLUSAO

Os principais sintomas mencionados pelos
estudantes foram sudorese, taquicardia, difi-
culdade para dormir, tremores e problemas es-
tomacais, estando relacionados ao meio aca-
démico permeado pelo excesso de carga hordria
e sobrecarga de atividades, além de fatores
familiares e sociais com relevante contribuigao.

A pesquisa possibilitou a compreensao de
alguns fatores que corroboram para o compro-
metimento da saide mental dos estudantes de
enfermagem, facilitando o entendimento sobre
o processo saude-doenca deste publico. Tais
informacdes sdo tteis na medida em que
poderdo subsidiar o planejamento de acdes e
programas institucionais com vistas a assistir
adequadamente ao grupo, visando a redugdo
dos sintomas, melhorando o bem-estar psiquico
e, por conseguinte, o desempenho académico.
Contudo, o estudo apresenta limitagdes, visto
que outros possiveis sintomas e fatores podem
ter sido omitidos, dada a delicadeza do assunto.

Chama-se a atencdo para a necessidade de
se repensar as praticas pedagogicas e investir
em acdes que tornem o meio académico mais
prazeroso para aprendizagem, crescimento
pessoal e profissional dos discentes, como es-
tratégias de promog¢do da saide mental, quali-
dade de vida e bem-estar.
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Capitulo 9

REPERCUSSOES DA
MATURACAO NEUROLOGICA
AO USO DE CANNABIS NA
ADOLESCENCIA: UMA
REVISAO NARRATIVA

MATHEUS LAVIGNE MARINHO!

NATALIA ISABELA JALES TRANIN?

EDUARDO EUGENIO CORREIA MUNIZ BARRETO!
ANTONIO ALVIM SOARES?

1Discente — Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.
’Docente — Departamento de Satide Mental da Universidade Federal de Minas Gerais.

Palavras-chave: Cannabis; Desenvolvimento do adolescente; Transtornos do
neurodesenvolvimento




INTRODUCAO

A cannabis (Cannabis sativa) é um género
de angiosperma com muitas finalidades para os
humanos, desde confec¢cdo de produtos téxteis
a uso medicinal, religioso e recreativo (BURG-
GREN, et al., 2019). Atualmente, é discutido
sobre a legalizacdo dessa erva no cendrio glo-
bal, pois, além das questdes politicas e eco-
nOmicas, hd incipiente conhecimento sobre as
repercussoes bioldgicas no organismo humano.
Recente estudo observou que cerca de 16% dos
jovens com idade entre 12 e 17 anos e aproxi-
madamente 52%, entre 18 e 25 anos, ja havia
consumido cannabis nos Estados Unidos da
América (CAMCHONG, et al., 2017).

Maconha e haxixe sdo nomes populares
para o fumo contendo cannabis, que, embora
ilegal em paises como o Brasil, € consumida por
jovens e adultos. Similarmente ao cigarro do ta-
baco, a maconha contém numerosas substan-
cias, como terpenoides, flavonoides, alcaloides
e fitocanabinoides (BURGGREN, et al., 2019).
Dentre estes, destacam-se o delta-9-tetrahidro-
canabinol (THC), que possui efeito psicoativo e
relacdo com transtornos mentais, e o canabidiol
(CBD), com propriedades medicinais (DHEIN,
2020).

Apesar de conter substincias antioxidantes,
anticonvulsivantes e analgésicas, o uso de ma-
conha entre adolescentes € preocupante, pois
estudos emergentes t€ém mostrado alteracdes
morfoldgicas e funcionais no sistema nervoso
central (SNC) desses jovens usudrios em fase
de maturagdo sexual e neurolégica (VOLKOW,
et al.,2016; JACABU, et al., 2019).

O sistema endocanabinoide é um meca-
nismo filogeneticamente primitivo de regula-
¢do de processos vitais como nocicepgdo, re-
compensa dopaminérgica e neurodesenvolvi-
mento, a partir da resposta do eixo hipotdlamo-
hipéfise-adrenal ao estresse (VOLKOW, et al.,

2016; LEVINE, et al., 2017). Contudo, o uso de
canabinoides exdgenos durante a neuromatura-
cdo estd associado a desfechos adversos como
ansiedade, depressao, risco aumentado de suici-
dio e de esquizofrenia (LEVINE, et al., 2017,
JACABU, et al., 2019). Além de alteracdes na
atencdo, concentragdo, memoria, fungdes exe-
cutivas e processamento visual que podem du-
rar por mais de 10 meses de abstinéncia
(CAMCHONG, et al., 2017; HASAN et al.,
2019; BURGGREN, et al., 2019).

As consequéncias agudas e cronicas do uso
da cannabis t€m relacdo com modificacdes
morfolégicas em cerebelo, regides frontal e pa-
ralimbica do cérebro (MERUELO, ef al.,
2017). De forma geral, essas alteracdes sao
propicia-das por polimorfismos genéticos que
predis-pdem a vulnerabilidade a psicose e
potenciali-zadas pelos canabidinoides
exdgenos (CAM-CHONG, et al., 2017,
HASAN et al., 2019).

Os fitocanabinoides sdo mediados, princi-
palmente, pelos receptores canabinoides (rCB)
tipos 1 e 2, acoplados a proteinas G de classes
inibitérias Gi e GO, mas podendo alternar para
ativadores Gs e Gq (DHEIN, 2020). Estao pre-
sentes em varios tecidos e células, como olhos,
cérebro, neurdnios, células da glia e leucdcitos
(SMITH, et al., 2020). O gene CBIR, que codi-
fica o rCB1, envolve modulacdo de funcdes
cerebrais normais e participa da intoxicagdo da
cannabis em individuos com risco de esquizo-
frenia (LEVINE, et al., 2017). Enquanto o
rCB2 estd normalmente expresso em Orgaos
periféricos com func¢do imunoldgica, pulmaio,
testiculos e SNC (DHEIN, 2020).

Os ligantes canabinoides, como endocana-
binoide, fitocanabinoide e sintéticos, apresen-
tam diferentes afinidades por rCB1 e rCB2
(BURGGREN, et al., 2019; DHEIN, 2020).
Assim, atuam em mecanismos imunoldgicos,
reacdo de recompensa, controle do apetite e
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desenvolvimento de doengas, como esquizofre-
nia, diabetes, fibrose hepatica e processo ate-
rosclerético, no qual rCB2 € visto como fator
protetivo (DHEIN, 2020).

As acdes bioldgicas do canabinoide resul-
tam da propor¢ao entre TCH e CBD, da quanti-
dade e do tempo de exposi¢do, prevalecendo
efeitos neuropaticos mediados por rCB1 ou te-
rapéuticos mediados por rCB2, respectiva-
mente (LEVINE, et al., 2017; MERUELO, et
al., 2017, BURGGREN, et al., 2019). Desse
modo, o uso crénico estd relacionado a distdr-
bios do sistema endocanabinoide, visto pela re-
duc¢do de anandamida, ligante endégeno associ-
ado a felicidade, e rCB1
(VOLKOW, et al., 2016).

O objetivo deste estudo foi compreender as

reducdo de

benesses € 0s prejuizos neuropsicomotores se-
cunddrios ao uso de cannabis por adolescentes.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa realizada
no periodo de dezembro de 2021 a janeiro de
2022, por meio de pesquisas na base de dados:
PubMed. Foram utilizados os descritores: “can-
nabis” e “brain development”. Desta busca fo-
ram encontrados 309 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo de 2016 a 2021 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisdo, meta-andlise e relato ou série de
caso, disponibilizados na integra. Os critérios
de exclusdo foram: artigos duplicados, disponi-
bilizados na forma de resumo, que nao aborda-
vam diretamente a proposta estudada e que ndo
atendiam aos demais critérios de inclus@o.

ApOs os critérios de selecdo restaram 10 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em

categorias temdticas abordando: alteracdes
morfofuncionais e neuroldgicas com o uso do
cannabis por criancas e adolescentes, utilidades
medicinais do cannabis e associagdes com
transtornos psiquidtricos, com base na ancora
tedrica sobre as potenciais implicagdes com a
legalizacdo inadvertida da maconha em paises

como o Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de cannabis durante a fase de neuro-
adaptacdo da adolescéncia leva a desmieliniza-
¢do ou ao dano axonal e, consequentemente, a
atrofia de regides cerebrais com maiores densi-
dades de rCB1 (BURGGREN, et al., 2019). Se-
gundo Burggren et al.,a atrofia hipocampal,
area cortical relacionada a memoria e compor-
tamento, observada em jovens com 14 anos e
elevada carga de cannabis se mantém por cerca
de 6 meses de abstinéncia (BURGGREN, et al.,
2019). Ademais, a reducdo volumétrica de
substancia cinzenta potencializada pelo canna-
bis e relacionada a esquizofrenia precoce en-
volve areas como pré-frontal, temporal médio,
amigdala e giro do cingulo posterior (VOL-
KOW, et al., 2016; MERUELO, et al., 2017,
HASAN et al., 2019; BURGGREN, et al.,
2019).

Embora haja reducdo global na espessura e
superficie cortical entre usuarios com idade en-
tre 13 e 19 anos (LEVINE, er al., 2017;
JACABU, et al., 2019), o consumo continuo de
cannabis até os 20 anos estd associada a maior
espessura das regides frontal e parietal
bilateralmente e do cortex entorrinal esquerdo
de maneira dose dependente (MERUELO, et
al., 2017; JACABU, et al., 2019). Achados do
Meruelo et al. Contradizem os dos Burggren et
al. e HASAN et al. ao afirmar que o cerebelo,
assim como nucleo estriado, sofrem aumento de
volume. Desse modo, essas alteracdes morfo-
l6gicas significativas resultam no prejuizo da
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conectividade neuronal e desencadeiam as
manifestagdes agudas e cronicas do uso da
cannabis por jovens (VOLKOW, et al., 2016).

Dentre os principais sintomas agudos do
uso da cannabis, destaca-se a redu¢do da conec-
tividade funcional do lobo frontal durante reali-
zacdo de tarefas. Esse fendmeno resulta do au-
mento da liberagdao de dopamina na regido es-
triada e conseguinte reducdo dos receptores do-
paminérgicos classe 2 (rD2) no cérebro (CAM-
CHONG, et al., 2017). Em contrapartida, os
classicos efeitos deletérios relacionados a
cannabis surgem pela diminuicio da atividade
funcional entre cortex cingulado anteroinferior
e cortices orbitofrontal e dorsolateral (CAM-
CHONG, et al., 2017). Assim como reduzida
conectividade funcional inter-hemisférica no
cerebelo e no giro frontal superior. Outras vias
neurais afetadas sdo frontoparietal e frontoce-
rebelar direitas (CAMCHONG, et al., 2017).

Por sua vez, as manifestacdes cronicas tipi-
cas sdo aumento de impulsividade e déficit na
velocidade de processamento e funcido execu-
tiva, que podem durar por até 3 anos (LEVINE,
et al., 2017; MERUELQO, et al., 2017). Além
disso, a cannabis causa lentificacdo do aprendi-
zado verbal e da memoria de trabalho, devido a
hiporreatividade a estimulagdo dopaminérgica,
que induz a negatividade emocional (VOL-
KOW, et al., 2016; MERUELO, et al., 2017).
O mecanismo relacionado a essa alteracdo
funcional corresponde a distirbio na conec-
tividade do nicleo accumbens ao cortex pré-
frontal medial e remodelagdo do circuito neuro-
nal de recompensa (BURGGREN, et al., 2019).
Enquanto isso, ha maior ativagdo neuronal no
tronco encefdlico e no tdlamo lateral em usué-
rios de cannabis, tornando-os dependentes do
consumo para obtencdo de dopamina necessaria
para regulacdo cortical (MERUELO, et al.,
2017; BURGGREN, et al., 2019; HASAN et
al., 2019).

Embora seja conhecido pelos efeitos psico-
ativos apreciados por jovens e pela forte asso-
ciacdo com depressdo e esquizofrenia (HASAN
et al., 2019), o THC ativa a transmissdao meso-
limbica dopaminérgica via receptor opioide
mul util para controle do apetite, da nocicep¢ao
e do vomito induzido por quimioterapia (LEVI-
NE, et al., 2017; BURGGREN, et al., 2019).

Ja o CBD purificado € ressaltado pelas pro-
priedades terapéuticas anticonvulsivante, anal-
gésica, antiemética e orexigena aplicadas em
tratamento de sindromes depressivas, epilépti-
cas, degenerativas e psiquidtricas (BURG-
GREN, et al., 2019; ARZIMANOGLOU, et al.,
2020). Sendo que os principais efeitos adversos
relacionados ao CBD purificado sdo sonolén-
cia, hiporexia, pirexia, diarreia e aumento de
transaminases, sintomas de f4cil manejo
(ARZI-MANOGLOU, et al., 2020). Além dis-
so, em estudo pré-clinico, tem sido avaliado o
papel do CBD na recuperacdo de disfuncdo
cognitiva em individuos com esquizofrenia
(BURGGREN, et al., 2019).

Comparativamente, a cannabis € menos
prejudicial que outras drogas recreativas como
alcool e tabaco quando usada apds a neuroma-
turacdo (LEVINE, et al., 2017; SMITH, et al.,
2020). Ademais, o uso precoce da maconha
contribui para a abstinéncia de adolescentes a
nicotina e outras drogas abusivas com efeito
também dopaminérgico (LEVINE, er al,
2017). Contudo, esse fato ndo deve ser visto
isoladamente, pois além dos riscos inerentes ao
cannabis e predisposi¢des genéticas, pode ha-
ver potencializacdo dos efeitos nocivos a matu-
racdo neuronal com uso de drogas legalizadas
como alcool IMERUELQO, et al., 2017).

Ainda que o THC da cannabis seja um forte
desencadeador de eventos psicéticos como a
esquizofrenia, os individuos tém diferentes
graus de vulnerabilidade genética como poli-
morfismos nos genes AKT1, COMT, BDNF79,
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DRD2 e NRG180 (VOLKOW, et al., 2016;
LEVINE, et al., 2017; HASAN et al., 2019).
Dependendo da carga genética associada a fato-
res pré gestacionais e sociais, como exposi¢ao
precoce ao cannabis, que podem modificar a
metilacdo do DNA, o risco de desenvolver
transtornos comportamentais € psiquidtricos
aumenta em 2 a 7 vezes (SMITH, et al., 2020).

CONCLUSAO

Desse modo, € visto que a cannabis possui
diversas finalidades, desde recreativa pelos
efeitos alucindgenos a medicinal como anticon-

vulsivante. Todavia, a erva deve ser devida-
mente purificada para que haja propor¢do ade-
quada entre canabidiol e tetrahidrocanabinol,
ligantes dos receptores canabinoides perten-
centes ao sistema endocanabinoide. Ademais, o
uso de cannabis por adolescentes deve ser
evitado, tendo em vista os efeitos deletérios
agudos e cronicos, persistentes apds abstinén-
cia, assim como a precipitacdo de transtornos
psiquidtricos em individuos em maturagdo neu-
rolégica com predisposicdo genética. Portanto,
entidades politicas e fiscais devem se embasar
nas evidéncias cientificas para guiar o uso
adequado do cannabis pela populacao.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia pode ser definida como
uma psicose cronica idiopética, de origem mul-
tifatorial, mais predominante em homens até os
50 anos e em mulheres apods essa idade, cujos
primeiros sintomas geralmente ocorrem du-
rante a adolescéncia e inicio da vida adulta
(SILVA, 2006). Segundo dados da Organizagdo
Mundial da Sadde coletados em vdrios paises, a
doenca ja possui prevaléncia global de 1%, o
que reflete sua importancia no cendrio médico
atual (HANY et al., 2021).

A patologia em questdo se manifesta clini-
camente em fases intercaladas de sintomas po-
sitivos, caracterizados por delirios, alucinacdes,
desorganizacdo do pensamento, desorganiza-
¢do do comportamento e distirbios de associa-
¢do, e de sintomas negativos, como afeto embo-
tado, hipopraxia, hipobulia, reducdo das ex-
pressdes emocionais, diminui¢do dos compor-
tamentos direcionados a metas, comprometi-
mento da atencdo e menor interacdo social. O
diagnoéstico da doenca € eminentemente clinico
e deve ser feito o mais precocemente possivel
para permitir intervencdes que visem impedir a
progressdo de declinios cognitivos que o paci-
ente possa apresentar (CAMPOS, 2010).

Diversos estudos sugerem que a esquizofre-
nia resulta de alteracdes em mecanismos relaci-
onados a determinados neurotransmissores,
mais especificamente, resulta de uma hiperati-
vidade dopaminérgica, serotoninérgica e alfa-
adrenérgica ou de uma hipoatividade glutami-
nérgica e gabaérgica. Sabe-se que fatores gené-
ticos propiciam o desenvolvimento da doenca,
mas também existe uma forte influéncia de fa-
tores ambientais nesse processo. Desse modo,
fatores como desenvolvimento fetal anormal,
baixo peso ao nascer, diabetes gestacional, pré-
eclampsia, deficiéncia de vitamina D, entre ou-
tros, propiciam o desenvolvimento da esquizo-
frenia. Sabe-se também que mais da metade dos

pacientes com a doenga apresentam outras co-
morbidades psiquidtricas e médicas significan-
tes, 0 que torna o manejo dessa patologia ainda
mais complexo (HANY et al., 2021).

Atualmente, tem-se discutido a possibili-
dade de existir uma relacdo direta entre o decli-
nio cognitivo causado pela esquizofrenia e o de-
senvolvimento da deméncia, o que indicaria
que os pacientes esquizofrénicos apresentam
maior risco de desenvolver quadros demenciais
do que a populagdo geral (SANTOS et al.,
2020).

Entende-se a deméncia como uma entidade
nosologica caracterizada pela perda progressiva
de habilidades cognitivas e funcionais associ-
ada a distirbios comportamentais, sendo que
pode ter seu desenvolvimento facilitado por do-
encas de base, como € o caso das doengas men-
tais (SANTOS et al., 2020). O diagndstico do
quadro demencial € pautado na identificacdo de
processos de declinio de memdria associados a
déficits de fungdes cognitivas, como déficits de
linguagem e de funcdes executivas, que acabam
impactando na vida social e profissional do pa-
ciente. A existéncia de tais déficits pode ser
identificada usando questiondrios de avaliacdo
funcional dentre outros testes, como o mini-
exame do estado mental associado ao de dese-
nho do reldgio e de memoria, que possibilitam
avaliar o funcionamento cognitivo do paciente
de forma mais fidedigna. Além disso, € sempre
importante que o paciente seja submetido a uma
avaliacdo neuroldgica para realizaciao de diag-
nosticos  diferenciais ao de deméncia
(CARAMELLI; BARBOSA, 2002).

Como € possivel perceber, tanto a deméncia
quanto a esquizofrenia apresentam o declinio
cognitivo como ponto de intercessao, 0 que po-
deria justificar a existéncia de uma possivel re-
lagdo entre ambas. Segundo dados divulgados
pela Organizacdo Mundial da Sadde, cerca de
35 milhGes de pessoas apresentavam algum
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grau de deméncia em 2012, sendo que a tendén-
cia é que esse numero triplique até 2050, che-
gando a 115 milhdes (SANTOS et al., 2020).
Desse modo, tendo em vista a elevada prevalén-
cia da deméncia e da esquizofrenia na popula-
¢do mundial, € essencial estudos que procurem
estabelecer uma relacdo entre essas doencgas,
possibilitando com que ambas sejam melhor
compreendidas e que intervengdes sejam pro-
postas para minimizar os riscos potencialmente
significativos de que pacientes com esquizofre-
nia venham a desenvolver deméncia.

O objetivo do estudo realizado para a elabo-
racdo desse capitulo de livro foi explorar e exi-
bir as evidéncias atuais que apontam para a
existéncia de um risco aumentado de desenvol-
vimento de deméncia em pacientes com esqui-
zofrenia. Além disso, tal capitulo se propde a
refor¢ar a importancia de ambas essas doencas,
assim como de explorar alguns aspectos clini-
cos e fisiopatoldgicos dessas.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de Novembro de 2021 a Janeiro de
2022 por meio de pesquisas nas bases de dados
PubMed, SciELO e Scopus. Foram utilizados
os descritores esquizofrenia, deméncia e disfun-
¢do cognitiva. Desta busca foram encontrados
26 artigos, posteriormente submetidos aos cri-
térios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram artigos nos
idiomas inglés e portugués publicados no peri-
odo de 2002 a 2021 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, sendo esses
estudos tanto do tipo revisdo quanto meta-ana-
lise, disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo foram artigos duplicados, disponibili-
zados na forma de resumo, que nao abordavam
diretamente a proposta estudada e que nao aten-
diam aos demais critérios de inclusao.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 16 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva e divididos
em categorias temdticas abordando a relagdo
entre o declinio cognitivo da esquizofrenia com
o desenvolvimento de deméncia, aspectos epi-
demiolégicos comuns entre a esquizofrenia e a
demeéncia, a relacdo entre comorbidades croni-
cas tipicas da esquizofrenia no desenvolvi-
mento da deméncia, a influéncia do uso de an-
tipsicéticos e drogas anti-deméncia no desen-
volvimento e curso da esquizofrenia e de qua-
dros demenciais, mecanismos celulares que po-
dem justificar o maior risco de deméncia em es-
quizofrénicos, achados anatdmicos comuns en-
tre deméncia e esquizofrenia, a relacdo da es-
quizofrenia com disturbios demenciais priméa-
rios e estratégias de tratamento para a quadros
demenciais e esquizofrenia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia da entre
deméncia e esquizofrenia

De forma geral, grande parte dos pacientes

associacao

com esquizofrenia ird apresentar algum grau de
declinio cognitivo com o avancar da idade,
sendo esse tipo de complicagdo mais comum
em mulheres, em pacientes com maior tempo de
exposicdo a doenga e com maior duracdo da
fase de sintomas positivos. Especula-se forte-
mente que tal declinio pode ser acompanhado
por um aumento do risco de desenvolvimento
de quadros de deméncia. Em consonancia com
tal hipétese, o estudo de coorte retrospectivo re-
alizado por Stroup et al (2021) encontrou que a
prevaléncia de deméncia aos 66 anos de idade
foi de 27,9% em pacientes com esquizofrenia e
de 1,3% no grupo sem doenca mental severa. Ja
aos 80 anos de idade, essa prevaléncia subiu
para 70,3% e 11,3% respectivamente, mos-
trando que de fato existe uma prevaléncia maior
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da deméncia em esquizofrénicos (STROUP et
al., 2021).

Um estudo realizado por Cai e Huang
(2018) teve como resultado que o risco relativo
de deméncia € maior em mulheres do que em
homens, o que também é uma realidade em se
tratando da prevaléncia de esquizofrenia entre
os sexos apods os 50 anos de idade. No caso da
demeéncia, essa prevaléncia aumentada se deve
possivelmente a quatro principais motivos,
sendo os dois primeiros a maior expectativa de
vida e consequente soliddo das mulheres e a
queda dos niveis de estrogeno apds a meno-
pausa, o que leva a mudancas nas funcdes cere-
brais. Ademais, a ligacdo da apolipoproteina E4
(APOE4) € mais intensa em mulheres do que
em homens, sendo o alelo dessa apolipoprote-
ina o fator de risco mais dominante para demén-
cia. Em ultima instincia as mulheres sdo mais
sujeitas a alteragdes de humor, insonia, irritabi-
lidade, ansiedade e depressao, que afetam a fun-
¢do cerebral, podendo acelerar a progressao da
deméncia (CAIL; HUANG, 2018).

Além disso, uma metandlise por Irani et al.
(2010) demonstrou que os principais fatores
relacionados ao desenvolvimento de deméncia
em adultos com esquizofrenia incluem género
feminino, idade mais avancada, inicio precoce
da doenca e maior intensidade de sintomas po-
sitivos e negativos (IRANI ez al., 2010).

Mecanismos bioquimicos e celulares
Em um estudo conduzido por Lin et al

(2018) sao propostas algumas explicacdes para
o aumento do risco de deméncia em individuos
com esquizofrenia, sendo que essas defendem
que as disfungdes mitocondriais e o estresse
oxidativo resultantes da esquizofrenia podem
gerar certos déficits cognitivos que predispdem
ao surgimento de quadros demenciais. Se-
guindo essa linha de pensamento, acredita-se
que o estresse oxidativo mencionado atua nos
constituintes celulares do organismo, como

DNA e RNA, ativando vias de sinalizacdo de
danos ao DNA e acelerando a erosdo do telo-
mero, consequentemente provocando um pro-
cesso de neurodegeneracdo e envelhecimento
celular precoce que facilita o surgimento da de-
méncia (LIN et al., 2018).

Associacdo com doencas cronicas e
medicamentos
Atualmente, sabe-se que os pacientes com

esquizofrenia podem apresentar maior predis-
posicdo a desenvolver diversas condi¢des cro-
nicas ja tidas, com respaldo na literatura, como
fatores de risco para deméncia, como abuso de
substancias psicoativas, doenga cerebrovascu-
lar, fibrilacdo ou flutter atrial, doenca vascular
periférica, diabetes mellitus, doenca cardiaca
isquémica e insuficiéncia cardiaca congestiva.
Desse modo, o risco aumentado de desenvolver
essas condi¢des, intrinseco a esquizofrenia, au-
mentaria em tese o risco de desenvolvimento de
deméncia (CAIL; HUANG, 2018). Um estudo de
coorte conduzido por Ribe et al (2015) em ci-
dadaos dinamarqueses de 1995 a 2013 chegou
a essa mesma conclusdo ao notar a maior pre-
valéncia da deméncia em pacientes esquizofré-
nicos que possuiam diabetes mellitus, fibrilacdo
ou flutter atrial e doenga cerebrovascular em
uma propor¢do maior que a da populagdo geral,
sendo esses fatores de risco ja bem estabeleci-
dos para quadros demenciais (RIBE er al.,
2015).

Além disso, na literatura existem evidéncias
que sugerem que o uso de antipsicéticos, que
constituem o pilar do tratamento da esquizofre-
nia, podem aumentar o risco de deméncia, o que
pode gerar um grande dilema no que tange o
tratamento de pacientes esquizofrénicos (CAI;
HUANG, 2018). Um estudo conduzido por Lin
et al (2018) menciona que embora esse malefi-
cio ainda seja controverso, existe um consenso
de que os antipsicéticos de fato ndo trazem ne-
nhum beneficio a cognicdo. Menciona-se ainda
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que os antipsicéticos atipicos apresentam me-
nor impacto negativo sobre a cognicao ao longo
do tratamento da esquizofrenia quando compa-
rados aos tipicos, sendo esse um atributo noté-
vel (LIN et al., 2018).

Em oposicao ao efeito dos antipsicéticos no
desenvolvimento da deméncia, sabe-se que o
uso de certas drogas anti-deméncia minimiza os
sintomas da esquizofrenia. No estudo realizado
por Choi et al (2013), pacientes com esqui-
zofrenia em tratamento com antipsicoticos
apresentaram melhora dos sintomas gerais e ne-
gativos da doenca ao receberem um aumento da
dose de inibidores da colinesterase combinados
(donepezil, galantamina e rivastigmina), drogas
tipicamente usadas no tratamento da deméncia.
Esse mesmo estudo mostrou que mesmo com o
aumento da dose, os pacientes ndo apresenta-
ram melhoria do comprometimento cognitivo,
o que talvez tenha ocorrido devido a permanén-
cia do uso dos antipsicoticos (CHOI et al.,
2013).

Associacao com distirbios psiquiatricos
primarios

Um estudo conduzido por Douaud et al.
(2014) menciona que a decomposi¢do da subs-
tancia branca cerebral observada em ressonan-
cias magnéticas com tactografia marca o padrao
de anormalidade esperado nos quadros de de-
méncia (DOUAUD et al., 2014). Essa, dentre
outras anormalidades macroestruturais obser-
vadas em ressondncias magnéticas cerebrais
podem se apresentar de forma semelhante tanto
na esquizofrenia quanto na Doenca de Alzhei-
mer, patologia tipicamente associada ao desen-
volvimento de quadros de deméncia, revelando
uma conexao entre esses dois disturbios. Isso
reforcga a existéncia de uma possivel relacdo en-
tre o aumento de risco de desenvolvimento de
deméncia em individuos com esquizofrenia
(RIBE et al., 2015).

Com relacdo a sobreposi¢do de quadros de-
menciais e sintomas psicéticos com surgimento
apos os 60 anos de idade, o estudo de Belbeze e
Gallarda (2020) chama atencdo para duas pos-
sibilidades: de etiologia psiquidtrica primdria
(definida como very-late-onset schizophrenia-
like psychosis - corresponde a aproximada-
mente 40% dos casos) ou de etiologia neurode-
generativa (associada a doenca de Alzheimer ou
a deméncia por corpos de Lewy). A diferencia-
cdo entre ambos, bem como o esclarecimento
dos mecanismos envolvidos nessa associagcdo
teriam importante valor progndstico, e talvez
permitiriam utilizar a presenca de sintomas psi-
coticos como marcador preditivo do surgimento
de deméncia nessa faixa etdria (BELBEZE &
GALLARDA, 2020).

Os mecanismos possivelmente associados
ao desenvolvimento de sintomas psicéticos nes-
sa idade sdo descritos atualmente por trés di-
ferentes hipéteses. Segundo a primeira, os sin-
tomas psicoticos sdo decorrentes da deteriora-
cdo cognitiva causada pela deméncia e, con-
forme a segunda, os sintomas psicéticos em
1dosos sdo psicogénicos, e se adaptam a deteri-
oragdo cognitiva. J4 a dltima hipétese alega que
os sintomas psicéticos sao decorrentes de dete-
rioracdo neuroldgica, de forma distinta a de-
méncia, e se desenvolvem juntamente a ela. A
similaridade do quadro nessa faixa etdria em re-
lacdo a esquizofrenia juvenil sugere que seu
neurodesenvolvimento se inicia cedo, porém se
mantém lento até se associar ao envelhecimento
cerebral (BELBEZE & GALLARDA, 2020).

Estratégias de tratamento
Como descrito por Choi et al. (2013), o uso

de terapia combinada com antipsicoticos e me-
dicamentos inibidores da acetilcolinesterase de-
monstrou melhora no aprendizado verbal, espa-
cial e memoria dos pacientes com esquizofre-
nia. E importante também avaliar as outras me-
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dicacdes utilizadas pelo paciente, e trocar aque-
las que causem efeitos anticolinérgicos por ou-
tras alternativas (CHOI et al., 2013).

Os agonistas glutamatérgicos demonstra-
ram melhora dos sintomas negativos da psicose,
e os agonistas serotoninérgicos melhoraram
sintomas positivos; entretanto, nenhuma das
duas classes apresentou efeito relevante sobre a
cognicdio (MURANTE & COHEN, 2017).
Outra memantina,
medicamento comumente utilizado na doenca

alternativa seria a
de Alzheimer, que demonstrou efeitos positivos
sobre fungdes cognitivas em uma metandlise
envolvendo pacientes com
(KISHI & TWATA, 2013).
Como método ndo farmacolédgico, a psico-

esquizofrenia

terapia de abordagem hibrida (que combina te-
rapia neurocognitiva com resolucdo de proble-
mas e habilidades sociais) demonstrou maior
efeito em cognicdo global e funcionamento so-
cial em relagdo a abordagens psicoterdpicas
mais simples (MUELLER et al., 2013).

CONCLUSAO

A esquizofrenia € uma psicose cronica idi-
opética caracterizada por fases intercaladas de
sintomas positivos (exemplos: delirios, alucina-
¢coes) e negativos (exemplos: afeto embotado,
hipobulia), e a deméncia € caracterizada pela
perda progressiva de habilidades cognitivas e
funcionais associada a distirbios comporta-
mentais. Ambas apresentam o declinio cogni-
tivo como evolugdo em comum, o que pode in-
dicar a existéncia de uma relacao entre elas; um
coorte retrospectivo por Stroup et al. (2021) en-
controu que a prevaléncia de deméncia aos 66
anos de idade foi de 27,9% em pacientes com
esquizofrenia e 1,3% no grupo sem doenca
mental severa.

Os principais fatores que predispdem o apa-
recimento de deméncia em pacientes com es-
quizofrenia incluem género feminino, idade

mais avancada, maior intensidade de sintomas
positivos e negativos, maior tempo de exposi-
cdo a doenca e seu inicio precoce. Além disso,
diversas condi¢des cronicas sdo fatores de risco
para o desenvolvimento de deméncia, como
abuso de substancias psicoativas, doenga cere-
brovascular, diabetes mellitus, dentre outras; ha
evidéncias de que a esquizofrenia possa predis-
por ao aparecimento desses fatores, mas hé ne-
cessidade de mais estudos que comprovem uma
relacdo mais direta entre as duas entidades.

Foram encontradas anormalidades estrutu-
rais semelhantes em ressonancias magnéticas
cerebrais de pacientes com esquizofrenia e pa-
cientes com doenga de Alzheimer, revelando
uma possivel conexao entre os distirbios. Além
disso, o aparecimento de sintomas psicéticos
em pacientes com disturbios demenciais priméa-
rios pode ser decorrente do declinio cognitivo
em si, ou de uma deterioracao neuroldgica que
age como via comum entre os dois distdrbios.
Essas hipdteses ainda sdo muito discutidas, e
sd0 necessarios novos estudos para a compro-
vacao desses mecanismos de desenvolvimento
de deméncia e deterioracao cognitiva.

Em relagdo ao tratamento farmacoldgico, a
terapia combinada de antipsicéticos e inibido-
res da acetilcolinesterase demonstrou eficicia
na reducdo do declinio cognitivo causado pela
demeéncia, com preferéncia pelo uso de antipsi-
coticos atipicos em detrimento aos tipicos. Ou-
tra opcao que apresentou eficicia sobre funcdes
cognitivas € a memantina, € sa0 necessarios
mais estudos envolvendo outras classes de me-
dicamentos para comprovar seu efeito sobre a
cognicdo nos pacientes portadores de esquizo-
frenia. Por fim, a psicoterapia hibrida com de-
senvolvimento de habilidades sociais € um mé-
todo ndo-farmacolégico adequado, que apre-
sentou avancos importantes em cogni¢do global
nos pacientes avaliados.
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SAU DE M ENTAI. Desafios da prevencao, diagnéstico,
tratamento e cuidado na sociedade moderna.
:::::: 3

Capitulo 11

TRANSTORNO BIPOLAR NA
INFANCIA E NA ADOLESCENCIA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA

LITERATURA

LARYSSA ALMEIDA BARROS ALVES'
VITORIA MENDONCA RODRIGUES?
LYZANDRA ALMEIDA BARROS ALVES!?
MARIA CLARA AFONSO FERREIRA!
DEBORAH CRISTINY DE OLIVEIRA DRAGALZEV?
BEATRIZ DA CUNHA BENTO!
GUILHERME OLIVEIRA FARIA?
YOHANNA COSTA ARAUJO?

KESIA EDUARDA DUARTE OLIVEIRA!
LUANA BURKHARDT RADIN!?
GUILHERME ROCHA RODRIGUES?

1Discente - Medicina do Centro Universitario de Goiatuba (UniCerrado).
2Discente — Medicina da Universidade de Rio Verde (UniRV).

Palavras-chave: Transtorno bipolar; Criangas; Adolescentes.




INTRODUCAO

Os transtornos de humor siao responsaveis
por englobar um grupo vasto de desarranjos
emocionais em que o quadro clinico é domi-
nado pelo humor patolégico e perturbacdes
associadas. Eles sdo considerados como sin-
dromes, em vez de doengas, consistindo em
sinais e sintomas persistentes por semanas ou
meses, representando um desvio visivel do de-
sempenho habitual do individuo que inflige
diretamente em suas capacidades de resolugdo
de conflitos e na correspondéncia de manifes-
tacdes de sentimentos associados a situacdes
(SADOCK apud MAINARDES et al., 2011).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais — DSMIV, o
Transtorno Bipolar (TB) consiste em uma
forma de inconsisténcia de humor pela variagdo
extrema, oscilando entre uma fase maniaca ou
hipomaniaca, hiperatividade e grande imagina-
¢do, e uma fase de depressdo, inibicdo e lenti-
dao para a concepcdo e realizacdo de ideias e
também ansiedade ou tristeza. Desse modo, ele
também € caracterizado por episodios de altera-
¢d0 do humor que possui um dificil controle,
tém se a depressdo ou mania (bipolar I) e a
depressao e hipomania (bipolar II).

Nesse sentido, o reconhecimento de TB em
criangas e adolescentes tém aumentado acen-
tuadamente, de tal forma que o TB pedidtrico
acomete cerca de 1-2% das criancas (WOZ-
NIAK et al., apud GIANOTT e NUNES, 2019).
Nessa faixa etdria o transtorno costuma se
apresentar de maneira atipica, como um humor
irritdvel com “tempestades afetivas”, sendo
mais frequente, ou como euforia.

O desenvolvimento do transtorno mostra-se
mais cronico do que episédico nessa idade e
sintomas mistos com depressdo € mania sao
recorrentes. Existe uma dificuldade em diag-
nosticar criancas e adolescentes com o TB e,

associado a isso, ha um vasto nimero de diag-
nésticos erroneos de depressdo em criancas e
adolescentes (DILER et al., apud GIANOTT &
NUNES, 2019). Tendo em vista que isso se
deve, majoritariamente, a dificuldade em haver
estudos com criangas e ao diagndstico de cri-
ancas e adolescentes se basearem aos achados
de estudos feitos em adultos, sem levar em
consideragdo as diferencas dos quadros de TB
em adultos e criangas (POST et al., apud GI-
ANOTT & NUNES, 2019). Nesse sentido, o
tratamento é postergado devido a falha diag-
néstica e o quadro clinico do paciente se agrava
e torna a terapéutica mais dificultosa.

Dessa forma, o objetivo da pesquisa estd em
como o TB na infancia e na adolescéncia €
descrito na literatura e de que forma proceder
desde o inicio da suspeita diagndstica até o
firmamento diagndstico e sua terap€utica per-
sonalizada devido as diferencas de idades e
sintomatologia dos pacientes.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da li-
teratura, realizada no més de janeiro do ano de
2022, proporcionando avalia¢do critica e sin-
tese de evidéncias por meio de uma busca nas
bases indexadas de dados do SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), PubMed e Google
Académico, utilizando os descritores “transtor-
no bipolar” e “transtorno bipolar na infancia e
na adolescéncia”.

Para a realizacdo do presente estudo foi se-
guida uma ordem de etapas: primeiramente foi
feita a definicdo do tema da pesquisa e ela-
boragao da questdo de pesquisa; elaboracdo dos
critérios de elegibilidade, inclusdo e exclusao
dos estudos; definicdo dos descritores utiliza-
dos, busca na literatura e coleta minuciosa de
dados; andlise critica dos estudos que aten-
deram os critérios de inclusdo, discussido dos
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resultados e por dltimo, a apresentagdo da sin-
tese da revisdo.

Para direcionar a constru¢do desse trabalho
delineou-se como questao norteadora: O que a
literatura aborda sobre o TB na infincia e na
adolescéncia e quais as definicdes e caracte-
risticas desse transtorno nessa faixa etaria?

Os critérios definidos para inclusdo foram:
artigos nos idiomas portugués e inglé€s publi-
cados no periodo de 2003 até 2021, disponiveis
na integra e que abordavam as temadticas pro-
postas para esta pesquisa, além de teses e
dissertacdes relacionadas ao tema proposto. Os
artigos recentes avaliados foram utilizados para
conceitos especificos e atuais, enquanto os arti-
gos antigos serviram para apontar um breve
contexto historico sobre a tematica. Os critérios
de exclusdo foram: artigos duplicados, disponi-
bilizados na forma de resumo, que ndo abor-
davam diretamente a proposta estudada e que
ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo.

ApOs a passagem pelos critérios de selecao
os artigos que restaram foram submetidos a
uma leitura minuciosa para a realizacdo da
coleta de dados. Os resultados foram apresen-
tados de forma descritiva, divididos em cate-
gorias temadticas abordando: fisiopatologia,
genética do TB, apresentacdo clinica,
diagndstico, comorbidades, papel do médico
psiquiatra, tratamento ndo farmacoldgico,
abordagem familiar e estigmatizacao.

E importante mencionar que, quanto aos
aspectos éticos, por se tratar de um estudo de
revisdo, ndo foi necessario o encaminhamento e
aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
No entanto, foram respeitados todos os pre-
ceitos éticos relacionados e foram garantidos os
direitos autorais das obras utilizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

As bases fisiopatologicas do TB sido
complexas e apresentam origem multifatorial
(CASTANHOLA & PAPA, 2021). Além disso,
ainda nao € possivel tracar relagdes exatas de
causa-efeito no que tange essa patologia
(MAGALHAES et al., 2012). Assim, vdrias sio
as vias estudadas para o seu entendimento
fisiopatoldgico, essas estdo relacionadas, prin-
cipalmente, a alteragcdes de aspectos genéticos e
neurobioldgicos envolvendo mecanismos asso-
ciados ao estresse oxidativo, neurotransmisso-
res, neurotrofrinas e inflamacdo (KAPCZIN-
SKI & QUEVEDO, 2016).

O TB ¢€ derivado de diferentes perfis de
combinacdo genética com presenca de genes
protetores/ preventivos e genes de risco para o
transtorno (BERCOT,
2018). Os genes que sao mais descritos em

estabelecimento do

estudos recentes e, por isso, apresentam maior
importancia sdo os CACNA1C, ANK3 e ODZ4
(BERCOT & LIMA, apud TOMA, 2018).

Por definicdo, o estresse oxidativo é cau-
sado pelo desequilibrio entre as moléculas pro-
oxidantes e antioxidantes, comumente associ-
ado a danos celulares (MAGALHAES et al.,
2012). No que tange o TB, evidéncias sugerem
que esse estresse esteja envolvido em sua fisio-
patologia, assim como fundamentais na pro-
gressdo do TB (KAPCZINSKI & QUEVEDO,
2016).

Alteragdes nos neurotransmissores sao vin-
culadas na fisiopatologia da TB, principalmente
os sistemas dopaminérgico e glutamatérgico.
Em ambos os sistemas considera-se que sua
maior atividade estd associada ao desenvolvi-
mento de sintomas maniacos € sua menor com
os episodios de depressao (KAPCZINSKI et
al., 2004).

Neurotrofinas compreende a uma classe de
proteinas fundamentais na sobrevivéncia, cres-
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cimento e plasticidade das células neuronais
(KAPCZINSKI & QUEVEDO, 2016). Siao
identificados quatro membros principais dessa
familia: BDNF, NGF, NT3 e NT4, porém o pri-
meiro € o mais amplamente estudo e associado
a0 TB (MAGALHAES et al., 2012). Em regra
geral, a diminui¢do sérica do BDNF € preju-
dicial e estd relacionado com prejuizos cog-
nitivos e progressdo do transtorno (KAPC-
ZINSKI & QUEVEDQO, 2016).

A inflamacdo representa outro componente
que relaciona vias disfuncionais e mortalidade
precoce a0 TB (MAGALHAES et al., 2012).
De modo geral, sugerem um aumento nos niveis
de citocinas como a interleucina (IL-6) e o fator
de necrose tumoral alfa (TNF-o) durante os
episddios de mania e depressao (KAPCZINSKI
& QUEVEDO, 2016).

Genética do TB

O TB ¢ caracterizado no paciente na mu-
dancga de seu humor, muitas vezes, alternando
de forma muito rdpida e drastica, assim o indi-
viduo apresenta algumas formas de compor-
tamento bastante especificas, como manias,
hipomania e depressdao. Dessa maneira, em
alguns casos, mais graves, pode levar ao
suicidio por exemplo. Sob essa Optica, destaca-
se que essa enfermidade acomete cerca de 1% a
4% da populacdo mundial (MENEZES, 2018).

Nessa perspectiva, na drea da genética, fo-
ram feitas indmeras pesquisas diante dessa te-
matica da saide mental em um publico alvo
especifico de criangas e adolescentes, os quais
demostram uma das etapas mais importantes da
vida com o aprimoramento de suas habilidades
e no seu crescimento fisico e intelectual, porém
€ necessdrio estabelecer uma relacio com os
adultos e isso tem se tornado um empecilho
frente a sociedade contemporanea, principal-
mente, quando se trata de como € abordado esse
tema.

Nas dltimas décadas do século XXI, essas
relacOes podem ser compreendidas pelas con-
dicdes objetivas da cultura na qual esses sujei-
tos se encaixam, assim as condi¢des histdricas,
politicas e econdmicas interferem no desen-
volvimento da infincia e, por consequéncia na
adolescéncia e na vida adulta, logo, esse indivi-
duo e a sociedade estdo conectados (SALLES,
2005).

Diante disso, no contexto em que essas
pessoas sdo inseridas € abordado o TB, essen-
cialmente, na area da infancia. Assim, se trata
de um alto grau de mecanismos complexos de
transmissdo de muitos genes que sdo direta-
mente diferentes entre si demostrando o poder
de serem chamados de multiplos.

Nesse sentido, com o passar das décadas, o
avango tecnoldgico na drea de pesquisa desse
assunto foi fundamental para a tentativa de
identificacdo de alguns genes no TB para a
investigacdo cientifica, especificamente, nos
estudos cromossOmicos, 0s quais sao responsa-
veis por definir como os marcadores dos genes
podem ser usados nos estudos nessa pesquisa
(MICHELON, 2004). Durante esse avango al-
guns genes foram objetos de estudos dessa des-
coberta cientifica devido as novas técnicas de
mapeamento de expressao génica, a qual indica
que alguns genes sofrem mutagdes e contribu-
em para o desenvolvimento dessa doenca. A
principio, o TB apresenta alto grau de herdabi-
lidade, entretanto alguns genes sofrem muta-
coes, mas sdo inativados no organismo sendo
ativados por influéncia ambiental, ou seja, a
interacao do individuo com a comunidade pode
garantir o aparecimento desse transtorno. Esse
gene ¢ chamado de gene de vulnerabilidade,
isto é, esses sujeitos tem a predisposicdo e a
suscetibilidade de desenvolverem o TB. Outra
investigacdo na pesquisa foi o de Linkage, tam-
bém chamado de Estudo de Ligacdo, o qual
significa que, segundo a Lei de Mendel, durante
a formacdo dos gametas os genes se segregam
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independentemente, mas esses mesmos genes
terdo que estar em cromossomos homdlogos
diferentes, assim, quando esses genes estdo lo-
calizados em um mesmo cromossomo, essa se-
gregacdo ndo acontece e todos sdo transmitidos
durante a meiose L.

Dessa forma, se um determinado marcador
genético for sempre herdado junto com a do-
enca pelos membros afetados de sua familia o
gene no caso (TB) sempre terd a sua localizagao
nas vizinhancas desse marcado. No entanto,
existe um empecilho nesse estudo, pois as doen-
cas mentais ndo possuem um modo de trans-
missdo conhecido e um grande complexo de
modelos precisam ser testados, ademais o feno-
tipo é muito amplo o que compromete a especi-
ficidade dos achados e reduz a chance do au-
mento dos dados da pesquisa. Embora esse tipo
de estudo inicialmente mostre resultados pro-
missores, eles ndo se confirmam posterior-
mente. Essa pesquisa foi importante para o TB,
pois a variedade do locus reflete em parte a he-
terogeneidade fenotipica e a sua complexidade
nas doencas mentais mostram a sua suscepti-
bilidade nos marcadores genéticos e na herdei-
tariedade dos genes como fatores para o desen-
volvimento do TB.

Uma outra forma de estudo, principalmen-
te, por se tratar de um modo de transmissao nao
conhecido € o Estudo de Associagdo, nesse tipo
de estudo € identificado o gene com um efeito
modesto, por se tratar da fisiopatologia dos
transtornos afetivos, pode se relacionar com o
sistema monoaminérgico e, por conseguinte
com o TB. Alguns genes tiveram uma maior
énfase com o uso de algumas drogas, GRK3
(receptor quinase 3 ligado a proteina G), locali-
zado no cromossomo 22q12.26 esse gene teve
papel fundamental no estudo, porque a reper-
cussdo na atividade metabdlica e na regulagcdo
da expressdo génica foi importante devido a
acdo enzimdtica desse no controle do desen-
volvimento tecidual e celular e mostra-se como

uma associagdo positiva entre o alelo T do
polimorfismo -50T/C do gene do GSK38 e
inicio precoce de TB (MICHELON, 2006).

Contudo, os estudos ndo sdo conclusivos e
inimeros resultados foram conflitantes pelos
vdrios genes investigados. Por ultimo e ndo
menos importante, estudos epigenéticos sao
imprescindiveis na pesquisa dos genes associ-
ados ao TB porque € relacionado com as mo-
dificacdes do DNA e, como resultado, regulam
a atividade gendmica. Com isso, surge uma téc-
nica associada com esse estudo, mas ainda as-
sim mostra-se promissora € ndo conclusiva a
respeito do assunto. Sendo assim, essa pesquisa
indica que o TB € um tema bastante em alta na
atual sociedade contemporanea, porém seus es-
tudos ainda deixam muitas didvidas a respeito
dos assuntos devido aos resultados inconsis-
tentes e conflituosos, embora tenham mostrado
algumas associacOes e conclusdes corretas
associadas ao gene com as doencas mentais,
como no caso do TB.

Apresentacio clinica

O TB € caracterizado por episodios alter-
nados de humor, os quais variam em duragdo,
intensidade e frequéncia. Em-volve periodos de
humor elevado e de depressao intercalados por
periodos de remissdo, e estdo associados a
sintomas fisicos, cognitivos e comportamen-
tais.

O reconhecimento de sintomas depressivos
ou de hipomania em criancas costuma ser dificil
porque estas possuem dificuldade em definir
seus proprios sentimentos. A baixa prevaléncia,
mas ndo insignificante, pode estar relacionada
ao fato de que as caracteristicas consideradas
atipicas em adultos costumam ser regra € nao
excecao em criangas e, por isso, os profissionais
nem chegam a incluir o TB como uma possi-
bilidade de diagnéstico. Estudos epidemiol6-
gicos apontam que, apesar do TB afetar igual-
mente homens e mulheres na fase adulta, ele
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parece ser mais comum em meninos do que em
meninas (FU-I, 2004).

Existem controvérsias em torno dos sinto-
mas apresentados por criangas e adolescentes e
o correto diagndstico do TB nessa idade. Logo,
sintomas de mania, por exemplo, podem-se
manifestar em adolescentes de forma diferente
dos adultos, prevalecendo a sintomatologia
mista e a psicose (ROHDE & TRAMONTINA,
2005).

Consoante a quinta edicao (2013) do Ma-
nual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), o TB se distingue em dois
tipos principais: o Tipo I, em que a elevagido do
humor € grave e persistente (mania), € o Tipo
II, em que a elevagdao do humor é mais placida
(hipomania).

A mania é o periodo do TB caracterizado
por um estado de intensa euforia, havendo o
aumento da agitacdo, energia, inquietacdo,
mania de grandeza (delirios de poder e onipo-
téncia), menor necessidade de sono, apresen-
tacdo de agressividade, ilusdes e alucinacdes
(percepcao de coisas que nio estdo realmente
14). A duracdo do estado de mania deve ser de
no minimo uma semana, estando o humor ele-
vado ou a irritabilidade presente na maior parte
do dia, quase todos os dias.

A hipomania é um periodo mais brando de
mania, no qual os pacientes podem apresentar o
aumento de autoestima, todavia sem a sensagcao
delirante de grandeza que ocorre nos episédios
maniacos. O processo de pensamento € acele-
rado, porém perdura alguma organizacdo. Em
alguns casos de hipomania, o funcionamento
ocupacional pode melhorar momentaneamente
devido a maior produtividade e ao bom humor.

Segundo Lesley Berk et al., (2008), além
dos periodos de mania e hipomania, as pessoas
com TB podem ter a experiéncia de episddios
mistos e de depressdo até certo nivel. O periodo
misto ocorre quando o individuo possui sin-
tomas tanto de mania quanto de depressdo

simultaneamente, causando uma debilitacao
significativa no cotidiano da pessoa, podendo
ser necessdria a hospitalizacdo. E possivel notar
mudancas de humor rapidas (feliz, triste e irri-
tavel), inquietacdo, dificuldade para dormir,
sentimento de culpa e vontade de suicidar-se.
O episdédio depressivo compreende sinto-
mas suficientemente graves para gerar angustia
ou para desestabilizar as atividades didrias e os
relacionamentos interpessoais (profissional,
pessoal e familiar). A pessoa que vivencia um
periodo depressivo poderd apresentar também
sintomas psicéticos, 0s quais estdo presentes no

episddio de mania.

Diagnéstico

O Transtorno de Humor Bipolar (THB) na
infancia e na adolescéncia € identificado pela
presenca de mais irritabilidade, disforia, psi-
cose, sintomas esquizofreniformes, hiperativi-
dade, mania mista, ciclagem rdpida, cronici-
dade e carga familiar (WAGNER apud HALES
e YUDOFSKY et al., 2006). O diagndstico de
THB nessa faixa etéria € mais dificil por ter um
quadro clinico muito diferente do quadro cli-
nico do adulto (MORAES et al., apud LEI-
BENLUFT et al., 2003). Porém, os critérios de
diagnostico utilizados e aceitos sao os da CID -
10 e do DSM -1V — TR, os mesmos utilizados
para os adultos.

A identificacdo do THB infantojuvenil se
baseia na avaliacdo clinica do paciente. As
principais fontes de informagdo sdo os pais ou
os responsdveis e a propria crianga ou adoles-
cente. A escola é considerada uma importante
fonte de informagdes, bem como o depoimento
de familiares, vizinhos ou amigos dos pacientes
(WAGNER et al., 2009).

Segundo o DSM — IV — TR, o diagnéstico
de TB tipo I (THB-I) € atribuido quando um
paciente teve pelo menos um episédio - periodo
de tempo durante o qual sintomas causam uma
mudanca perceptivel no estado basal - maniaco
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ou misto (mania com depressdo). O diagndstico
de THB-II € atribuido quando um paciente teve
pelo menos um episédio hipomaniaco e um
episédio depressivo maior na sua vida
(NOVAES et al., 2012).

O THB infantojuvenil é uma doenca séria
que pode trazer muitos prejuizos para o paci-
ente e seus familiares, caso ndo seja tratada
precocemente e adequadamente. Tentativas de
suicidio, prejuizo escolar, abandono escolar,
uso de substincias psicoativas, discérdia fami-
liar, dificuldades de relacionamento interpes-
soal e retraimento social podem ser alguns
desses prejuizos (WAGNER apud FRIED-
BERG & MCCLURE et al., 2004).

Comorbidades
O termo comorbidade refere-se ao fend-

meno de duas patologias que se originam de
processos independentes, ainda que possam
apresentar uma influéncia reciproca. Nesse
sentido, ao falarmos da tematica dos transtornos
bipolares, é impossivel ndo analisarmos sua
estreita relacdo com comorbidades que vao de
patologias clinicas a psiquidtricas, variando de
acordo com a idade e outros fatores preexis-
tentes.

O Programa para Criangas e Adolescentes
com TB (ProCAB) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, realizou uma pesquisa, no
periodo de janeiro de 2014, utilizando pacientes
com idades entre 7 e 17 anos, diagnosticados
com TB por psiquiatra da infancia e adoles-
céncia. Resultados: dos 41 pacientes avaliados,
56,1% eram do sexo masculino. A média de
idade foi de 12,72 (£3,17). Foram diagnos-
ticados com TDAH 18 (43,9%) pacientes. 4
(9,75%) pacientes apresentaram diagndstico
clinico de Transtorno do Panico. 3 (7,31%)
foram diagnosticados com transtorno de
Ansiedade, 2 (4,87%) com Ideagdo suicida,
2 (4,87%) com TOC, 8 (19,51%) com TOD,
1(2,43%) com Transtorno de Conduta, 3

(7,31%) eram tabagistas, 1 (2,43%) abuso de
substancia, 1 (2,43%)
3(7,31%) com
3 (7,31%) tinham transtorno global, de escrita,

com fobia social,

estresse  pOs-traumatico,
de fala e de aprendizagem.

O diagnéstico de comorbidades relaciona-
das ao TB €, muitas vezes, de dificil constatacdo
devido a sintomatologia e fisiopatologia seme-
lhantes. Esse € o caso do TDAH (Transtorno de
Déficit de Ateng¢ao com Hiperatividade), o qual,
como € elucidado na pesquisa acima, é o
entrave com maior percentual de ocorréncia em
casos pedidtricos de TB (ocorre em 40 a 90%
dos pacientes nas amostras clinicas), o que
corrobora a importincia de diagnosticd-lo. A
luz desse contexto, para diferenciar ambas as
patologias ha a utilizacdo de alguns instru-
mentos, como a Young Mania Rating Scale
(YMRYS), o Child Behavior Checklist (CBCL) e
a Child Mania Rating Scale (CMRS), além do
critério da episodicidade, presente apenas no
TB (FU-1 et al., 2010).

Ademais, as comorbidades se associam ao
aumento da morbimortalidade em pacientes
bipolares, podendo citar como exemplo a ide-
acdo suicida, bem como os distirbios alimen-
tares associados. Esse ultimo, embora menos
falado e ndo presente nos dados supracitados, se
caracteriza como nefasta problemdtica que
acarreta situacdes graves ao paciente, associ-
ando o fisico ao mental. Isso se deve ao im-
portante quadro de desnutricio proteicocalorica
e/ou ao distarbio hidroeletrolitico provocado
por restricdo alimentar ou purgagdo (vOmitos
autoinduzidos e uso abusivo de laxantes e diu-
réticos) (FU-I et al., 2010).

Outrossim, quando falamos de maneira
especifica da fase da adolescéncia, € inegavel a
prevaléncia de comorbitos como ansiedade, de-
pressdo e abuso de substincia. Esse ultimo se
destaca nessa fase da vida, uma vez que as
estruturas cerebrais responsaveis pela percep-
cdo temporal ainda estdo em amadurecimento,
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a associacao da “onipoténcia juvenil” com a
impulsividade e a visdo imediatista faz com que
a adolescéncia seja a fase da vida de maior risco
para a experimentacdo e o uso de substancias
psicoativas. O adolescente busca o prazer ime-
diato e o alivio instantaneo de seus incomodos,
ambos proporcionados pelo uso de substincias
(FU-I et al., 2010). Tal questdao pode agravar o
progndstico do paciente e gerar pior resposta ao
tratamento.

Portanto, o diagndstico dessas comorbida-
des € de suma importancia, uma vez que essa
associacdo pode resultar em complicacdes, tais
como um pior progndstico, sintomatologia mais
grave e maior prejuizo funcional e laborativo,
risco de suicidio e menor adesdo ao tratamento.
Assim, seja por heranca compartilhada, seja por
questdes de alteracdes de desenvolvimento ou
por artefatos diagndsticos, as comorbidades de-
vem ser investigadas, encontradas e tratadas.

Papel do médico psiquiatra
O médico psiquiatra tem um papel de gran-

de importancia para o diagndstico de doengas
mentais, e em especial a bipolaridade. E possi-
vel observar que mais frequentemente a saide
mental € valorizada, e falar sobre qualquer alte-
racdo do normal se torna cada vez mais comum.
Com a maior veiculacido de informagdes sobre
a bipolaridade e outras doengas mentais € pos-
sivel entendermos a dificuldade da populacio
em compreender o que de fato sdo estas doen-
cas, muitas vezes sendo confundidas, e neste
ponto torna-se essencial a presenca de um mé-
dico psiquiatra. O profissional dessa drea tem
como principal objetivo diagnosticar e diferen-
ciar a bipolaridade de outras doencas da mente,
a partir disso € possivel entdo tratar com efica-
cia a patologia em questao.

Percebe-se que o problema mais enfrentado
na atualidade a respeito do diagndstico da bipo-
laridade em criangas e adolescentes geralmente
¢ associado a confusdo com outras patologias.

O médico psiquiatra deve-se atentar a faixa
etdria da crianca, tendo em mente que criangas
muito jovens podem ter naturalmente dificul-
dades em seu comportamento, ndo sendo possi-
vel assim o diagndstico de bipolaridade. Outra
perspectiva que deve ser analisada € o histdrico
completo da crianga, sendo importante destacar
uma boa anamnese e conhecimento sobre o
histérico de doencas mentais na familia, desta-
cando que o apoio dos pais nessa etapa &
essencial. Diagndsticos errados em criancas po-
dem levar a consequéncias muito graves, uma
vez diagnosticado com bipolaridade o paciente
mais comumente realiza tratamento com estabi-
lizadores de humor, estes medicamentos tendo
acdo em uma crianca erroneamente diagnos-
ticada pode causar efeitos de retardamento em
seu desenvolvimento, levando a consequéncias
em seu desenvolvimento social, sobrecarga do
sistema cardiaco e metabdlico, sofrendo efeitos
irreversiveis a longo prazo. Pesquisas apontam
que criangas diagnosticadas de forma equivo-
cada com bipolaridade e posteriormente me-
dicadas podem apresentar quadros depressivos
ou episddios de mania, geralmente criangas em
idade pré-escolar com diagndsticos errados
(WELTER, 2020).

Na fase da adolescéncia também € impor-
tante dar certa atencdo a atitudes geralmente
considerados normais, podendo ser comum
nesta fase a dificuldade na convivéncia social
ou problemas comportamentais. Ao identificar
qualquer atitude fora do convencional € neces-
séario procurar um médico psiquiatra para que a
familia e o jovem possam ser orientados na
forma correta. O papel do profissional também
nessa fase da adolescéncia é de extrema impor-
tancia, visto que sdo recorrentes os problemas
familiares envolvendo comportamento de jo-
vens adolescentes e que podem facilmente ser
confundidos com sintomas de bipolaridade.

Ap6s o diagndstico médico de bipolaridade
em adolescentes e criangas € necessario a invés-
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tigacdo de comorbidades e de outras doencas
psiquidtricas associadas. Na maioria dos casos
observa-se transtornos associados a bipolarida-
de em criancas e adolescentes muito jovens, tais
doencas associadas podem causar quadros
preocupantes, sendo possivel observar sintomas
como grande impulsividade, dificuldades no
convivio social, em alguns casos mais graves €
necessario hospitalizacdo. Muitos jovens po-
dem ser diagnosticados através da observagdo
do seu desenvolvimento escolar e de seu com-
vivio social, seja com familia ou amigos, sendo
mais comum a irritabilidade como sintoma para
diagndstico do TB nessa fase da adolescéncia,
diferentemente do que acontece nos adultos, os
adolescentes com transtorno bipolar geralmente
apresentam grande irritabilidade na fase depres-
siva da doenca, além de muitas vezes acredi-
tarem ser mais espertos ou inteligentes que
outros jovens na mesma idade (BASTOS,
2021).

O médico psiquiatra também tem como
papel orientar a familia e a crianga ou adoles-
cente a terem uma vida mais equilibrada, sem-
pre procurando fazer o uso dos medicamentos
de forma correta, a todo momento evitando a
suspensao por conta propria, € necessario frisar
sobre as dificuldades da doenga, tentando lidar
principalmente com o peso mental associado a
ela, além do grande estigma social ainda atre-
lado a bipolaridade. E essencial orientar os pais
sobre o acompanhamento adequado junto ao
médico psiquiatra, lembrando que os retornos
sdo cruciais para a melhora do tratamento do
paciente, sendo as vezes necessdrio o ajuste de
doses e medicamentos nestas consultas.

A principal doenca mental associada a bi-
polaridade em criangas e adolescentes € o dé-
ficit de atencdo, geralmente os pais ou profes-
sores podem perceber dificuldades no apren-
dizado, falta de atencdo ou até problemas de
socializagcdo. Para o diagndstico mais exato da
doenga, é necessario analisar aspectos como

distracdo da crianca/adolescente, diminuicdo da
fala, quando o paciente ndo se comunica mais
como antes ou como o esperado para a idade,
humor alterado, perda do interesse por sociali-
zacdo, o paciente pode se mostrar mais agitado
ou hiperativo sem motivo aparente, o individuo
pode também apresentar dificuldades para dor-
mir, lembrando que os sintomas podem variar
de acordo com a faixa etdria do paciente, além
das questdes sociais em que o individuo estd
inserido. O diagndstico de bipolaridade em cri-
ancas € algo considerado novo, por isso € de su-
ma importancia um estudo aprofundado sobre
as caracteristicas e especificidades de cada pa-
ciente, para que o médico psiquiatra ndo
cofunda bipolaridade com outra patologia
(BASTOS, 2021).

Tratamento nao farmacologico
Muitas pessoas que possuem o TB errone-

amente se culpam por acreditarem que seu
transtorno de humor t€m como causa apenas
fatores psicoldgicos ou até mesmo por fraqueza
de cardter, no entanto, € necessdrio saber que
esse transtorno estd associado a desequilibrios
bioquimicos nos neurotransmissores cerebrais
0s quais causam a aceleracdo acentuada das
alteracoes de humor. Os médicos precisam estar
sempre atualizados sobre quais tratamentos re-
comendar a cada paciente porque as orientacdes
de tratamento aceitas para esse transtorno um-
dam muito rapidamente. Ademais, o controle
do transtorno se torna mais eficaz quando o
paciente possui uma relacdo aberta com seu
médico, havendo a comunicagdo de quais medi-
cacdes sao mais eficientes, seus efeitos cola-
terais e emogoes sentidas ao toma-las. Existem
formas boas e ruins de controlar o transtorno,
além das medicacOes e consultas a um psi-
quiatra. Sendo assim, pode-se desenvolver um
autocontrole, aprendendo a reconhecer os fato-
res desencadeantes dos episddios, ajustando
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para evitd-los, estabilizando assim o humor por
mais tempo (MIKLOWITZ, 2020).

Na literatura atual, as descri¢des referentes
a tratamentos nao farmacolégicos no TB, seja
em criancas, adolescentes ou adultos, € a tera-
pia, que pode possuir inimeras categorias €
divisdes.

Vale ressaltar que, todos os tipos de terapias
apenas complementam o tratamento farmacolo-
gico, ndo o substituindo. Em suma, visam infor-
mar familiares e pacientes sobre a fisiopatolo-
gia e tratamentos para a doenga, quebrar estig-
mas, amenizar a recorréncia e lidar com os
episddios ou manias, além de melhorar o desen-
volvimento infantil e jovem.

A terapia interpessoal, de inicio, era utili-
zada no tratamento de depressao unipolar, sem-
do adaptada para pacientes com TB, possuindo
como premissa que fatores estressores psicos-
sociais agravavam e/ou aceleravam os episo-
dios bipolares por meio de perturbagdes no
sono e em rotinas didrias, ocorrendo em um
contexto de relacdes interpessoais (HLASTA-
LA et al., 2010). Com isso, a terapia ndo foca
em formar teorias e suposi¢des sobre o inicio da
doenca e sim em estabelecer relacdes entre o
inicio dos sintomas e as atuais consequéncias
no ambito interpessoal.

Persiste entdo, no tratamento de déficits
funcionais interpessoais € gerenciamento dos
sintomas afetivos para diminuir sua interfe-
réncia negativa sobre 0s aspectos psicossociais
envolvidos em questdo. Algumas éreas, as cha-
madas 4reas-problemas, sdo trabalhadas pelo
terapeuta, sendo elas: luto, disputas interpes-
soais transicdo de papéis e sensibilidade (défi-
cit) interpessoal.

Alguns estudos mais atuais vém explorando
o potencial benéfico que essa modalidade de
tratamento conjunto traz para melhorar ou més-
mo impedir o aparecimento e intensificacao dos
sintomas em jovens de alto risco para o TB.

E crucial que a familia participe de todo o
envolvido na doenga, desde seu diagnodstico até
o pos inicio de tratamentos. O papel deste com-
plexo pode ser visto como um caminho para a
reducdo dos niveis de ansiedade e estresse fami-
liar, que sdo fatores contribuintes para a deses-
tabilizac¢do do controle do paciente. Outro fator
contribuinte € o luto dos pais e familiares em
relacdo ao diagndstico de TB, tornando mais
dificil quando esse sentimento interfere no fun-
cionamento das relacdes entre os envolvidos
(KOWATCH, 2005). A partir do momento que
acontece essa interferéncia, a organizagdo fami-
liar e a comunicagdo se estremece, fazendo a
terapia entrar no cendrio melhorando esse que-
sito, aperfeicoando também o posicionamento e
a forma de lidar com a situacdo do filho.

As grandes areas de enfoque do tratamento
sdo: psicoeducagdo, treinamentos para aprimo-
ramento da comunicacio e solu¢do de proble-
mas, com os resultados mostrando que os paci-
entes se recuperaram mais cedo da depressao,
com menor pontuacdo nas escalas de gravidade
da mesma, e passaram menos tempo em epi-
s6dios ou manias.

Atualmente, o nimero de estudos e testes
realizados abordando a psicoterapia e o TB vem
crescendo cada vez mais, tanto em adultos,
quanto em criancas. Contudo, ainda nao se sabe
qual modelo é mais indicado para os diferentes
estdgios da doenga, bem como a qual subtipo
clinico do paciente. Em geral, os objetivos a
serem alcancados podem se resumir em: reduzir
prejuizos acarretados pela doenca; prevenir a
ocorréncia de episodios; quebrar barreiras fami-
liares; ajudar na compreensdo da doenca; estra-
tégias para o bom manejo com os problemas e
sintomas € aumentar a adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Muito se questiona sobre a duragdo do tra-
tamento, valendo ressaltar que esta depende de
parametros, como idade da crianga e/ou do
adolescente, gravidade do transtorno e outros
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problemas associados ao rendimento escolar e
a dinamica social envolvida. Os pilares basicos
deste modelo s@o a educagdo emocional, a rea-
lizacdo de atividades agraddveis, relaxamento,
higiene do sono, solu¢@o de problemas e a reali-
zacdo de tarefas que condizem com a realidade
do paciente, tarefas de casa por exemplo.

O apoio e a psicoeducacdo devem comecgar
desde o momento do diagndstico, acompa-
nhando todas as fases do tratamento. Na lite-
ratura atual, a estabilidade do ciclo circadiano e
a higiene do sono sdo aliados para a diminui¢do
da piora dos sintomas e intercorréncias. A inter-
vengdo psicopedagdgica surgiu devido a impor-
tancia da aprendizagem, como um auxilio na
lida com alguns fatores cognitivos que inferem
diretamente na vida da crian¢a e do jovem.
Visto isso, essa terapia possui como objetivo
aumentar os conhecimentos e compreensao so-
bre o TB e seus tratamentos, aprimorar o geren-
ciamento dos sintomas e condi¢des associadas,
promog¢do da plena expressdao da afetividade,
comunicacdo e o desenvolvimento de aspectos
cognitivos, psicolégicos e pedagdgicos, sendo
esses os percussores ou ndo das dificuldades de
aprendizagem nas esferas escolar e social
(MUSSALLAN, 2010).

A psicoeducacdo realizada em grupos de
apoio, com uma troca dindmica de experiéncias,
favorecem uma melhor comunica¢ido entre os
pacientes, reduzindo o estigma associado ao
TB. Essa modalidade realizada em grupo funci-
ona como uma opg¢ao mais acessivel em siste-
mas de sadde, com grande probabilidade de
ganhar maior cobertura em um futuro préximo.

Outra técnica utilizada para o tratamento da
depressao unipolar na atualidade é aquela onde
se encontra a maior quantidade de estudos
envolvendo-a, se tornando uma prética alta-
mente disseminada nos mais variados casos
clinicos. E uma psicoterapia baseada em evi-
déncias, ou seja, todas as técnicas sdo com-

provadas cientificamente (BECK et al., apud
GOMES, 2010).

Durante as primeiras fases da infancia, é
aprendido uma grande quantidade de conceitos
concretos e abstratos e sem um discernimento
dos conceitos 16gico-abstratos, a crianga recebe
apenas passivamente essas informacoes, for-
mando os chamados esquemas cognitivos
(GREENBERG & PADESK apud GOMES,
2010). Em algum momento posterior, todos
esses conceitos absorvidos serdo utilizados
como forma de respostas ao meio social. O
papel do terapeuta entdo, é buscar de modo
colaborativo os esquemas envolvidos com o
paciente, onde uma vez tracados, buscam por
meio de diferentes técnicas, desenvolver uma
abordagem racional frente aos problemas
encontrados.

A terapia cognitivo-comportamental € uma
abordagem que foca nos problemas atuais dos
pacientes com uma boa relacdo paciente-tera-
peuta essencial durante todo o processo. Cada
paciente possui suas particularidades, ou seja, a
terapia serd baseada em uma conceituagdo indi-
vidualizada, ndo sendo conduzida da mesma
forma para todos os pacientes. Possui como
objetivos a identificacdo e a modificacdo dos
pensamentos e comportamentos funcionais, pa-
ra que no fim do processo o paciente possa usar
os recursos aprendidos nas se¢des por conta
propria, contribuindo com a independéncia do
paciente.

Abordagem familiar
A abordagem familiar deve ser realizada

com a conscientizacdo da familia sobre quao
relevante € o apoio e a inclusdo familiar para a
pessoa que possui Transtorno Afetivo Bipolar
(TAB), tendo em vista que o acolhimento acar-
retard maior autonomia e estabilidade para as
emocgdes da crianga ou do adolescente, o que
melhoraria a qualidade de vida tanto da pessoa
que possui TAB, quanto da familia e das pes-
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soas que conviverem com o paciente, princi-
palmente nas escolas, onde esses individuos
passam maior parte da vida e tem acesso a
socializacao.

Tal abordagem para conscientiza¢do fami-
liar deve ser realizada por profissionais, expli-
cando para a familia sobre a doenca, possiveis
gatilhos e sobre novas medidas a serem adota-
das, a abordagem deve ser feita por meio de
atitudes pedagdgicas e psicoterdpicas, como a
Terapia Cognitivo Comportamental, para os
pais e o filho, com a finalidade de ajudar o pa-
ciente e os familiares, j4 que se os familiares
compreenderem as reacdes, as mudangas ci-
clicas de humor e como € a patologia, o con-
vivio social passard a ser mais facil, pois grande
parte dos comportamentos ndo sdo socialmente
aceitos, podendo gerar conflitos e desgaste para
0 corpo social que convive com a pessoa que
possui TAB (VASCONCELOS et al., 2020).

No entanto, cada familia vive uma realidade
diferente, o que pode acarretar o afastamento do
convivio familiar, portanto, é essencial que o
paciente tenha um cuidador fixo, que passe
mais tempo com o paciente e o ofereca segu-
rangca e apoio, ja que criancas e adolescentes
estdo mais suscetiveis a mudangas comporta-
mentais € insegurangas, mas sao poucas as
familias que conseguem disponibilizar alguém
para este tipo de cuidado integral, ja que € um
desafio conciliar com as tarefas cotidianas.
Porém o ambiente familiar deve tentar ser
sempre acolhedor para alcancar um melhor
desenvolvimento cognitivo e qualidade de vida
mais prospera.

Estigmatizacao

O TAB ocasiona atitudes preconceituosas,
trazendo consigo varios estigmas sociais, sendo
esses relacionados a uma forte desaprovacao de
caracteristicas que vao contra as normas cul-
turais, gerando grandes emogdes, como medo,
raiva, vergonha e tristeza. Além disso, as

caracteristicas apresentadas em pessoas que
sofrem estigmas através do TAB sdo instabi-
lidade, imprevisibilidade, cronicidade e produ-
cdo de danos a si mesmo ou ao préprio patri-
monio durante os estados depressivos e mani-
acos.

Nesse sentido, existem dois estidgios no
TAB, o de euforia, nesses os pacientes nao cos-
tumam buscar ajuda profissional, pois o estado
euférico proporciona um bem-estar fisico mo-
mentaneo no individuo e tem o estdgio de
depressao, onde o sujeito € dominado por tris-
teza e desanimo, frequentemente nessas ocor-
réncias os pacientes buscam um maior amparo.
Ademais, os estigmas desestimulam as pessoas
a buscarem ajuda, pelo medo de serem rotula-
das, dificultando assim o diagndstico precoce e
o tratamento, principalmente quando o precon-
ceito vem da propria familia, que surge pela
falta de informacdo, decorrente das crengas
negativas acerca dos transtornos mentais, o que
leva a rejeicdo desses individuos com trans-
torno afetivo bipolar. (TRINDADE, 2019).

Além disso, os estigmas dependem do am-
biente cultural em que a pessoa se insere, va-
riando com a fase do transtorno, com o tipo e
gravidade dos sintomas, sendo os estados de-
pressivos aceitos com maior tolerancia e em-
patia que as manifestacdes maniacas. Por outro
lado, os pacientes com TAB s3o menos estig-
matizados que no passado, essa mudanga esta
relacionada ao abandono do rétulo “psicético”.
Sobretudo, essas discriminagdes permanecem
de forma significativa no ambiente de trabalho
e nas instituicdes de ensino, nesses casos € de
extrema importancia a intervencao direta do
psiquiatra e dos familiares para estimular a
inclusdao social do individuo e diminuir os
impactos emocionais, sociais € de desenvol-
vimento. Logo, a banalizacdo dos estigmas
associados ao TAB faz com que portadores de
outros transtornos que sao mais estigmatizados
se identifiquem como portadores de transtornos
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bipolares como estratégia para minimizar as
discriminacdes sofridas (DE SOUSA MOURA
et al., 2019).

CONCLUSAO

Fica evidente, portanto, a partir dessa re-
visdo, que o reconhecimento do TB em criancas
e adolescentes tém aumentado. Diante disso,
esse estudo indica as defini¢des e caracteristicas
desse transtorno na faixa etdria definida, expli-
citando os fatores de essencial conhecimento.
Nesse sentido, € notdvel que o TB possui uma
fisiopatologia complexa e a falta de relagdo
exata de causa e efeito nos leva a necessidade
de haver mais pesquisas sobre a temdtica abor-
dada, assim como na perspectiva da genética do
TB, em que ndo hd estudos conclusivos,
existindo inumeros resultados conflitantes.

A definicdo dos sintomas na infancia e
adolescéncia € mais complicada pela dificul-
dade que esses individuos possuem de decifrar
seus proprios sentimentos e pelo quadro clinico
se mostrar bastante diferente daquele encontra-
do no adulto. Logo, o diagndstico do TB nessa

fase da vida se baseia na avaliag¢do clinica do
paciente e na realizacdo de uma anamnese
eficiente, demonstrando entdo a importancia do
médico psiquiatra para a realizacdo do diag-
néstico e diferenciagdo de outras patologias
relacionadas, porque € muito comum haver
falhas diagndsticas nessa faixa etdria por conta
das dificuldades impostas.

Nessa perspectiva, € crucial que haja uma
atencdo especial para a possivel identificacao
de comorbidades relacionadas ao TB, que mui-
tas vezes possuem a sintomatologia e fisiopato-
logia semelhantes. Na atualidade, o tratamento
nao farmacoldgico do TB estd em torno da tera-
pia e suas diversas categorias.

Sendo assim, € essencial o papel da familia
na vida do paciente, através do apoio, buscando
promover o seu bem-estar psicossocial, bem
como € importante haver a superagdo dos varios
estigmas sociais existentes associados TB. Por
fim, destaca-se que € fundamental o diagndstico
precoce e o tratamento personalizado para cada
paciente, buscando alcancar melhor qualidade
de vida e evitar problemas futuros.
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INTRODUCAO

A sindrome de Burnout também conhecida
como sindrome do esgotamento profissional é
um distirbio emocional com sinais de exaustao,
estresse e esgotamento fisico oriundas das con-
dicdes desgastantes relacionadas a profissdo
que demandam competitividade ou excesso de
responsabilidades (BRASIL, 2019).

De acordo com Moreira et al. (2012) o
principal fator de risco para se desenvolver a
doenca € a sobrecarga de trabalho. Esta sindro-
me é mais comum em profissionais que vivem
pressionados constantemente, tais como: médi-
cos, enfermeiros, policiais, controladores de
trafego aéreo, dentre outros.

Os profissionais da satde estdo sempre vi-
venciando situacdes de estresse e desgaste pro-
venientes da assisténcia direta a pacientes debi-
litados, ou doentes, além de terem que lidar com
tensas relacdes interpessoais e hierdrquicas nas
organizacoes de saide (FERREIRA &
LUCCA, 2015). Embora essa sindrome envolva
varias profissdes, aquelas em que se lida com o
sofri-mento do préximo aumentam o risco de
vulne-rabilidade (GALINDO et al., 2012).

Com relacdo a prevaléncia da sindrome de
Burnout nos profissionais da drea da satde, des-
tacam-se os profissionais de enfermagem, que
ficam mais tempo em contato e no atendimento
aos pacientes e familiares no ambito da saide
(DORNELES, 2020).

O aumento de carga horéria de trabalho, a
convivéncia com diversas doencas dos pacien-
tes, a realizacdo de atividades diferentes, e com
i1sso, o acimulo de cargos, podem provocar o
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem
e aumentar o risco de desenvolvimento da
Sindrome de Burnout nesses profissionais
(DUTRA et al., 2019).

O estresse ocupacional pode trazer a esses
profissionais problemas em sua saude fisica e
mental, relacdes sociais e meio ambiente devi-
do ao pouco tempo dedicado a familia e a falta
de suporte e apoio quando necessdrios. Além
disso, esse desgaste emocional pode afetar dire-
tamente sua qualidade de vida e sua produ-
tividade interferindo na assisténcia prestada aos
pacientes (CORREA; et al., 2013).

A despersonalizagdo é um tipo de trans-
torno dissociativo que consiste em sentimentos
recorrentes ou persistentes de distanciamento
do proprio corpo ou processos mentais, geral-
mente com uma sensacao de ser um observador
externo da prépria vida (despersonalizacdo) ou
de estar desconectado de um ambiente (desrea-
lizacdo). Este transtorno € quase sempre desen-
cadeado por estresse grave (SPIEGEL, 2019).

A investigacao desta sindrome entre a equi-
pe de enfermagem € fundamental, pois hd uma
grande influéncia nos planos de cuidados para
o0 paciente, equipe e instituicdo de saide em que
trabalham. Além de afetar o desempenho pro-
fissional, a Sindrome de Burnout gera um im-
pacto direto e negativo na seguranca do paci-
ente (DUTRA et al., 2019).

A drea da sadde possui um grande nimero
de profissionais, em especial os da Enfermagem
que atuam em diversos setores a quais se tor-
nam expostos a vdrias situagdes. Porém as altas
taxas de absenteismo que ocorrem na equipe e
a ma qualidade de servigos de organizacdes de
saude sao alguns dos fatores que levaram a pro-
fissdo de enfermagem ser colocada no ranking
de quarta profissdo mais geradora de estresse no
setor publico. Para esses profissionais, mesmo
que o estresse seja encarado de maneira positiva
ou negativa, a resposta neuroenddcrina produz
reacoes fisioldgicas que podem dar origem a
doenga (SILVA et al., 2015).
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Diante do exposto, e pelo elevado nimero
de estudos publicados nos dltimos anos a res-
peito desta sindrome entre os profissionais de
enfermagem, ¢ relevante analisar a prevaléncia
deste mal e elencar os fatores ocupacionais,
auxiliando no conhecimento de como ocorre a
sua manifestacdo, possibilitando que todos ve-
nham a se prevenir e buscar tratamento, dimi-
nuindo as consequéncias na vida profissional e
pessoal.

Com isso, o objetivo do estudo € analisar a
prevaléncia da Sindrome de Burnout nos pro-
fissionais de enfermagem que atuam em uni-
dade bésica e de pronto atendimento de Curi-
tiba-PR.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abor-
dagem quantitativa, realizado com o auxilio do
levantamento de dados dos profissionais que
colaboraram com o projeto. O instrumento de
pesquisa utilizado foi a entrevista semi-estru-
turada, pois possibilita um envolvimento entre
o investigador e o investigado, oportunizando o
contato mais préximo com o campo de pes-
quisa, facilitando a compreensao dos dados que
interessam para os objetivos propostos da in-
vestigacdo (GIL, 2008).

O estudo foi realizado entre os meses de no-
vembro e dezembro de 2020 e entre setembro a
outubro de 2021, com profissionais de enfer-
magem que atuam em Curitiba.

Foram incluidos no estudo todos dos pro-
fissionais de enfermagem que trabalham na
unidade e que demonstraram interesse pelo te-
ma. Foram excluidos do estudo os profissionais
que ndo estdo ativos no exercicio da fungdo.

A populagdo do estudo foram 48 profissio-
nais de enfermagem que trabalham em uma
unidade de saide e um pronto atendimento da
cidade de Curitiba-PR. Todos os participantes
assinaram o Termo de consentimento livre es-
clarecido (TCLE).

Para a coleta de dados foi utilizado o Ins-
trumento Maslach Burnout Inventory (MBI)
composto por um questiondrio com 22 questoes
que identificam as dimensodes sintomatoldgicas
da sindrome de Burnout, sendo que as questdes
de 1 a 9 identificam o nivel de exaustdo emo-
cional, as questdes de 10 a 17 estdo relacio-
nadas a realizacao profissional e as questdes de
18 a 22 a despersonalizacdo. A forma de pontu-
acdo do questiondrio adota a escala do tipo
Likert que varia de zero a seis, sendo: (0) nunca,
(1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez ao
més ou menos, (3) algumas vezes no més, (4)
uma vez por semana, (5) algumas vezes por
semana, (6) todos os dias. Os dados foram ana-
lisados e realizou-se a somatéria de cada
dimensdo. Os valores obtidos foram compa-
rados com os valores de referéncia do Grupo de
Estudos e Pesquisas sobre Estresse e Burnout
(GEPEB), apresentados no Quadro 12.1.

Quadro 12.1 Valores da Escala MBI desenvolvidos pelo GEPEB

Dimensdes Baixo Médio Alto
Exaustao emocional 0-15 16-25 26-54
Despersonalizacdo 0-02 03-08 09-30
Realizacdo profissional 0-33 34-42 43-48

Fonte: Adaptado de Benevides-Pereira, 2003.
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O manual do MBI traz como principio para
a identificacdo da sindrome de Burnout a
obtencdo de nivel alto para exaustdao emocional
e despersonalizacdo e nivel baixo para reali-
zacdo profissional. Portanto, o enquadramento
do profissional nesses trés critérios dimensio-
nais indica a manifestacdo de Burnout. O risco
de desenvolvimento desta sindrome sera deter-
minado apds a andlise de todas as dimensoes, a
fim de mensurar a possibilidade do pesquisado
manifestar a doenca (MENEGAZ, 2004).

Este projeto estd de acordo com a Reso-
lucdo n®466/2012, que resguarda a protecao aos
participantes de pesquisa com seres humanos
no Brasil foi submetido a avaliacdo e aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos. A pesquisa foi realizada depois da
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
IPO — Curitiba/PR sob o nimero do CAAE:
47180921.6.0000.5529 e do parecer: 4.891.200
e também pelo parecer: 4.319.415 - CAAE:
38187620.4.0000.5529. Por ser uma pesquisa
dentro de unidades de saide e pronto atendi-
mento também foi aprovado pelo Comité de
Etica da Secretaria Municipal de Curitiba sob o
nimero do CAAE: 47180921.6.3001.0101 e
nimero do parecer: 5.043.960.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi feita uma caracterizacao da
amostra para que a populacdo fosse identifi-
cada. A populagdo do estudo foi composta por
48 funciondrios da equipe de enfermagem de
uma unidade bésica de satide e uma unidade de
pronto atendimento. Em relacdo ao sexo, foi
observado que a maioria de 91% da amostra sao
mulheres. A idade dos profissionais varia bas-
tante, mas a média ficou em 44,2 anos.

Também foi utilizado o Instrumento Mas-

lach Burnout Inventory (MBI), onde foi

possivel fazer um levantamento acerca da
Sindrome de Burnout que visa conhecer trés
dimensdes relativas ao desgaste emocional, sao
elas: exaustdo emocional, realizacdo pessoal e
despersonalizagdo.

Nesse questiondrio na dimensao “exaustiao
emocional” e “despersonaliza¢do” quanto ma-
iores os valores, maior sentimento de esgota-
mento e despersonaliza¢do, enquanto na dimen-
sdo “realizagdo profissional” quanto menor
forem os valores, maior serd o nivel de esgota-
mento do profissional.

A primeira dimensdo estudada foi a exaus-
tdo emocional, referente as respostas das per-
guntas de 1 a 9 do questiondrio, conforme de-
monstrado no Quadro 12.2.

Quadro 12.2 Perguntas do questiondrio MBI referente a
dimensdo exaustio emocional

Questdes
01 Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de
trabalho
02 Sinto-me como se estivesse no meu limite.
03 Sinto-me emocionalmente exausto/a com o
meu trabalho.
04 Sinto-me frustrado/a com o meu trabalho.
05 Sinto-me esgotado/a com meu trabalho.
06 Sinto que estou trabalhando demais nesse
emprego.
07 Trabalhar diariamente com pessoas me deixa
muito estressado (a)
03 Trabalhar com pessoas o dia todo me exige
um grande esforco.
Sinto-me cansado/a quando levanto de
09 manha e tenho que encarar outro dia de
trabalho.

Fonte: Maslach e Jackson, 1981

Os dados obtidos da dimensdo de exaustao
emocional estdo demonstrados na tabela 12.1.
Sendo 14 profissionais (29,2%) com risco bai-
x0, 12 (25%) com risco médio e 22 (45,8%)
com alto risco de exaustao emocional.
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Tabela 12.1 Demonstrativo da classificacdo da dimensdo exaustdo emocional

Nivel de exaustdo emocional N %
Baixo 14 29,17
Médio 12 25,00
Alto 22 45,83

No Quadro 12.3 foram demonstradas as questdes levantadas que avaliam a realizagdo profissional,

correspondente as questdes 10 a 17.

Quadro 12.3 Perguntas do questiondrio MBI referente a dimenséo realizagdo profissional

Questdes
10 Sinto-me cheio(a) de energia.
11 Sinto-me estimulado/a de trabalhar em contato com os pacientes.
12 Sinto-me que posso criar um ambiente tranqiiilo para os pacientes.
13 Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho.
14 Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes.
15 Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes.
16 Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais do meu trabalho.
17 Tenho que conseguir muitas realiza¢gdes em minha profissao.

Fonte: Maslach e Jackson, 1981

Os dados obtidos através desse questionario
demonstram que 20 participantes se encontram
com scores entre 34 e 42 sendo classificados
com nivel médio de realizacdo profissional.
Como nessa dimensdo quanto menor forem os

valores, maior serd o nivel de esgotamento do
profissional, observa-se que 12 participantes
foram classificados com nivel baixo de realiza-
cdo profissional com scores entre 0 e 33, con-
forme demonstrado na Tabela 12.2.

Tabela 12.2 Demonstrativo da classificacdo da dimensdo realizagfo profissional

Nivel de realizacdo profissional N %

Baixo 12 25,00
Médio 20 41,67
Alto 16 33,33

No Quadro 12.4 foram demonstradas as questdes 18 a 22, levantadas para avaliar a

despersonalizagdo.

Quadro 12.4 Perguntas do questiondrio MBI referente a dimenséo despersonalizacio

Questdes
18 Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas.
19 Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos.
20 Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exer¢o esse trabalho.
21 Nao me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes.
22 Preocupo-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente.

Fonte: Maslach e Jackson, 1981
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Nessa dimensao os resultados obtidos apontam para 16 participantes (33,3%) com nivel alto de

despersonaliza¢do com scores entre 9 e 30, 24 (50%) com nivel médio e 8 com nivel baixo, conforme

mostra a Tabela 12.3.

Tabela 12.3 Demonstrativo da classificacdo da dimensdo despersonalizacdo

Nivel de despersonalizacio N %
Baixo 8 16,67
Médio 24 50,00
Alto 16 33,33

Para a identificacdo da sindrome de Burnout a obtencdo de nivel alto para exaustdo emocional

e despersonalizacdo e nivel baixo para realizacdo profissional precisa aparecer apés andlise do

questiondrio. Portanto, o enquadramento do profissional nesses trés critérios dimensionais indica a

manifestagdo de Burnout, como mostra a Tabela 12.4.

Tabela 12.4 Indicativo de manifestacdo de Burnout

N %
Risco baixo 23 47,9
Risco médio 11 22,9
Risco alto 12 25
Indicativo de Burnout 2 4,2

Discussao
Nao podemos confundir estresse com
Burnout no que se refere aos conceitos e di-
ferencas, pois estresse ocorre a partir de reagdes
do organismo as agressdes de origens diversas,
capazes de perturbar a homeostasia corpdrea
(MUROFUSE et al. 2005). Em contrapartida,
Burnout € a resposta do estresse laboral cronico
que envolve atitudes e alteracdes comporta-
mentais negativas relacionadas ao contexto de
trabalho com desconsidera¢ao do lado humano
(CAMPOQOS, 2005). No caso de trabalhadores de
enfermagem, atinge os pacientes, organizacao e
o préprio trabalho quando os métodos de
enfrentamento falham ou sdo insuficientes
(MENEGAZ, 2004).

A Enfermagem foi classificada pela Health
Education Authority como a quarta profissao
mais estressante do mundo. Além disso, encon-
tramos dificuldades em delimitar os diferentes

papéis da profissdo e, assim, a falta de reco-
nhecimento nitido entre o publico, elevando a
despersonalizacdo do trabalhador em relacdo a
profissao (MUROFUSE et al.2005).

Dessa maneira, os resultados encontrados
nesse trabalho estdo relacionados com a reali-
dade da profissao de Enfermeiro. Em relacio a
caracterizacao da amostra temos que, 91% dos
voluntdrios eram mulheres, o que, para Galindo
et al. (2012) evidencia serem mais propensas a
envolver-se com profissdes que prestam servigo
e que estdo relacionadas com pessoas, como a
enfermagem. As mulheres tornam-se, portanto,
mais vulneraveis a Sindrome de Burnout, por
estarem, algumas vezes, sobrecarregadas com
situacdes além do trabalho delas, como cuida-
dos do lar e dos filhos, sentindo-se sobrecar-
regadas.

Outro ponto importante observado € sobre a
faixa etdria dos participantes, uma grande parte
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da amostra apresenta idade entre 34 a 50 anos.
De acordo com Oliveira e Aradjo (2016), a
Sindrome de Burnout também tem relacdo com
a idade dos profissionais, pois os estudos que
eles realizaram, evidenciaram que quanto maior
a idade, menor serd a predisposi¢do para esta
sindrome, em razdo da sua maturidade, expe-
riéncia na profissdo e como lidar com os pro-
blemas.

Em relagdo ao questiondrio MBI, podemos
observar que na dimensdo emocional 70,83%
dos profissionais possuem exaustdo emocional
de média a alta. Na dimensao da realizagdo pro-
fissional 25% possuem risco baixo e na dimen-
sdo de despersonalizacdo, 33% possuem risco
alto.

Corroborando com nosso estudo foi reali-
zado recentemente uma pesquisa semelhante
com 83 profissionais de enfermagem que traba-
lham em um hospital filantrépico de Sao Paulo,
demonstrou na aplicacdo do Instrumento MBI,
que a dimensdo exaustdo emocional € seme-
lhante ao presente estudo (47%). Ja na dimen-
sdo de despersonalizacdo, os dados foram dife-
renciados, pois 51% da amostra apresentou
nivel baixo para sindrome de Burnout, en-
quanto na realizacdo profissional esteve em
53% dos participantes no nivel moderado de
sindrome (MELO et al., 2021).

Campos et al. (2015) investigaram a preva-
léncia da sindrome de Burnout em 116 pro-
fissionais de enfermagem atuantes em um hos-
pital e em algumas Unidades Bésicas de Saide
e os resultados apontaram uma alta prevaléncia
da sindrome (47%), e um grande nimero de
trabalhadores em risco de adoecimento (entre
41% a 49% da amostra). Tais dados se diver-
gem um pouco do presente estudo, até pelo
tamanho da amostra, que demonstrou que 4,2%
dos profissionais possuem indicativo da sindro-
me e 25% apresentaram alto risco para o adoe-
cimento.

Silva et al. (2017), identificaram os princi-
pais fatores que podem levar ao estresse laboral.
A amostra do estudo foi composta por 130
profissionais de enfermagem e os resultados
apontaram que o estresse estéd relacionado com
a dimensdo do controle no trabalho, pois 71,5
% (n=93) dos
apresentavam alto risco para a sindrome de

participantes da amostra

Burnout, sendo as atividades de maior
exigéncia as mais prejudiciais para a sadde
mental dos profissionais. Concluiu-se que a alta
carga psiquica na area de saide somada a sobre-
carga emocional diante do processo de doenca
enfrentada por esses profissionais podem afetar
a saide mental dos mesmos.

Neste contexto, S€, er al, (2020), ao
pesquisarem sobre a rotina estressante de 105
profissionais de enfermagem, encontraram
prevaléncia divergente ao estudo em questdo,
pois identificaram que 77,14% desses profissi-
onais apresentavam indicativo de Sindrome de
Burnout. Os autores apontam que a profissiao
demanda exaustiva forca de trabalho, tomada
de acdes resolutivas, altas exigé€ncias, relacdes
humanas conflituosas, contato préximo com
pacientes que precisam de cuidados intensivos
em estado de sofrimento e angustia, que podem
proporcionar ao enfermeiro desde a satisfagdo
no trabalho até a fragilidade emocional.

Pimenta et al. (2020) corrobora com tais
resultados quando avalia as condicdes de saide
e as caracteristicas do trabalho de 152 profis-
sionais da enfermagem, onde ficou evidenciado
que a precariza¢do das condigdes de trabalho
podem resultar em prejuizos na saide e qua-
lidade de vida destes profissionais, gerando
intenso sofrimento, elevacao dos riscos ocupa-
cionais € aumento no ndimero de reagdes adver-
sas e exaustdo emocional.

A exaustdo emocional foi observada no
estudo de Valério et al. (2019), realizado com

78 profissionais de enfermagem atuantes em
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uma unidade hospitalar. Os autores observaram
que 28,2% dos residentes referiram problemas
de saude fisico ou mental diagnosticado, sendo
identificada uma prevaléncia semelhante da
Sindrome de Burnout, pois 3,9% dos partici-
pantes apresentaram indicativo para a doenga.
Os autores acreditam que esses resultados sdo
consequéncias da alta demanda psicoldgica,
baixo controle do processo de trabalho e baixo
apoio social por parte de sua equipe e geréncia
no ambiente de trabalho.

Silva e Marcolan (2020) analisaram a
presenca de fatores relacionados a rotina laboral
e os sintomas da sindrome apresentados em 21
enfermeiros que trabalhavam em unidades de
emergéncia intra-hospitalar de dois Hospitais
Municipais de Sao Paulo e identificaram que
95,24% dos profissionais apresentaram estresse
emocional seguido de depressdo devido a sua
rotina de trabalho. Tais dados refor¢cam os altos
indices de exaustiao emocional (45,83%) encon-
trado em nosso estudo, pois se observou que o
excesso de atribuicdes designadas aos enfer-
meiros tem relacdo com a sobrecarga de tra-
balho e favorecem o adoecimento psiquico.

Contribuindo com os dados registrados em
nosso estudo Barbosa et al. (2020) avaliaram o
risco de ocorréncia de Sindrome de Burnout em
157 profissionais de enfermagem atuantes do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro. Os dados coletados
apontaram altos indices de risco dos profissio-
nais desenvolverem esta condi¢do: 52,3% apre-
sentaram moderado risco, 25,2% alto risco e
22,4% baixo risco. O estudo ressalta que os en-
fermeiros vivenciam sobrecarga de trabalho,
longos plantdes, condi¢cdes inadequadas ou
pressdo para o cumprimento de metas estabe-
lecidas pelas institui¢des além de desvaloriza-
cdo profissional e baixos saldrios.

Destaca-se que a Sindrome de Burnout nao
afeta somente os aspectos fisicos e emocionais

da equipe de enfermagem, mas também contri-
bui significativamente em sua assisténcia tra-
zendo riscos e possiveis danos ao paciente que
necessita de seus cuidados. Assim, o estudo de
Rodrigues et al (2014) demonstrou que o des-
gaste mental agravado pela rotina da enfer-
magem podem gerar apatia, desanimo, hiper-
sensibilidade emotiva, raiva, irritabilidade e
ansiedade, provocando ainda despersonaliza-
cdo e inércia que podem acarretar em queda na
produtividade e no desempenho da assisténcia
ao paciente.

Barbosa et al (2020) traz clareza sobre a
afirmacdo de que a exaustdo emocional dos
profissionais de enfermagem quando nao mini-
mizado pelas instituicdes, trazem prejuizos as
mesmas, pois quando o colaborador ndo esta
capacitado para sua rotina de trabalho e sem
condicdes de exercer sua profissdo com efici-
éncia, interfere na qualidade de vida deste pro-
fissional e no servigo e assisténcia prestados.

Outro estudo realizado por S&; Silva; Fun-
chal (2014) avalia o impacto na satisfacdo com
o trabalho e oportunidades de crescimento. Ve-
rifica- se que quanto menor a realizacdo pro-
fissional, maior € a probabilidade de desenvol-
vimento de Exaustao Emocional e de Desperso-
nalizacdo. Esse dado é preocupante, pois em
nosso estudo identificamos baixo nivel de rea-
lizacdo profissional em 25% dos participantes,
sendo que esse fator pode inteferir diretamente
na assisténcia prestada ao paciente.

Para minimizar as chances do profissional
desenvolver a Sindrome de Burnout as institui-
coes devem agir na prevencdo desse mal. Por-
tanto as institui¢cdes de saide devem ouvir o
profissional para que os agentes causadores do
estresse sejam interpretados corretamente e
assim minimizados. A partir disso deve-se ofe-
recer apoio social da equipe de enfermagem
diminuindo o desgaste causados pelo ambiente
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de trabalho fortalecendo assim a saide mental
do profissional (SILVA et al., 2017).

Para ocorrer a diminui¢do dos casos de
Sindrome de Burnout entre os profissionais de
enfermagem sdo necessdarias mudangas geren-
ciais, como a oferta de boas condicdes de tra-
balho, manuten¢do da sadde do profissional e
monitoramento da mesma, o dimensionamento
adequado de enfermagem para evitar sobre-
carga de trabalho, além da solucdo das alte-
racoes fisicas e psicoldgicas apresentadas pelo
trabalhador e um bom acolhimento do pro-
fissional em adoecimento (CAVALHERI, 2019).

Ressalta-se que o nosso estudo foi realizado
em um periodo critico da satde no pafs, rela-
cionado a pandemia da COVID-19. Estamos
vivenciando uma grande crise na saide em
decorréncia da pandemia, milhares de mortes
foram registradas durante esse periodo desfi-
ando o trabalho da enfermagem. Essa crise
trouxe a tona para a sociedade a importancia da
enfermagem na assisténcia a sadde, porém
mesmo assim a classe sofre com a deficiéncia
do sistema de saude (SOARES et al., 2020).

Nesse periodo a enfermagem enfrenta va-
rios problemas decorrentes da pandemia, tais
como a falta de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), a sobrecarga de trabalho para
equipes sub-dimensionadas, a falta de politicas
de educagdo permanente e a testagem deficiente
(SOARES et al., 2020).

Reforcando essa ideia Marins et al. (2020)
apontam que a equipe de enfermagem vém sen-
do desencorajada a interagir de maneira proxi-
ma com outras pessoas, o que tende a aumentar
o sentimento de isolamento, os profissionais
tém lidado com mudancas frequentes nos pro-
tocolos de atendimento, em decorréncia de no-

vas descobertas sobre a COVID-19 e ainda,
costumam despender um tempo significativo do
seu dia para colocar e remover 0s equipamentos
de protecao individual, o que aumenta a exaus-
tao relacionada ao trabalho.

CONCLUSAO

A partir da andlise da amostra de profis-
sionais de enfermagem houve a possibilidade
de identificar que o ambiente de trabalho dos
mesmos é um espaco que pode implicar em
estresse, tensao e danos a saude mental da
enfermagem por estar diretamente relacionada
a0 espagco que o sujeito estar inserido, bem
como fatores psiquicos, experiéncias pessoais e
profissionais.

Isso se explica pelo fato de que com a
utilizacdo do Instrumento Maslach Burnout
Inventory (MBI) verificou-se o risco do desen-
volvimento da Sindrome de Burnout na amostra
de participantes, inclusive com 2 profissionais
com indicios de Burnout e 12 com alto risco de
desenvolver a sindrome.

Com base no exposto acredita-se que a
perda da saude mental por parte da equipe de
enfermagem associados aos fatores estressores
podem levar a uma ma qualidade da assisténcia
de enfermagem, trazendo reflexos negativos
ndo apenas em ambiente de trabalho, atingindo
de forma muito direta a sociedade e que ndo
deve ser ignorada. Portanto faz-se necessdria a
implementacdo de estratégias de promoc¢ao da
saude mental, bem como a reorganizagcdo das
condicdes de trabalho e a adequada atencdo a
saude da enfermagem.
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SAU DE M ENTAI. Desafios da prevencao, diagnéstico,
tratamento e cuidado na sociedade moderna.
:::::: 3

Capitulo 13

INTERNACOES POR
TRANSTORNOS MENTAIS, NO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO-RO,
CONSIDERANDO O CENARIO DA
PANDEMIA

ISABELA MATOS AUGUSTO JACOB!
YASKARA LANNE KARSTEN SOUZA SILVA?
LEILA MATOS DA SILVA JACOB?

1Discente — Medicina do Centro Universitdrio Aparicio Carvalho - UNIFIMCA
Discente — Psicologia da Faculdade Catdlica de Rondénia - FCR

Palavras-chave: Internagées; Transtornos Mentais; Porto Velho




INTRODUCAO

No ano de 2020, o mundo se encontrou di-
ante de um inimigo comum: a doenga causada
pelo virus SARS-CoV-2, abreviacdo de Coro-
navirus Disease, que logo seria chamada ape-
nas de COVID-19. Inicialmente reportada na
provincia de Wuhan, na China, em dezembro de
2019, a doenga foi caracterizada pela Organiza-
¢ao Mundial de Satide (OMS) como uma emer-
géncia de saide publica de importancia interna-
cional em 30 de janeiro de 2020, quando todas
as 34 provincias do pais reportaram casos da
doenca e o total de infectados ja ultrapassava o
numero atingido pela Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SARS) no ano de 2003. Em 11
de marco de 2020, frente ao rdpido crescimento
do numero de infectados e mortes pela COVID-
19 nos mais diferentes paises, a OMS passou a
declarar a situacdo como uma pandemia
(GIAMATTEY, 2021) Sendo assim, a humani-
dade precisou se adaptar ao cendrio que essa
enfermidade causou, adotando medidas como o
uso constante de EPIs a fim de diminuir a
contaminagdo, restricoes em locais publicos,
como a definicdo de um distanciamento entre
um individuo e outro, a proibicdo da realizacao
de eventos e o estabelecimento de horarios para
circulagd@o nas ruas e locais publicos.

Porém, mesmo com todo cuidado adotado
pela populag@o, o COVID-19 ainda € uma do-
enca que mata muitas pessoas no planeta, sendo
a vacina uma necessidade para que as pessoas
pudessem voltar a viver normalmente, sem o
medo constante de contrair esse virus fatal.
Além desses cuidados, as pessoas precisaram li-
dar com outros problemas trazidos com a pan-
demia, como as dificuldades econdmicas, a dis-
tancia da familia, o luto, entre muitos outros que
sdo responsdveis por atingir diretamente a sa-

tde mental dos individuos, provocando doen-
cas psicoldgicas graves, ao ponto de ser neces-
séria internacdo do paciente.

Diante dessa situacdo, deve-se ressaltar a
importancia da aten¢do psicoldgica aos pacien-
tes, além dos cuidados em relacdo aos sintomas
causados pelo coronavirus e outras enfermida-
des. Os Centros de Atencao Psicossocial Espe-
cializada (CAPS) que € um local de assisténcia
a sadde mental, e tem como objetivo diminuir a
gravidade do sofrimento mental, objetivando a
reabilitacdo psicossocial dos individuos, e pro-
porcionar maior grau de socializacdo dessas
pessoas (FREITAS & BISMARCK, 2020) e se
destacaram como a principal porta de entrada,
acolhimento e direcionamento dessas pessoas
que tiveram o psicoldgico afetado devido a
crise social causada pela pandemia, mesmo que
essas doencgas relacionadas a saide mental j4 te-
nha grandes propor¢des mesmo antes da pande-
mia, pontuando que a OMS considera a depres-
sdo como o “mal do século XXI” muito antes
da humanidade ser atingida pelo coronavirus.

Sendo assim o presente artigo tem como fi-
nalidade expor aos leitores a relevancia do
pronto atendimento psicolégico para a popula-
cdo através de um levantamento do nimero de
internacdes hospitalares por saide menta antes
e durante a pandemia na cidade de Porto Velho,
tendo em vista que ela além de tudo, € uma crise
psicoldgica. Dessa forma, contribuird para a po-
pulacdo de forma a aumentar o conhecimento e
o reconhecimento nessa drea de atuacdo mé-
dica, além de auxiliar na melhoria de organiza-
coes de saude publica nesse setor, tendo em
vista que € muito negligenciado, tanto pela drea
médica, como pela sociedade em geral.
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METODO

A abordagem metodolégica é um estudo
epidemioldgico observacional descritivo popu-
lacional que visa analisar os dados obtidos atra-
vés do site DATASUS, do nimero de interna-
¢oes nos estabelecimentos de satide do munici-
pio de Porto Velho-RO, considerando qualquer
carater de atendimento, decorrentes ao capitulo
CID 10 V- Transtornos mentais € comporta-
mentais, no periodo de 2015 a 2020, correlaci-
onando diretamente com a influéncia da pande-
mia por covid-19 em 2020 e suas consequéncias
no meio social. A pesquisa foi realizada na ci-
dade de Porto Velho, capital do estado de Ron-
donia que fica situado no norte do Brasil e a pre-
paracdo e investigacdo dos dados para a pes-
quisa serdo feitas pelos softwares TabWin
(DATASUS) e Excel (Microsoft). Para a ana-
lise dos dados, sdo utilizados os numeros totais

anuais para comparagdo de como se evolui ano
apods ano.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grifico 13.1 ilustra de forma didética os
resultados encontrados, foi elaborado de acordo
com os dados coletados do DATASUS, através
de um filtro especifico para casos de interna-
coes hospitalares de Porto Velho, resultante do
capitulo CID 10 V (Transtornos mentais € com-
portamentais) no periodo de 2015 a 2020. As-
sim, foi disposto em forma de tabela por meio
da plataforma Excel (Microsoft). Observa-se
que o numero de internacOes hospitalares no
ano de 2020 foi elevada assim como o esperado,
decorrente da pandemia, porém, comparando
com os demais anos, nao foi o ano de ndmero
recorde em internacoes.

Grifico 13.1 Internagdes por transtornos mentais e comportamentais. Porto Velho/RO, 2015 a 2020.
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Evidencia-se que no Gréafico 13.1, o niime-
ro de internacdes em 2018, superou o de 2020,
ou seja, mesmo a pandemia contribuindo com
fatores que predispde o aumento do nimero de
casos, ele ndo superou 2018, que foi quando
teve o maior nimero de internacdes, €, assim,

pode-se levantar hipdteses que justifiquem essa
informacao.

Durante a pandemia, a demanda por atendi-
mento clinico de doengas, como céncer e insu-
ficiéncia renal crdnica, tiveram queda, pois o
sentimento de panico e o medo de se expor ao
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coronavirus estdo fazendo com que algumas
pessoas deixem de dar a devida atencdo a pro-
blemas que precisam de cuidados sérios (UM-
BELINO & MACHADO, 2020). Assim, € evi-
dente que os hospitais ptblicos e particulares se
encontram superlotados em decorréncia do
COVID-19 dando menos abertura para o trata-
mento de doencas consideradas ndo emergen-
tes, quando comparadas com este virus fatal, da
mesma forma acontece com as afec¢des de cu-
nho mental que podem ser colocadas em se-
gundo plano quando se trata da necessidade de
um atendimento preferencial. Por isso, muitos
dos pacientes com transtornos mentais € com-
portamentais ndo tiveram a internacdo efetiva,
jé& que o direcionamento hospitalar, praticamen-
te total, € focado para os cuidados do Covid-19.

Entretanto, a pandemia do coronavirus nao
impediu que o nimero de internacdes hospita-
lares por saide mental continuasse alta, tendo
em vista que o isolamento social privou a popu-
lacdo de realizar grande parte das atividades
que antes faziam parte da rotina, o que se torna
um gatilho para o desenvolvimento de proble-
mas psicologicos. Além disso, vele mencionar
que, segundo a OMS, a depressio foi conside-
rada o mal do século, entdo, todos os demais
anos do estudo, principalmente 2018 seguiu a

afirmacdo da OMS, obtendo ndmeros relativa-
mente elevados para interna¢ao hospitalar de-
corrente de transtornos mentais e comporta-
mentais.

CONCLUSAO

Durante uma pandemia € inevitavel que as
pessoas se sintam ameacadas em todas as dreas
de sua vida, desenvolvendo distirbios psicold-
gicos devido ao medo constante e todas as res-
tricdes impostas. Sendo assim, a relevancia da
saude mental sempre serd um assunto impor-
tante para discussdo, principalmente em uma
sociedade em que os numeros de casos € 0s sin-
tomas sao agudos, ao ponto de ser necessaria a
internacdo desses pacientes, recebendo cuidado
hospitalar adequado. Dessa forma, cremos que
este estudo possa contribuir informando a po-
pulacdo acerca das consequéncias mentais que
a pandemia trouxe para a populagdo e auxiliar
na melhoria dos servigos de saude publica na
area de saude mental, tendo em vista que é uma
area precdria e negligenciada pela populacio e
por muitos profissionais.
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