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Prefacio

Recebi com alegria o convite para fazer o prefacio da obra, com dois volumes,
dos organizadores Juliana da Concei¢ao Sampaio Ldss, Fabio Luiz Fully Teixeira,
Margarete Zacarias Tostes de Almeida e Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral.
Prontamente, aceitei-o, sentindo-me honrada pela obra aqui prefaciada. O avanco
tecnologico, o mundo globalizado e o facil acesso ao conhecimento impuseram ao
homem contemporaneo novos paradigmas com demandas, deveres e preocupa-
¢oes diferentes das vivenciadas pelos seus antecessores. Tais paradigmas se cons-
tituem sob a perspectiva ideologica das representagdes sociais e das relagoes de
poder que se estabelecem no cotidiano. Isso fez com que passassemos a perceber o
tempo como mais fugaz diante das inimeras obrigagdes sociais, pessoais, econo-
micas e emocionais que tomam a maior parte do nosso tempo e trazem ao aspecto
psiquico novos problemas a serem solucionados pela psiquiatria, envolvendo o
olhar do outro sobre os nossos comportamentos e sentimentos, sobre os nossos
corpos, e 0 modo como nos relacionamos e nos comunicamos.

Escrevo, entdo, sobre a obra Principais Transtornos Psiquicos na Contempora-
neidade, que ¢ dividida em dois volumes. O primeiro volume trata dos principais
transtornos psiquicos na contemporaneidade abordando o corpo como sintoma;
os disturbios do sono e a depressao; a relagéo fisioldgica entre depressdo, ansie-
dade e sua possivel associagdo com o suicidio; a bipolaridade em nossa sociedade;
o transtorno de personalidade boderline; bulimia e anorexia; a ansiedade e os



transtornos de estresse pos-traumaticos. O segundo volume trata dos transtor-
nos na fase infantil, tais como os fatores que sdo influenciadores e as possiveis
consequéncias do transtorno obsessivo-compulsivo na infincia; a importancia
de um diagndstico precoce do autismo; da depressao infantil, do TDAH, TOD e
automutila¢do na adolescéncia; do transtorno bipolar na infincia e adolescéncia;
influéncia da familia na satide psiquica da crianga e o estresse pos-traumatico na
infancia e sua relagdo entre violéncia e o disturbio cognitivo-comportamental.
Cada volume é subdividido em capitulos que tratam de assuntos que fazem parte
das mazelas do dia a dia da sociedade atual como problemas que os paradigmas
da nossa época nos impdem.

O estudo da psiquiatria se faz necessario por meio de novos olhares, visto que,
a cada dia, os problemas sobre os quais se inclina o seu cuidar mudam constante-
mente, em paralelo a transitoriedade dos paradigmas de cada época.

Esta obra vem contribuir, com diferentes olhares sob uma nova perspectiva,
aos estudantes e leitores que se dedicam ao entendimento e aperfeicoamento na
area da psiquiatria.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Dr>. Rosalee S. C. Istoe
Doutora em Saude da Crianca e da Mulher

Professora do Mestrado e do Doutorado em Cognicdo e Linguagem da Universidade
Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro (UENF).
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Apresentacao

A experiéncia na faculdade de medicina atrelada aos conhecimentos em psico-
logia nos possibilitou observar o adoecimento que tem acometido muitas pessoas,
suscitando um olhar aprofundado sobre esses fendmenos que impactam a socie-
dade, a saber: os transtornos psiquicos que afetam a qualidade de vida das pessoas
e que sao uma realidade recorrente, com crescentes indices, ndo escolhem cor,
idade ou etnia e sdo considerados um problema de satide publica.

Diante dos alarmantes casos de sofrimento psiquico na contemporaneidade,
que afetam adultos e criangas, surgiram-nos muitas inquietagdes que nos con-
duziram a mobilizar alunos interessados no tema, a fim de aprofundar estudos e
discussoes, para, a posteriori, encontrar possibilidades de atuar junto ao paciente
que enfrenta um transtorno psiquico.

Destarte, esta obra foi organizada a partir de uma praxis extensionista na Uni-
versidade Iguagu, Campus V - Itaperuna, idealizado por mim, aluna do curso de
medicina, sob a orientagdo da Professora Margarete Zacarias, do Professor Fabio
Fully, e da Professora Hildeliza Boechat, que prontamente abragaram o projeto,
em que foi possivel abordar diferentes temas atuais e discuti-los, por meio de me-
todologias ativas, ampliando o conhecimento e compreendendo as mudangas so-
ciais que afetam e possibilitam que novas patologias ocorram.



Ressalta-se que esta obra de tema tdo relevante tornou-se um desafio, por se
tratar de uma obra coletiva e de tao grande importéncia que teve a participagio de
professores maravilhosos, os quais contribuiram com seus conhecimentos.

Por fim, é com imenso prazer que apresento a obra “Principais Transtornos
Psiquicos na Contemporaneidade’, com o desejo de que possamos contribuir para
melhora e compreensao significativa dos transtornos psiquicos que tém ocorrido
com frequéncia em nossa sociedade, e que, de fato, possamos intervir junto ao
paciente, melhorando sua qualidade de vida e de sua familia.

Juliana da Conceicao Sampaio Loss

Itaperuna, 11 de agosto de 2019

13



Implicagdes psiquicas ocasionadas pelo uso excessivo das redes
sociais digitais e internet

Juliana da Conceicao Sampaio Léss
Marcelo Marianelli Léss
Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral

Consideracoes iniciais

De face, mister se faz trazer um conceito acerca do tema “redes sociais di-
gitais” Vermelho et al, 2014 edificaram o conceito de “rede social digital” como
sendo a macroestrutura tecnoldgica que sustenta um cendrio de pessoas, atores
sociais (sujeitos e institui¢des) conectados por lagos sociais, que se mantém e refor-
cam-se (ou ndo) por meio de interagdes sociais. O que ocorre nas relagdes digitais
consubstancia-se na troca de contetidos tida sempre em um ambiente de rela¢ao
mutua, expressando-se de forma varidvel com a utilizagao de linguagens digitais,
tais como: textual, sonora, audiovisual e imagética. Essas ferramentas, na verdade,



visam dar um maior vigor na expansao dos liames sociais, além de criar um am-
biente mais interativo, do qual cada individuo ¢ parte integrante.

Frente a esse conceito, percebe-se que o uso das redes sociais digitais foi um
marco da sociedade atual, tendo como uma de suas principais caracteristicas a
facilitagdo da comunicagio entre os individuos, de sorte a melhor proporcionar
major didlogo entre as populagdes, e assim encurtando distancias. Percebe-se niti-
damente que o avango tecnoldgico, galopante, diga-se de passagem, se faz presente
em nosso dia a dia de modo avassalador, ja que, historicamente, em um curto
interregno, verifica-se uma mudanca impactante na sociedade gerada por esse fe-
ndémeno social, consequentemente provocando mudangas, ora positivas, ora nega-
tivas. Dentre as negativas, denota-se uma lacuna na vida daqueles individuos que
deixaram de ter uma vida social real e passaram a dedicar muitas horas de suas
vidas as redes sociais digitais.

A busca pela vida virtual tem importantes implicagdes, pois o individuo, em
busca da realidade virtual, ilude-se com uma vida esculpida num estereétipo de
perfei¢do, e nesse cendrio obtém realizagdo plena, em total imersio em outro
mundo que é apresentado como uma realidade, porquanto uma representacio
melhor do mundo que consideramos como real. Na verdade, trata-se de uma ilu-
sdo imaginada, em que a procura dos engenheiros de tecnologias virtuais é por
construir uma realidade perfeita, que supere o “mundo imperfeito” no qual vive-
mos (LEMOS, 2005).

Estudos sobre redes sociais digitais sdo escassos, necessitando de um olhar am-
plo sobre os efeitos desse fendmeno em face da sociedade e quanto aos impactos
que a utilizagdo dessas redes pode ocasionar no individuo que as utiliza de forma
exacerbada. Malgrado alguns estudos defenderem que as redes sociais exercem
efeito benéfico sobre a saude, principalmente do individuo idoso, influenciando
a qualidade de vida, ainda sdo poucas as pesquisas sobre as consequéncias do uso
inadequado das redes sociais digitais frente a vida fisica, mental e social (CASA-
DEI et al., 2019).

O presente capitulo tem por objetivo compreender as implicagdes do uso
excessivo das redes sociais digitais e internet e os impactos que esse uso ex-
cessivo pode causar na vida do individuo. Trata-se de uma pesquisa de carater
qualitativo, descritivo, utiliza-se uma revisao bibliografica, na qual foram ana-
lisados artigos publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library On-
line (Scielo), Pubmed e busca direta, utilizando como descritores: redes sociais
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digitais, adoecimento psiquico, vida virtual e dependéncia tecnoldgica, além
de autores que versam sobre o tema, como o Dr. Jefferson Cabral Azevedo.

O uso inadequado das redes sociais digitais

O uso das redes sociais digitais é notadamente incorporado por todos os
individuos sociais, registrando-se que atualmente a maior parte da populagio
tem acesso ao mundo virtual, incluindo criangas, jovens e adultos, apontando-se
como fontes mais utilizadas para interagdo as seguintes: Facebook, Instagram,
Twitter, Tinder e Snap Chat. Estudiosos sobre o tema discutem os beneficios das
redes sociais, isso porque ha maior interagdo entre os sujeitos e as distancias se
tornam menores, nao obstante os estudos nessa area serem ainda timidos.

Por outro lado, cabe ressaltar que néo se verifica na comunidade cientifica
um consenso acerca do uso das redes sociais digitais, isto averiguando ser be-
néfica ou maléfica a saide mental. Todavia, como se pode verificar, ha casos
em que a dependéncia virtual prejudica a satide mental dos individuos. Nesse
passo, cabe o alerta para o uso adequado.

Nessa linha, Santos et al. (2016) afirmam que o uso inadequado da inter-
net vem gerando dependéncia em alguns individuos, especialmente jovens e
criangas, e assim ocasiona doenga psiquica, consequentemente adoecimento
social e biologico. Por sua vez, a doenga psiquica decorrente desse fenome-
no, notadamente em relagdo ao jovem e a crianga, afetara o desenvolvimento
emocional de ambos, justamente no momento em que estes individuos estao
em busca de sua identidade e autonomia. Estudos evidenciam que criangas
que convivem com pais permissivos passam mais tempo utilizando a internet,
muitos sem controle de hordrio ou disciplina, asseverando-se que essas crian-
cas utilizam a internet como fuga para seus conflitos internos.

Hodiernamente, pode-se contemplar que as relagdes sociais virtuais ga-
nharam maior destaque em comparagdo com as relagdes face a face, e, diante
desse evento, os jovens e adolescentes acabam por isolar-se, causando ansie-
dade, estresse, depressdo e uma grande insatisfagiao com a vida real, aderindo
aos padroes virtuais como melhores opgoes de vida (SANTOS et al., 2016).

Elucida-se que no mundo real ha cobrancas e responsabilidades que, gra-
dativamente, o jovem deve incorporar ao seu cotidiano, ao passo que na vida
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virtual isso ndo acontece. No mundo virtual, todas as demandas e necessida-
des subjetivas do jovem sdo atendidas, como, por exemplo, postar uma foto
e ser correspondido com elogios e “likes”, 0 que leva esse jovem a iniciar o
comportamento de postar todo o seu dia a dia na tentativa de obter reforcado-
res positivos (SANTOS et al., 2016). No mundo virtual, o individuo pode ser
quem ele quiser, e assim tende a expor seus sentimentos e emogdes com seus
amigos virtuais sem ser rechagado.

Conviver socialmente com pessoas implica em empatia, respeito, solida-
riedade, responsabilidade social e lidar com a diversidade (de modo que se
possa desenvolver essas habilidades inerentes ao ser humano), o que ndo pode
ser vivenciado no mundo virtual, pois nesse 4&mbito o egocentrismo estd pre-
sente, assim como o narcisismo, onde verificam-se egos que buscam satisfagao
pessoal (SANTOS et al., 2016).

Contrapondo esse pensamento, Lévy (2013) considera que, mesmo estan-
do em meio a um ambiente digital, onde a presenga fisica (face a face) ndo se
constata, as experiéncias vividas nesse tipo de relacionamento sdo dotadas de
realidade absoluta para aqueles que a vivenciam, de sorte que, no universo vir-
tual, tudo o que se relaciona com o ciberespaco (computador, memoria digi-
tal, aplicativos etc) é efetivamente materializado pelo individuo, tornando-se
realidade absoluta.

Bauman (2005) discorre acerca da preferéncia pelo virtual, elucidando que
a soliddo que esta por trds de uma porta fechada, e de um celular na méo, pode
parecer mais segura, em detrimento a uma relagdo compartilhada com outras
pessoas.

Nessa toada, o uso da internet por pessoas que sofrem de compulsio pode
ser considerado uma maneira de fugir de sua vida real, além de obterem pra-
zer, se distrairem e aliviarem-se de seus problemas.

Em se tratando de relacionamentos amorosos virtuais, os sujeitos tém a
sensacio de estabilidade e controle, ndo se expondo verdadeiramente por te-
mor da realidade (TEIXEIRA; KER, 2015).

O uso inadequado das redes sociais digitais também afeta a saude fisica
das pessoas, causando males a satde neuroldégica. Como pode-se verificar no
mundo virtual, encontramos beneficios oriundos dos avancos tecnologicos,
todavia é importante que se possa compreender se realmente os avangos sdo
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benéficos ou maléficos, pois individuos dependentes de internet, muito pro-
vavelmente, ndo percebem que esse uso demasiado da rede é maléfico, ndo
sO para as relagdes sociais, mas afeta também o funcionamento fisiologico.
Assim, os dependentes das redes sociais digitais manifestam problemas no
ciclo sono-vigilia e na alimentacéo, e dessa forma podem ocorrer problemas
cognitivos no aprendizado, afetando a memoria do sujeito. Destaca-se, ainda,
que podem surgir distirbios alimentares, isto porque quem passa a maior par-
te do dia conectado pode esquecer-se até mesmo de alimentar-se (TEIXEIRA;
KER, 2015).

O uso patoldgico da internet e das redes sociais digitais

Uma grande e avassaladora mudanga ocorreu na vida das pessoas nas ulti-
mas décadas, exigindo novos padrdes de comportamentos anteriormente vi-
venciados, e com a presenca da tecnologia tem-se que a sociedade contempo-
ranea pode visitar lugares distintos no mundo e ter contato com novas formas
de cultura, tudo de forma conectada pela internet, mudando, por consequén-
cia desse contato, seus habitos. O universo virtual é apresentado com inime-
ras possibilidades e isso atrai a populagdo (SANTOS et al., 2016).

Essas mudangas, dentre muitas consequéncias, ocasionaram uma dréstica
altera¢do no seio familiar, ja que, de acordo com Pimenta e Oliveira (2018), as
mudancas na sociedade proporcionaram um distanciamento entre as familias,
e por motivos distintos, tais como: trabalho dos pais, os filhos sob cuidados
de outras pessoas, ocorre a diminuigdo da educagdo familiar e o espaco para
convivéncia fica demasiadamente suprimido, surgindo o individualismo, que
ndo ¢ gerado apenas pelo uso inadequado da internet, mas também pela nao
socializa¢do intrafamiliar. Nesse passo, o adoecimento psiquico decorre da in-
dividualizagdo nas relagdes sociais, da alienagdo familiar, além de poder oca-
sionar a dependéncia tecnoldgica em razdo desses fatores.

Para Fonseca e Cafiero (2018), em um estudo sobre redes sociais e a in-
fluéncia nas interpretagdes dos jovens, concluiu-se que manter-se conectado
as redes sociais por longo tempo pode causar dependéncia psicologica, e tal
dependéncia pode ser comparada ao uso de substancias quimicas, sendo preju-
dicial também a saude fisica e mental, levando o individuo a danos emocionais,
manifestacdo de alteragdes no humor, ansiedade generalizada, sentimentos de
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angustia, tristeza e depressdo, e ainda problemas fisioldgicos. Isso porque nao
estar conectado o tempo todo pode causar taquicardia e sintomas de abstinén-
cia, que levam o sujeito a patologias mais graves.

Nesse interim, pode-se verificar que o acesso exagerado as redes sociais
provoca impactos nas relagdes sociais notadamente familiares, sendo tal
fato extremamente nocivo. Observa-se que, contemporaneamente, ha maior
adesdo ao contato virtual em relacdo ao contato presencial, e manter dialogos
on-line faz a pessoa se desligar do mundo real, ocasido em que se concentra em
um mundo paralelo e, assim, nessa condi¢do, ndo se conecta ao mundo real,
tampouco percebe quem estd ao seu redor (FONSECA; CAFIEIRO, 2018).

Segundo o DSM-V (2014), a dependéncia tecnoldgica é considerada um
disturbio psiquiatrico caracterizado por sintomas como: mudan¢a no humor,
ansiedade, nervosismo, agressividade e limitagdes sociais.

De acordo com Young et al. (2011), as dependéncias sio caracterizadas por
um comportamento repetitivo associado a compulsdo de alguma atividade
ou substancias, mesmo na ocorréncia de prejuizos nos ambitos social, fisico,
mental e até financeiro. Em geral, o que acontece ¢ o individuo evitar lidar
com obstaculos do cotidiano, com o estresse, ou enfrentar traumas e dificul-
dades. Esse sujeito tende a ter uma resposta desadaptativa, apresentando pro-
blemas na esfera psicologica.

Desse modo, ao entrar no quadro de dependéncia psicologica, a pessoa
manifesta sintomas de abstinéncia associados a irritabilidade, depressao, fis-
sura e insonia (YOUNG et al., 2011).

Young et al. (2011), em sua obra “Dependéncia de Internet’, ressaltam que
existem alguns modelos para explicar a dependéncia de internet relaciona-
dos a psicologia, como a dependéncia comportamental, que explica por que
as pessoas usam a internet em exagero. E importante o conhecimento acerca
desses modelos, como veremos abaixo:

Modelo cognitivo comportamental: Young et al. (2011) apud Davis (2001)
caracterizam o uso patologico da internet como algo que vai além do com-
portamento, trata-se de um padrdo diferente de cogni¢cdes e comportamentos
relacionados a internet, e que levam a problemas na vida dos sujeitos. Dessa
forma, foram propostas duas formas de uso patoldgico da internet, a saber:
especifica e generalizada. O uso especifico é o uso exagerado de contetidos
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especificos da internet, como, por exemplo: pornografia, comércio de azar,
dentre outros. Em se tratando da forma generalizada, observa-se o uso exage-
rado da proépria internet nao ligado a contetidos especificos.

Tendo em vista que o alvo principal deste estudo é abordar o tema “uso
generalizado”, registra-se que esse fendmeno acontece quando o sujeito apre-
senta problemas em relagdo ao contexto virtual de comunicagdo, em outras
palavras, o comportamento cinge-se na permanéncia em estar conectado, pre-
ferindo relagdes interpessoais virtuais, e ndo pessoais diretas.

Diante do anteriormente elucidado, é mister o uso moderado e controlado
da internet (YOUNG et al, 2011) levando em considera¢do que agravos po-
dem surgir e prejudicar a satde do individuo, ocasionando novas patologias
psiquicas, levando ao quadro de dependéncia digital e consequentemente pre-
judicando a vida social.

Diagnostico e tratamento da dependéncia virtual

Diante de um quadro psicopatologico de dependéncia virtual, é preciso
cautela para compreender quais mudangas ocorreram no comportamento de
uma determinada pessoa, isso porque é relevante observar os critérios para o
diagndstico da dependéncia virtual que o comparam a dependéncia quimica.

Os primeiros estudos para dependéncia virtual foram conduzidos por
Young (1998) na tentativa de elucidar esse fendmeno. Foram utilizados crité-
rios anteriormente criados para o diagnéstico da dependéncia quimica, crian-
do, assim, um questionario para auxiliar o diagndstico, como veremos abaixo:

Critérios Diagndsticos de Young (1998) para o uso excessivo da internet (5 ou
mais dos seguintes itens)

1. Preocupacao excessiva com a internet;

2. Necessidade de aumentar o tempo conectado (on-line) para ter a mesma satisfagao;

3. Exibir esforcos repetidos para diminuir o tempo de uso da internet;

4. Presenca de Irritabilidade ou depressao;

5.Quando o uso da internet é restringido, apresenta labilidade emocional;
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6. Permanecer mais conectado do que o programado;

7.Trabalho e relagdes sociais em risco pelo uso excessivo;

8. Mentir aos outros em relacdo a quantidade de horas on-line.

Com o passar dos anos, o0 modelo de Young foi substituido e este impor-
tante autor migrou utilizando os critérios do DSM-IV para o jogo patoldgico
incluindo um novo critério, a saber: “Permanecer on-line mais tempo do que o
pretendido”. Embora Young tenha se dedicado a estudos nesse ambito, alguns
autores elucidam que o individuo poderia facilmente manipular as respostas
e, assim, afetar o diagnostico (ABREU et al., 2007).

Destarte, outros critérios surgiram a partir de Shapira et al. (2003), que de-
finem a dependéncia virtual como sendo um uso problematico e relacionan-
do-a aos transtornos de controle de impulso. Abreu et al. (2007) corroboram
que hd um esfor¢o em definir o que seria bom ou ruim frente ao uso das redes
sociais e internet.

Nesse passo, Shapira et al. (2003) criaram critérios para auxiliar o diagnds-
tico do uso problematico de internet, como podemos verificar abaixo:

Critérios diagnésticos de Shapira et al. (2003) para uso problematico de
internet

1. Preocupacdo mal adaptativa com o uso da internet, conforme indicado por pelo
menos um dos seguintes itens:
+ Preocupagdes com o uso da internet experienciadas como incontrolaveis e
irresistiveis;
+ O uso da internet é marcado por periodos maiores do que os planejados.

2.0 uso da internet causando prejuizos significativos ou danos nos aspectos sociais,
ocupacionais ou outras areas importantes do funcionamento.

3. 0 uso excessivo da internet ndo ocorre exclusivamente durante os periodos de
hipomania ou mania e ndo é mais bem explicado por outro transtorno do eixo 1.

Azevedo (2016) discorre que para o diagndstico é necessaria a atuagao
de equipe multidisciplinar para compreender todos os aspectos atrelados ao
comprometimento que o uso de tecnologias digitais ocasiona nas pessoas, em
todos os aspectos da vida, tais como: no campo educacional, social e pessoal,
sendo importante a realizagdo do psicodiagndstico para a realizagdo de uma
terapéutica eficaz.
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Em linhas gerais, para chegar a um diagndstico deve-se considerar o pre-
juizo funcional, comprometimento cognitivo, perdas significativas em relacéo
a vida social, problemas profissionais e educacionais (YOUNG et al. 2011).

Em relagdo ao tratamento, apds constatagdo do diagnostico de uso pro-
blematico dos meios digitais, redes sociais e internet, ¢ mister o encaminha-
mento ao terapeuta, que ira planejar o tratamento adequado de acordo com a
gravidade de cada caso, delineando a necessidade de farmacos e terapia com
psicologos.

Estudos sugerem que a melhor forma para lidar com os prejuizos causados
pelo uso inadequado das redes sociais digitais e internet é através da terapia
cognitivo-comportamental, que utiliza os critérios do DSM-V e do CID 10,
pois esses critérios possuem maior importancia dentro dos quadros associa-
dos a transtornos mentais (AZEVEDO, 2016).

A terapia utiliza como ferramenta a psicoeducac¢io, que consiste em in-
formar e educar o paciente dos beneficios do uso adequado das redes sociais
digitais e internet, bem como dos maleficios que podem ocorrer em caso de
mau uso ou uso inadequado. A psicoeducagdo propicia uma reflexido acer-
ca dos comportamentos inadequados, ajuda o individuo a encontrar novas
perspectivas e novas possibilidades, diminuindo a compulsio. No tocante a
psicoterapia, esta trabalha com a empatia, com o vinculo, com a transferéncia,
permeando uma intervencdo que proporcione qualidade de vida ao sujeito em
sofrimento psiquico, reestruturando padrdes de comportamentos inadequa-
dos (AZEVEDQO, 2016).

Diante de todo o exposto, fica evidente que um bom diagnodstico serd im-
portante para o bom manejo e sucesso do tratamento dessa problematica.

Consideracoes finais

Compilando os dados colhidos e de uma andlise detida sobre a proble-
matica apresentada, é digno de nota que a facilidade trazida com a chegada
da internet que, por sua vez, disponibilizou a utilizagao das redes sociais pela
esmagadora porgao da sociedade, trouxe beneficios e maleficios aos indivi-
duos, detendo-se o presente estudo nas consequéncias negativas que vieram a
tiracolo com a virtualizagdo global.
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Estudos poucos foram disponibilizados sobre a temética ligada as conse-
quéncias negativas trazidas com a utilizagcdo desvirtuada das redes sociais, to-
davia, mesmo frente ao parco conhecimento cientifico, ja se pode constatar
que, quando utilizada de forma exacerbada e sem critérios, as redes sociais
podem causar estragos as vezes irreparaveis no individuo, em um primeiro
momento, e o final do processo, em toda a sociedade, podendo inclusive levar
este internauta sem fronteiras a desenvolver patologias de ordem psiquica e/
ou psicologica, isto todas as vezes que adota uma preferéncia em dar total
atenc¢do ao mundo virtual em detrimento ao real.

Ademais, com base ainda nos tenros estudos sobre o tema, tem-se que a
utilizagdo de redes sociais para uma camada da sociedade que dela faz uso de
forma equivocada tem o desiderato, nada mais, nada menos, do que fugir de
sua realidade, demonstrando aos outros um “eu virtual” para esconder um “eu
real” que é sempre o avesso daquilo que o préprio “internauta sem fronteiras”
espera de si mesmo. Em casos extremos, a conduta de utilizar-se de redes so-
ciais de forma exacerbada leva o individuo a desenvolver sérias e graves pato-
logias psiquicas e/ou psicoldgicas.

Mesmo sendo uma problematica de ndo muita idade, hodiernamente, a
ciéncia inaugurada por Young (1998) ja disponibiliza técnicas de diagndsticos
de sorte a implementar ferramentas para o enfrentamento da questéo, sendo
a terapia a principal delas que, utilizada de forma correta do ponto de vista
técnico e corroborada com a participagdo do “internauta sem fronteiras’, cer-
tamente obtera um resultado positivo quanto a desvinculagio desse individuo
ao mundo virtual em sua inser¢do no mundo das redes sociais, de modo que
a utilizagdo desses aplicativos ndo se transforme em patologias que somente
contribuem para uma pior qualidade de vida.
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Relagao entre disturbios do sono e depressao

Juliana da Concei¢do Sampaio Léss
Paulo Jonas Boechat
Artur José Cabral

A insonia é a vinganga da mente por todos os pensamentos que evi-
tamos durante o dia”.

(Allain Botton)

Consideracoes iniciais

De uma analise acerca dos disturbios do sono e sua relagio com a depressio,
infere-se que para uma pessoa alcancar plena qualidade de vida é importante que
haja qualidade no sono. Como ¢é de conhecimento académico, sabido e consabido
que uma noite regular de sono, malgrado revigorar nosso organismo para os desa-
tios, tanto fisicos quanto biologicos, também é um poderoso antigeno para varias
outras patologias.
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Por sua vez, caso essa pessoa esteja apresentando dificuldade para dormir,
iniciar o sono ou manté-lo, e ainda apresentando: a) irritacido durante o dia;
b) estresse; ) insdnia; d) demais patologias do sono, a satide mental dela pode
estar debilitada de modo que tal debilidade pode acarretar diversos proble-
mas, dentre eles, a depressio.

Refletir sobre a relagdo entre sono e depressdo ¢ relevante, pois, segun-
do a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS), nos ultimos dez anos o nimero
de pessoas com depressdo aumentou 18,4%, sendo que 5,8% da populagao
brasileira tém depressdo, e é de grande valia analisar a qualidade do sono de
quem manifesta o transtorno depressivo, isso dada a sua direta relagéo.

O presente capitulo tem por objetivo compreender a relagdo que ha entre
o sono e a depressdo, bem como as manifestacoes de doencas do sono, e como
estas interferem na qualidade de vida dos sujeitos, e 0 mesmo se justifica pela
necessidade de debate cientifico acerca do tema, de forma a produzir conhe-
cimento e conscientizar acerca da relevancia dos estudos sobre o sono e sua
relacdo com a depressdo.

Depressao: o mal do século

Chellapa (2007) apud Harvey (2001) elucidam que 80% dos pacientes de-
pressivos relatam distarbios e alteragdes do sono, destacando a insdnia dentre
esses disturbios.

Hodiernamente, a depressdo ¢é considerada o mal do século segundo a
OMS (Organiza¢ao Mundial da Satde), com sintomatologia que afeta a satde
mental da pessoa, sendo imprescindivel o tratamento adequado, ja que esses
sintomas sdo, na maioria das vezes, incapacitantes. Segundo o Ministério da
Saude, a literatura médica correlaciona a depressdo a outras patologias, tais
como: a) baixa do sistema imunoldgico; b) inflamagdes; ¢) infecgdes; d) doen-
cas cardiovasculares; e, por fim; e) acidente vascular cerebral - AVC (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2018).

De acordo com Del Porto (1999), a depressdo pode apresentar variados
quadros clinicos, entre os quais: a) transtorno de estresse pos-traumatico;
b) deméncia; ¢) esquizofrenia; d) alcoolismo; e) doencas clinicas etc. O
autor continua afirmando que a depressdo pode estar associada a resposta
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a situacgdes estressantes, ou a circunstincias sociais e econ6micas inade-
quadas.

Nesse interim, ocorrem nio apenas alteragdes do humor, dentre elas a
tristeza, a irritabilidade, a falta da capacidade de sentir prazer e apatia, mas
também outros sintomas importantes sao dignos de nota, incluindo alteragdes
cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite). Ademais, a depressao é
definida por diversos autores de acordo com suas abordagens, como observa-
-se a seguir: transtorno depressivo maior, melancolia, distimia, depressdo in-
tegrante do transtorno bipolar tipos I e II, depressdo como parte da ciclotimia
etc. (DEL PORTO, 1999).

Materiais e métodos

O presente capitulo utilizou como método investigativo a revisao biblio-
grafica para compreender o que mais se tem produzido sobre sono relacio-
nado com a depressdo, tratando-se de uma pesquisa descritiva, de carater
qualitativo, utilizando as bases de dados Scielo, Pubmed, Redalyc e sites de
referéncia, livros e tedricos da area.

Discussao

Disturbios do sono

Ao refletir sobre os distirbios do sono, pode-se contemplar na literatura
médica a gama de patologias que se associam a esse grave evento, como 0s
transtornos psiquicos, insonias, hipersonias, parassonias, e ainda altera¢des
fisiologicas como apneia obstrutiva do sono, dentre outras (PESSOA et al.,
2008). Todavia, é importante enfatizar que se faz necessario conhecer a etio-
logia e a patogenia do disturbio do sono que o paciente apresenta em sua his-
toria clinica, colhendo a anamnese adequadamente, tornando possivel, dessa
forma, planejar um tratamento adequado.

Ressalta-se que este estudo busca compreender a relacdo que ha entre a de-
pressdo e os distirbios do sono, sendo que a insonia tem sido apontada como
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o disturbio que prevalece nos quadros de depressao, registrando-se que outros
disturbios do sono nio serio objeto de estudo neste capitulo.

Segundo a Associagdo Brasileira do Sono, insonia é um disturbio que se
caracteriza pela dificuldade de comecar a dormir, manter-se dormindo, ou
acordar antes do horario desejado. E, segundo a mesma fonte, 1 (um) em cada
3 (trés) brasileiros sofrem de ins6nia (SILVA; SOARES MELO, 2015).

Assim, observa-se um relevante nimero de pacientes depressivos com re-
lato de insOnia em suas queixas clinicas, sendo a mencionada insonia um dos
sintomas recorrentes, haja vista que o ndo descanso durante a noite aumentara
o desanimo diario do paciente que, devido a fisiopatologia da depressao, pro-
gredira o desanimo desse individuo.

Ademais, observa-se que é comum também em pacientes com insdnia ha-
ver alteragdes de humor, o que, em pacientes depressivos, se torna uma con-
fluéncia das outras causas de alteracio de humor, de modo a se enfatizar a
necessidade de tratar a insonia do paciente adequadamente e, dessa forma,
prevenir a depressdo ou o seu agravo.

A ins6nia pode ser um importante marcador na evolu¢do da depressio,
exemplo disso é que pacientes que relatam, inicialmente, ins6nia na entrevista
médica, apresentam, apés um ano, maiores chances de desenvolver um novo
episodio depressivo, quando comparados a individuos que ndo relataram a
insonia previamente (BENCA et al., 1992; CANO-LOZANO et al., 2003).

Silva e Soares Melo (2015) corroboram que o sono exerce uma fungéo es-
sencial para o funcionamento adequado do organismo, mantendo o equilibrio
fisico e psicologico, e podem ocorrer inimeros fatores que desencadeiam al-
teracdes do sono, abalando sua fungdo primordial de reparagio e restauragio.
Como ja dito anteriormente, existe grande ocorréncia da insdnia e o diagnos-
tico precoce ¢ importante para evitar transtornos secundarios desencadeados
pela insonia.

Kubota (2013) apresenta as seguintes classificacdes para a insonia: a) inso-
nias primarias (idiopatica, psicofisioldgica e paradoxal); b) insdnias associa-
das (devido a transtornos mentais, higiene do sono inadequada, uso de drogas
e substancias e condi¢des médicas). A insonia relacionada a depressao faz par-
te do grupo das insdnias associadas, devendo ser devidamente tratadas com
terapia medicamentosa ou psicoterapias.
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A autora supracitada elucida que a insonia é um problema multifatorial e,
como se pode observar, esta envolvida com fatores genéticos, neurobiologicos,
componentes ansiosos e depressivos, fatores psicossociais, comportamentos
alterados e fatores cognitivos, devendo a abordagem clinica ser multidiscipli-
nar. Nessa senda, a insénia é um sintoma que merece destaque e ateng¢do por
parte da medicina e das ciéncias da saude, isso porque ter um sono de quali-
dade implica qualidade de vida.

Acerca dos disturbios do sono, é importante destacar que, mesmo sendo a
insdnia a mais citada como a principal altera¢ao do sono associada a depres-
sdo, a sonoléncia excessiva, conhecida como hipersonia, pode ocorrer tanto
durante a noite, como durante o dia, ou em ambos os periodos, e também leva
o paciente depressivo a buscar ajuda médica.

Estudos consagrados mostram que as altera¢des de padrdo de sonhos como
a insOnia possui etiologia multifatorial, sendo sua etiopatogenia composta por
fatores constitucionais ou genéticos, neurobiolégicos, componentes ansiosos
e depressivos, fatores psicossociais, comportamentos alterados e fatores cogni-
tivos marcadores de inicio da ideagao suicida, muito comum no paciente com
depressdo (OHAYON et al., 1996; TANKENSEN et al., 2001).

Neurofisiologia do sono

Segundo a renomada literatura médica de fisiologia humana, Guyton e
Hall (2017), o sono é definido como um estado de inconsciéncia do qual o
individuo pode ser despertado por qualquer estimulo sensorial, merecendo
nota para o fato de que os pesquisadores dessa tematica aprofundem ainda
mais esse conceito de inconsciéncia, trazendo a teoria da classifica¢ao do sono,
de modo a separéd-la em duas vertentes, quais sejam, em sono de ondas lentas
e sono com movimentos rapidos dos olhos (REM) (GUYTON; HALL, 2017).

De acordo com Guyton e Hall (2017), sono de ondas lentas é o sono do
qual os sonhos nio sio lembrados, mas podem acontecer. E um sono profun-
do e reparador caracterizado pela diminui¢do do tonus vascular periférico,
pressdo arterial, frequéncia respiratdria e taxa metabdlica.

Ja sobre o sono REM, Guyton e Hall (2017) discorre afirmando que também
é conhecido como sono paradoxal, sono dos movimentos oculares, e isso acon-
tece devido ao alto grau de excitagdo cerebral, ocorrendo por consequéncia a
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contra¢do de musculos esqueléticos, como o dos olhos. O sono REM se repete
em ciclos, denominado ciclo circadiano do sono, durando cerca de 5” (cinco
minutos) a 30” (trinta minutos) e se repetindo a cada 90” (noventa minutos)
(GUYTON; HALL, 2017).

Uma excegdo para a ndo ocorréncia do sono REM ¢ quando o individuo
esta muito esgotado fisicamente e, por esse motivo, o sono REM pode nio
acontecer. Todavia, caso essa pessoa desfrute de um gradativo descanso, o
sono REM pode voltar a sua normalidade, havendo que se trazer a baila um
detalhe de vital importincia do presente estudo, qual seja, trata-se de um pe-
riodo de maior dificuldade de despertar da pessoa, ja que é o dltimo estagio
antes que o individuo acorde pela manha. Por sua vez, durante o sono REM,
verifica-se que o EEG (eletroencefalograma) registra ondas tao ativas quanto
o estado de vigilia e a frequéncia cardiaca e pulmonar se tornam irregulares.

Contribuindo com os estudos sobre o sono, Guyton e Hall (2017) desta-
cam que o principal neurotransmissor presente em todos os trés principais
locais de deflagracao do sono, segundo a teoria mais aceita atualmente do
sono ativo, é a serotonina, como € no caso dos nucleos da rafe da ponte caudal
e bulbo, pois durante o sono essa serotonina diminui. Em muitos casos de
depressao, temos a baixa sérica de serotonina, onde ocorre um problema na
produgio, recepg¢do ou na destruigdo dessa serotonina, sendo que através des-
ses conhecimentos sera possivel agir na escolha dos medicamentos para tratar
a depressao que visam ao aumento da serotonina (GUYTON; HALL, 2017).

Ja o ciclo circadiano do sono transita em quatro estagios, podendo chegar
a cinco. O primeiro ¢ o sono 1, que ¢ a transi¢do da vigilia para o sono; em
seguida, o sono 2, que é o segundo estagio, sendo um sono mais profundo; o
terceiro, que é o sono 3, da inicio a recuperagao fisiologica; Ja o sono 4, que é
o mais profundo, faz uma linha ténue ao sono REM, que, por sua vez, fecha o
ciclo de 90” (noventa minutos) a 120” (cento e vinte minutos), que se repete
até o despertar (GUYTON; HALL, 2017).

Estudos recentes feitos em pacientes depressivos utilizando o exame ele-
troencefalografico mostraram alteragdes do sono, principalmente no sono
REM e ndo REM. Resumindo, as principais altera¢des geravam uma consequ-
éncia na diminui¢do do tempo total do sono.

Logo, reduzir o tempo total de sono ocasionara um despertar precoce, as-
sim como um aumento de periodo de laténcia do sono e o aumento do tempo
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de vigilia. Na pratica, os pacientes depressivos aumentam a intensidade do seu
sono REM, com momentos mais rdpidos e consolidativos dos olhos, contudo,
a grande preocupagido gira em torno do sono nio REM, no qual as pessoas,
por nao conseguiram manter um padrao de sono, entram em estado de latén-
cia, despertam e ficam em vigilia.

A persisténcia de anormalidades do sono tem sido interpretada como um
possivel marcador bioldgico para a depressdo (AGUIAR et al., 2019).

Importancia do sono na depressao

A depressdo é caracterizada por alteragdes no humor em que o sujeito se
sente triste, desanimado, com ocorréncia de choro recorrente, alteragdes do
sono ou do apetite, acompanhado de pensamentos de desvalia, negativos, e,
em casos mais graves, pode-se chegar até a ideagdo suicida (BECK et al., 1997).

Um importante estudo feito em 2005 relata a relacdo entre as oscilagdes
do cortisol nas alteracdes do sono e vigilia, isso porque mostra uma relagao
com fatores primarios como estresse, trauma, vulnerabilidade bioldgica, que
tanto originam a hipercortisolemia, como também os sintomas afetivos da
depressdo (humor depressivo, anedonia etc.). O cortisol excessivo aumenta,
entdo, a intensidade desses sintomas afetivos, que vao, por sua vez, originar
uma hipercortisolemia ainda maior (MARINHO et al., 2005).

Dessa forma, observar alteracdes do sono pode ajudar a identificar alte-
ragdes psiquicas, como a depressdo e a ansiedade. Assim, sugere-se que por
meio de exames como a polissonografia possa ser possivel identificar e tratar
essas alteragdes do sono, diminuindo a chance de um novo episddio depressi-
vo, ou ajudard a tratar a depressdo em sua fase aguda ou cronica.

De acordo com Chellappa e Aratjo (2006), algumas propostas foram ten-
tadas para explicar a relagdo entre transtornos do sono e depressdo, em que
muitos estudos contribuem e ampliam a complexidade das caracteristicas
polissonograficas que existem nos transtornos do humor. O exame demons-
tra mudancas no padrio de sono em pacientes depressivos, como a laténcia
reduzida de sono REM e os déficits no sono de ondas lentas, podendo ser
caracterizadas como marcadores bioldgicos no transtorno depressivo com
duracio superior a trés meses.
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Chellappa e Aratjo (2006) destacam a relevancia em aprofundar os estu-
dos que relacionam os distirbios do sono a depressdo, no sentido de poder
intervir precocemente com medidas terapéuticas eficazes, caso em que um
tratamento para insonia reduziria os sintomas da depressao.

Ropke et al. (2017) elucidam que existem formas para tratar os disturbios
do sono e sugerem que interven¢des com atividades fisicas melhorem a qua-
lidade do sono, e que as atividades devem ser associadas aos tratamentos te-
rapéuticos isolados ou como coadjuvantes nos tratamentos dos disturbios do
sono. Entretanto, ressalta-se que serdo necessarios estudos mais aprofundados
(randomizados) para que tal eficdcia seja efetivamente comprovada.

Consideracoes finais

O presente capitulo demonstra a importancia de se conhecer os distirbios
do sono e sua relagdo com a depressdo. Aponta, ainda, como uma pessoa com
interferéncia no seu ciclo de sono, ou sofrendo com insdnia, pode, na verdade,
estar manifestando sintomas de depressdo, ou ainda os disturbios do sono po-
dem ser geradores de desconforto na satide mental e levar o sujeito ao quadro
de depressio.

Neste capitulo, foi possivel constatar a existéncia de associa¢ao entre dis-
tarbios do sono e a depressdo. Ademais, os estudos que envolvem o sono cum-
prem um importante papel na investigacdo da depressdo e, da mesma forma,
poderao ser utilizados como busca de enfrentamento da patologia, seu diag-
nostico e condutas adequadas de tratamento.

Todavia, nas bases de dados nas quais a pesquisa bibliografica foi feita,
observa-se a escassez de estudos que relacionam a depressio aos distdrbios do
sono, suscitando a necessidade de novas pesquisas nesse ambito, especialmen-
te as pesquisas empiricas, estudos de caso, ou de campo, em que se aplicam
questiondrios avaliando a saide mental das pessoas e sua qualidade de sono,
bem como a relagdo entre o sono e a depressao.

Destarte, sugere-se que novos estudos sejam efetivados com o intuito de
observar a relagdo entre o sono e a depressio, e também contribuir com for-
mas alternativas de tratamento para as pessoas que sofrem com essa patologia,
com a finalidade de que encontrem qualidade de vida.
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0 corpo como sintoma

Thais Tostes de Almeida
Denise Tinoco Novaes Bedim
Margarete Zacarias Tostes de Almeida

“Um dia, quando olhares para trds, verds que os dias mais belos
foram aqueles em que lutaste”.
(Freud)

Consideracoes iniciais

Estudar o homem na perspectiva da Psicologia abre possibilidades de reflexdes
que engendrem o corpo, considerado o enraizamento de qualquer processo psi-
quico na materialidade corporal.

Ajuizar o corpo como lugar, espaco geografico que se deixa morar, arquivar,
sentir, armazenar, memorar e, especialmente, viver, acende o desejo de busca da
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funcdo identitdria que a corporeidade assume diante do proprio sujeito em
cada cultura. Nesse pressuposto, torna-se plurissignificativo o olhar em tor-
no do corpo - que trabalha; que se modela no que reconhece como belo e
saudavel; que luta pelo direito de ser livre na sexualidade; que protesta nas
ruas contra o mal-estar inadmissivel; que sofre com a violéncia cotidiana num
mundo tdo desigual, com a fome de comida, de justica, de afeto (ALMEIDA,
2015); que é, acima de tudo, “fonte de angustia, de prazer, de consumo, de
caréncia, visivel e ignorado, esquadrinhado, controlado, liberto ou regulado.
Multifacetado em tantos aspectos e objeto de tantos estudos [...]” (VILHENA;
NOVAES, 2012, p. 13).

Num enredo complexo e indissocidvel, pensar o corpo como algo de per-
tencimento exclusivamente pessoal é desconsiderar suas implica¢des por in-
sercao num contexto cultural e social e, principalmente, educativo. Nesse sen-
tido, Freud (1988, p. 39) postula que “o eu é, primeiro e, acima de tudo, um eu
corporal; ndo é simplesmente uma entidade de superficie, mas ¢ ele proprio,
a proje¢do de uma superficie”. Na perspectiva do real do corpo (organismo) e
do seu imaginario (constitutivo pessoal, cultural e social), o sujeito se pensa
existindo num corpo, porque o eu é, por si s0, ja corporal (ALMEIDA, 2015).

O corpo como lécus das manifestagdes da subjetividade faz dele ator im-
portante no cendrio interpessoal, por carregar em si registros nevralgicos das
relagdes sociais, uma vez que os conceitos padronizadores do comportamento
e até mesmo da subjetividade humana sdo permeados pelos conceitos de “cer-
to” e “errado’, advindos dos determinismos sociais.

Neste capitulo, objetiva-se apresentar o corpo como sintoma, instincia de
expressdo das implicagdes e representagdes psiquicas a partir da relagdo in-
trinseca do “eu”, o “outro” e a “cultura”.

Este é um estudo de natureza qualitativa, de cunho bibliografico, justifi-
cando-se pela intencionalidade de desvelar a linguagem do corpo através do
sintoma, no intuito de trazer um olhar sobre o humano nessa perspectiva e
propiciar conhecimentos reflexivos acerca da expressdo do conflito psiquico
inconsciente manifestado no corpo.
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Sintoma em Freud

Na trama identitdria, além de um aparelhamento biologico, o corpo manifes-
ta 0 que temos de mais particular, a singularidade, no entanto, paradoxalmente,
é de natureza particular e social, por exibir as dimensoes identitdrias pessoais,
bem como socioculturais, simultaneamente. Nessa abordagem, Jeudy salienta:

[...] a ideia comum de que, se nosso corpo nos per-
tence, isso ocorre na medida em que somos sujeitos
do objeto que ele representa o que faz persistir uma
davida acerca da realidade. Serda que experimenta-
mos essa realidade quando nosso corpo é tratado
como objeto ou quando cremos ser o sujeito das sen-
sagoes que o animam? (JEUDY, 2002, p. 14).

No campo simbdlico, Bourdieu (2008) caracteriza o corpo como lugar de ca-
tegorizagdo social, como superficie de inscri¢do de marcas distintivas de género,
de raga, de classe, de poder. Sendo a premissa verdadeira, pensar o corpo sob
esse prisma possibilita apresentar o “eu” e o “outro” através das relaces inter-
pessoais, de modo a permitir o ndo posicionamento do corpo como um objeto
neutro, mas como uma linha de for¢a que se mostra a partir do olhar do “outro”

[...] ndo vem da posigdo de um sujeito decidir ver
o mundo, o corpo alheio e seu préprio corpo como
um “quadro artistico vivo”; ela depende de certa au-
tonomia de apari¢do e de evanescéncia das imagens
corporais [...] irrup¢ao constante e incontrolavel das
imagens que subvertem a ordem das representacdes
(JEUDY, 2002, p. 16).

Para Chartier (1990 apud ALMEIDA, 2015), o poder e a dominagio es-
tdo presentes no cotidiano humano, tornando as representagdes discursos nao
neutros, cujas mensagens traduzem praticas de imposi¢do de uma autoridade,
que legitimam escolhas, muitas vezes advindas da concepgdo de outro ou de
um mesmo grupo social.

Caminha-se para o entendimento do corpo como sintoma, a medida que
ele traduz, em si, resultado patoldgico de um esfor¢o de preservacio contra
uma lembranca penosa.
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“Ao longo da obra de Freud, o sintoma aparece como expressdo de um con-
flito psiquico, como mensagem do inconsciente e como satisfagdo pulsional”
(MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012, p. 1).

Na perspectiva freudiana, o sintoma pode ser entendido em trés momen-
tos distintos: antes de 1900, entre 1900 e 1920 e ap6s 1920, como sugere Ocariz
(2003).

Ao iniciar os estudos sobre histeria, Freud, sob influéncia de seu trabalho
com Chacot e Breuer, postula que a histeria advém de um conflito psiquico
apo6s um acontecimento traumatico que deixou uma implicac¢do, mas que nao
¢ lembrado em nivel de vigilia. Conjuntamente, Freud e Breuer alegam que
“os histéricos sofrem principalmente de reminiscéncias” (FREUD, 1893/1974,
p. 43). Restos de episddios que tinham sido esquecidos regressam no corpo
provocando paralisias, dores inexplicaveis, cegueira.

Antes de trabalhar com a interpretagdo dos sonhos, Freud utilizava a hip-
nose para tratar suas pacientes e observou que os acontecimentos traumaticos
emergiam assinalados por sentimentos de vergonha, rejeicdo, inferioridade.

Diante de um pensamento que ndo é compativel
com os ideais sociais e pessoais, as pacientes histé-
ricas transformam o afeto ligado a essa ideia, reti-
rando dela a excitagdo que a acompanha. Esse afeto
liberto busca satisfagao em outro objeto e encontra-
-a no sintoma (MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012,

p-2).

Em carta escrita a Fliess, em 1897, Freud expde mudancas basais em seus
entendimentos acerca de sintoma, neurose e sexualidade, ndo mais conceben-
do a ideia de que a histeria teria sua origem nos traumas sexuais narrados
pelas pacientes, reconhecendo que néo se pode conferir valor de realidade aos
teores inconscientes, mas que o drama tido como verdadeiro pelo individuo
seria parte constitucional de sua realidade psiquica, reconhecendo que as fan-
tasias relatadas por suas pacientes sdo produtoras de sintomas.

No ano de 1900, com a publicacido de “A interpretagdo dos sonhos”, como
pedra angular, a Psicanalise traz a tentativa de compreender a origem dos sin-
tomas e Freud (1969) postula que os sonhos sio fendmenos que deixam en-
xergar os teores inconscientes. Neste texto, faz alegacdes de que os sonhos sdo
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consumagdes de desejos, mesmo nos sonhos de angustia, os desejos aparecem
de forma distorcida.

“Assim como os sonhos, o sintoma também ¢ a realizagao de um desejo,
que é sempre sexual. Este, no entanto, aparece em uma versio mais aceitavel.
Desse modo, o sujeito que sofre com seu sintoma ndo reconhece nele uma
satisfagdo” (MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012, p. 2).

Com a publica¢do do “Além do principio do prazer”, em 1920, Freud esta-
belece uma nova concepgao acerca do aparelho psiquico e novas postulagdes
sobre as forcas que constituem o funcionamento desse aparelho. Descreve
sobre uma forga, com o significado de pulsido de destrui¢ao que opera no in-
dividuo, além das que permaneceriam conservando a vida — o principio da
realidade e o principio do prazer.

“Assim, a partir de 1920 o conceito de sintoma passa a ter duas faces: o
sintoma como efeito lacunar, como mensagem, passivel de interpretacio, e o
sintoma como satisfacdo pulsional, que é o que resiste ao tratamento analitico”
(MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012, p. 5).

Em “Inibi¢des, sintomas e ansiedade”, Freud (1969) traz o sintoma como:
“o verdadeiro substituto e derivativo do impulso reprimido [...] continua-
mente renova suas exigéncias de satisfacdo e, assim, obriga o ego, por sua
vez, a dar o sinal de desprazer e a colocar-se em uma posigdo de defesa” (p.
103).

A partir dai, Freud posiciona o sintoma como um recurso cujo objetivo é o
de restaurar uma provavel homeostase que possivelmente tenha sido rompida
pelo conflito psiquico e até mesmo aproximar-se da resolucio de tal conflito,
ainda que tenha como resultado um contentamento que perturbe. Nesse sen-
tido, Freud salienta que a satisfagdo de uma pulsdo, mesmo que temporaria,
pode causar desprazer.

Limitam-se a reviver uma sensagdo ou a represen-
tagdo de uma fantasia derivada de um complexo
sexual. E, ademais [...] estas supostas satisfacoes se-
xuais assumem, as vezes, uma forma pueril e vergo-
nhosa, préxima, talvez, de um ato de masturbagio,
ou relembram formas indecentes de travessuras,
que sao proibidas até a criancas - habitos que foram
erradicados. E, prosseguindo, os senhores também
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expressardo surpresa por estarmos apresentando
como satisfagdo sexual aquilo que seria mais ade-
quado descrever como satisfagdo de desejos cruéis
ou horriveis, ou mesmo teriam de ser chamados de
antinaturais (FREUD, 1969, p. 354).

A forma infantil de satisfa¢do, destruida pela censura que surge no conflito,
¢, via de regra, modificada em uma sensag¢do de sofrimento. O tipo de satisfa-
¢do que o sintoma apresenta tem em si muitos aspectos estranhos a ele (CURI;
DIAS, 2014). Embora seja um contentamento real, o sujeito ndo o reconhece
como tal. Sente a satisfacdo como sofrimento, do qual se queixa. De acordo
com Freud (1917/1976), essa mutagdo ¢ uma fungdo do conflito psiquico sob
pressdo, do qual o sintoma veio a se formar. O que uma vez constituiu satisfa-
¢do para o sujeito, agora passa a originar resisténcia e aversdo.

Consideracoes finais

Partindo do principio de que o corpo em si é uma linguagem, vislumbra-
-se que seja decifrado e interpretado. Nesse sentido, ndo existe um paradig-
ma corporal unico, nem corpo igual, nem diferente, entretanto semelhantes,
carregando particularidades, subjetividades, variaveis culturais assimilaveis a
cada individuo, situagio, época e sociedade.

Na mesma esteira, aventa-se que o corpo é uma literatura, um conjunto de
representagdes mentais, uma imagem inconsciente que se organiza, se dilui e
se restaura através da histdria do sujeito, com a intercessao de alocugdes so-
ciais e dos sistemas simbolicos, produzida por significados culturais, capazes
de modificarem conceitos, registros e informagdes em representagdes visuais
do que se sente.

Ocorre, no entanto, uma contradi¢io, o corpo é, a0 mesmo tempo, o pro-
tagonista e o coadjuvante em suas representacdes do que apreende, vive, sente,
memoriza, frente a uma possibilidade simultinea de experimentar sensagoes e
percepc¢des daquilo que representou.

Nessa linha de pensamento, aquilo que se visualiza no corpo apresenta-se
como registro de acontecimento(s) no tempo. A reprodugio corporal expoe
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uma realidade intrinseca que “grita’! Assim, o olhar sobre o que o corpo apre-
senta pode ser compreendido como algo que grita no lugar daquilo que nao
pode gritar!

Numa abordagem sensivel, apresenta-se um enfoque do corpo sob a 6ti-
ca da percep¢do. A pele assume um papel principal, porque é onde se dé a
mistura entre o corpo e a alma: na pele, a alma e o objeto se entrelagam. O
corpo se posiciona e anda no espago das mensagens, orienta-se no que ouve
e no que sente, entre 0os compassos e os sons. E mistura porque corpo e mun-
do relacionam-se na pele, e através da qual imerge-se no mundo. Viver é um
convite desafiador ao corpo em processos microssimbioticos; e, nesse cenario
de entrelagamentos, o corpo, sem duvida, é o centro. E l6cus de registros de
toda aprendizagem e sentimentos, que o marcam como morada identitaria,
elo entre as relagdes bioldgicas e culturais que o inscrevem.

Para concluir, compreende-se, a partir desses estudos, que os pensamen-
tos e sensagdes que escoltam as dores do corpo estdo posicionados no nivel
do desejo inconsciente. Mais ainda, no nivel da relagdo entre o corpo e a
satisfagdo da pulsdo, por assim dizer, entre o corpo e 0 gozo. Ao estimular a
area corporal dolorosa, consegue-se uma demonstra¢ao de satisfagdo. Logo,
localiza-se um ponto de gozo na medida em que perde-se a fun¢io orgénica
daquela drea.

Como resposta ao real, o sintoma desdgua no corpo. Ou seja, o sintoma é a
resposta ao traumatico do real.

O corpo em si traduz a histéria do sujeito!
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Um olhar sobre o transtorno bipolar e possiveis dificuldades de
adaptacao social

Michel Rodrigues Fassarella
Maria Eduarda Poubel de Oliveira
Margarete Zacarias Tostes de Almeida

“Toda emogdo é inconstante, toda paixdo é bipolar. Tudo é mistério,
tudo é instdvel, e sorte de quem aprende a se equilibrar nessa gangorra’.

(Martha Medeiros)

Consideragdes iniciais: conceito e historia do transtorno bipolar

O transtorno de humor bipolar (THB) é “uma desordem cerebral cronica, que
causa, sem qualquer motivo aparente, alteracdes intensas, subitas e alternadas de
humor, que podem ir de alegria extrema a uma perda de autoestima em uma fra-
¢do de segundos” (BRUM; ZENI; TRAMONTINA; 2011, p. 2). Contudo, falta a
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sociedade contemporanea, em geral, maior conhecimento sobre o assunto,
sobretudo para que possa dar maior contribui¢do a rotina social do individuo
com o referido transtorno.

Nesse sentido, o presente trabalho tem por objetivo trazer a baila reflexdes
acerca do tema com intuito de propiciar um olhar sobre dificuldades de adap-
tacdo do individuo com o THB ao ambito social.

Este estudo ¢ de natureza qualitativa, de cunho bibliografico, e busca re-
fletir sobre o THB e possiveis dificuldades de adaptagdo social. Nesse intui-
to, estuda-se a tematica a partir de artigos e periddicos cientificos rastreados
em plataformas de dados tais como: Scielo, Lilacs, Pepsic e Google Acadé-
mico, com ampla leitura na constru¢do de um novo olhar e relevincia sobre
a tematica.

Da consciéncia de que ndo somos seres “prontos e acabados” e que o THB
¢ uma doenga silenciosa, emerge a necessidade de ampliar estudos que pos-
sam contribuir para o entendimento de mudangas comportamentais repenti-
nas, capazes de alterar a convivéncia social face ao descontrole emocional em
acdes comuns ao dia a dia, provocado por episddios de mania e hipomania.

Caracterizado por alteragdes de humor graves, que envolvem periodos de
humor elevado (euforia) intercalados com periodos de depressdo, o THB se
diferencia em dois tipos principais: Tipo I, ocorrendo episddios de mania, e
tipo II, correndo hipomania. Também é marcado pela ciclotimia, caracteri-
zada por pelo menos dois anos de episddio hipomaniacos e periodos de leve
depressdo, além do transtorno bipolar sem outras especificagdes, que nio
preenche nenhum critério dos tipos anteriores (VIEIRA; MARQUES, 2016).

Nesse transtorno, podem ocorrer quatro estagios, visto que ele é uma al-
teracdo psiquica que provoca modificagdes no pensamento, na energia e no
comportamento do individuo: no primeiro estdgio, conhecido como mania,
a pessoa se sente euforica, criativa, com energia multiplicada (podendo ficar
hiperativa). O sujeito pode perder o controle e se comportar de forma impru-
dente. Ja o segundo, conhecido como hipomania, apresenta-se em forma de
mania menos branda, ou seja, hd uma elevagdo do humor, porém menor e me-
nos grave. No terceiro, tem-se a depressdo bipolar, que se difere da depressao
comum devido a possibilidade da pessoa se apresentar mais suscetivel a se ir-
ritar e ter altera¢cdes de humor imprevisiveis e, além disso, segundo pesquisas
recentes, salienta-se que muitos dos antidepressivos ndo ajudam no caso de
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pessoas com depressdo bipolar, podendo até piorar o quadro psicdtico com o
uso de tais medicamentos. E, por fim, no quarto estagio, conhecido como epi-
sodio misto, ja explicativo pelo nome, a pessoa pode ter sintomas simultaneos
dos 3 tipos anteriores (BOSAIPO et al., 2017).

Ainda nao foi descoberta a real causa do transtorno bipolar, mas ja se sabe
que fatores genéticos, alteragdes em certas areas do cérebro, alteragoes em

neurotransmissores e também acontecimentos ambientais estdo envolvidos.

O transtorno bipolar, entéo, é algo complexo de se compreender e também
de ser identificado, visto que a pessoa muda semanalmente, mensalmente ou
até anualmente seus hdbitos, pensamentos e também seu modo de agir. E con-
siderada uma doenga que afeta homens e mulheres de forma diferente e atinge
cerca de 30 milhoes de pessoas no mundo, segundo dados fornecidos pela
Organizagao Mundial da Satide - OMS.

Partindo de tais pressupostos, para que se compreenda melhor essa altera-
¢do psiquica, faz-se necessario entender a historia e o contexto por tras desse
transtorno.

Historia

Os episodios de mania e melancolia sempre foram considerados condi-
¢des totalmente opostas, até a antiguidade. Entretanto, no inicio do século
XIX, o psiquiatra e também neurologista francés Jules Baillager descreveu a
“la folie a double forme” (forma dupla de insanidade), dizendo que tal tipo de
insanidade apresentava a ocorréncia das duas formas episddicas: mania e me-
lancolia (depressdao) em uma mesma pessoa. Entretanto, dois anos antes, em
1851, Jean-Pierre Falret ja havia criado o termo “la folie circulaire” (insanidade
circular) para descrever o transtorno, que era chamado de insanidade mania-
co-depressiva, recém descoberto, acusando, entio, Jules de plagio (GONCAL-
VES; SILVA, 2016).

Como o conceito de Falret se diferenciava em alguns pontos do conceito
adotado por Jules, como, por exemplo, a consideragdo dos “estados lucidos”
entre os episodios de melancolia e mania, isso gerou um maior interesse em
outros psiquiatras, principalmente os alemaes Karl Ludwig Kahlbaum e Emil
Kraepelin, que estudaram mais acerca do assunto e o complementaram de
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forma relevante, fazendo o termo usado por Falret ser usado por toda a Ale-
manha (BOSAIPO et al., 2017).

Dificuldades encontradas pelas pessoas com THB

Existem varias dificuldades que as pessoas com transtorno de bipolarida-
de enfrentam, principalmente ocasionadas pelo resultado de suas acdes em
episddios graves. Segundo Menezes e Souza (2012), até mesmo o sexo do in-
dividuo pode influenciar em certas dificuldades, como na dificuldade maior
de tratamento em mulheres, devido as suas variagdes hormonais durante o
periodo menstrual, ou gravidez.

Uma pessoa com transtorno bipolar pode enfrentar vérios tipos de situa-
¢Oes desagradaveis, como humor deprimido, uma tristeza profunda, desinte-
resse, apatia, reducdo da libido, alteracdes do sono e apetite, além de inimeros
sintomas depressivos. Além disso, pode apresentar, na fase de mania, o inverso
do citado na fase anterior: euforia excessiva, pouca necessidade de sono, des-
controle de ideias, irritabilidade, comportamento agressivo etc.

Ou seja, nota-se que a pessoa “perde” o controle de si mesma, ja que em
uma hora ela se apresenta com certas atitudes, e, em outra, muda drasticamen-
te suas agdes. Uma pessoa pode estar com os sintomas de depressdo bipolar e
logo em seguida entrar em uma fase de mania, saindo da depressao e realizan-
do agoes das quais futuramente pode se arrepender, como, por exemplo, gas-
tar dinheiro futilmente por coisas que irdo agradar momentaneamente, sem

nem ao menos ter o capital necessario, trazendo problemas futuros.

Sabe-se que o transtorno bipolar ndo tem cura, entdo a pessoa deve ser
constantemente controlada, tornando-se dependente de medicamentos e te-
rapias pelo resto da vida, gerando custo e tempo, além de requerer paciéncia
da familia e da pessoa que apresenta o problema psiquico.

O transtorno bipolar nio se limita a um problema genético, ambiental ou
bioquimico, mas também envolve todo um carater psicoldgico e social, pois
envolve o préprio individuo, a familia e as pessoas ao redor, tendo o individuo
afetado sofrimento, incapacidade de se socializar, dificuldade de afeto e con-
tato, reducdo das proprias emogdes e diversas outras dificuldades (ASTRES
FERNANDES et al., 2016).
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Pode-se notar, também, a dificuldade que as pessoas com Transtorno Bi-
polar apresentam em relagdo ao convivio social, visto que elas mudam de agir
constantemente e outras pessoas podem nao saber como lidar com a situagio,
e acabam se afastando para ndo sofrerem ou até mesmo nido fazerem mal para
o individuo doente.

Por fim, entende-se que a maior dificuldade que o individuo enfrenta ¢é a
sua propria realidade. Ele deve entender a situagdo que se encontra e tratar
conforme o necessario, para que haja um controle de seus sintomas e também
uma melhora na sua qualidade de vida.

Como realizar o diagndstico

Sabe-se que a principal caracteristica do transtorno bipolar é a mudanga
dréstica de humor, que oscila entre a euforia (mania) e também episddios de
humor extremamente baixo (depressdo), além da desregulagdo extrema que
causa no afeto. Nos podemos relacionar o humor pessoal do individuo ao seu
comportamento e também ao funcionamento cognitivo alterado.

O mais importante para se realizar o diagndstico ¢ relacionar a situagao
do individuo com as caracteristicas psicoticas citadas no Manual diagnéstico
e estatistico de transtornos mentais [DSM-5; American Psychiatric Association,
2013]. Os sintomas devem causar uma mudanga brusca na vida da pessoa,
sendo observavel por outros individuos.

Em edigdes anteriores do DSM, as pessoas poderiam ser basicamente
diagnosticadas com transtorno bipolar I simplesmente com o acontecimen-
to de um episddio “misto’, apresentando depressdo elevada e periodo ma-
niaco, por uma ou mais semanas. Entretanto, com estudos e atualizagdes
cientificas, o DSM foi atualizado e, hoje, 0o DSM-5 ¢ diferenciado quanto ao
diagnostico. Por exemplo: passou a ser considerado episédio misto quando
ocorressem trés ou mais sintomas, e caracteristicas do polo oposto ocorres-
sem durante um episédio de humor. No DSM, o diagndstico determina se o
paciente cumpre as regras para ser considerado episédio misto ou maniaco
e, caso ele preencha esse critério, aplica-se o diagnostico de transtorno bi-
polar I. Entretanto, se ele cumpre, naquele momento, os critérios para um
episodio depressivo maior, s6 sera diagnosticado com transtorno bipolar
com colhimento de anamnese indicando episddios anteriores de mania,
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caso contrdrio a pessoa serd identificada como tendo Transtorno Depressivo
Maior (TDM), ou outro transtorno de humor (BARLOW, 2016).

No DSM-4, utilizava-se o mesmo critério diagnodstico em criangas e em
adultos, mesmo com varias diferengas perceptiveis. O DSM-5 veio, entdo, para
melhorar esses aspectos diagndsticos e também acrescentar categorias novas,
tal qual o “transtorno disruptivo da desregulacao do humor”, para caracterizar
criangas explosivas e com surtos de temperamentos, com irritabilidade persis-
tente. E, também nesse DSM, faz-se a diferenciagdo entre o transtorno bipolar
I e o II. No primeiro, o paciente tem sintomas de euforia excessiva (mania) e
mistos sindromicos; entretanto, no II, o individuo deve ter tido pelo menos
um episédio depressivo maior ou hipomaniaco. Também temos a “ciclagem
rapida’, quando o paciente tem quatro ou mais episodios, durante um mesmo
ano, que envolvem o transtorno bipolar (BARLOW, 2016).

Adaptacao social das pessoas com THB: adesao, qualidade e
expectativa de melhora

“As oscilagoes de humor do individuo bipolar alteram sua percep¢io, seus
pensamentos e seu comportamento, causando assim efeitos inevitaveis nas re-
lagoes interpessoais” (GOODWIN; JAMISON, 2010, p. 393-396). Mudangas
bruscas de comportamentos provocadas por oscilagdes drasticas no humor
levam a instabilidade emocional, comprometendo relagdes afetivas, sobrema-
neira as que envolvem relacionamentos amorosos, por ser dificil lidar com o
outro em sua inconstincia nas emogdes. Nesse sentido, a dificuldade maior
num relacionamento a dois pode advir da falta de estabilidade na relagdo, uma
vez que o individuo com THB pode ter imprevisiveis reacdes nos episddios de
mania e/ou episddios depressivos.

Ampliando o olhar sobre o transtorno de adaptagdo ou estresse emocional,
aparece a frente um estado de desequilibrio do funcionamento psiquico e or-
ganico quando o individuo precisa reagir de forma preservativa em demandas
interpostas.

“Quando os recursos do momento sao insuficientes devido a vulnerabili-
dade pessoal ou a auséncia de estratégia de enfrentamento ou, ainda, pela gra-
vidade ou intensidade do estressor presente, o organismo pode ser afetado em
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sua plenitude” (LIPP, 2007), ficando passivel de “consequéncias graves para
sua sadde fisica ou mental” (idem).

Fatores estressores que exponham de forma prolongada o ser humano po-
dem desencadear comprometimento na saude, assim como na qualidade de
vida, reduzindo a resisténcia fisica, emocional, ameagando sua homeostase
ou equilibrio interno. Nesse contexto, destaca-se a impaciéncia, a irritacdo, a
falta de concentracio, a dificuldade de raciocinar logicamente, o que podera
dificultar convivios e relacionamentos sociais.

A adaptacdo social prevista aos pacientes do Transtorno do Humor Bipolar
¢ diretamente dependente da adesdo ao tratamento, o que estd intimamente
relacionado a um bom e favoravel prognoéstico, ndo se interligando, neces-
sariamente, a um tipo especial de THB e/ou escolha de tratamento. Sendo,
entdo, o THB bem reavaliado e tratado, hd diversas intervengdes sociais e re-
vinculag¢do ao bem-estar social.

Assim, a principal dificuldade encontra-se na ndo adesdo ao tratamento
necessario, o que somatiza 47% em qualquer fase do tratamento e 52% em dois
anos, aumentando também a incidéncia de manias, de frequéncia a episodios
de depressio e tentativas suicidas (SANTIN; CERESER; ROSA, 2005). A abor-
dagem de ndo adesdo considera 3 possiveis critérios, sendo eles: as causas da
nao adesdo, os métodos de avaliagdo e as abordagens que aumentam a adesao.

Partindo do principio de importancia quanto a adesdo ao tratamento e
diagndstico precoce, avalia-se a possivel inclusdo social desses pacientes, o
que inclui vinculos empregaticios, relacionamentos amorosos e de amizade,
onde o paciente se adere a uma vida consideravelmente normal.

A maioria dos pacientes com transtorno bipolar recupera-se do primeiro
episodio de humor. Porém, cerca de 80% deles apresenta recaida dentro de 5
a 7 anos, e, em um periodo de 20 anos, muitos pacientes tém 3 ou mais episo-
dios de humor com o risco de recaida persistindo na terceira idade (BOSAIPO
etal.,2017).

Uma grande dificuldade atual em mensurar o numero de pacientes de
transtorno bipolar se da pelo erro diagnéstico dos servigos de satide mental.
Inimeros pacientes que procuram aten¢do médica com queixas depressivas
recebem inicialmente o diagndstico de transtorno depressivo maior antes que
seja investigada a ocorréncia prévia de episddios de mania ou hipomania.
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Uma vez que o tratamento da depressdo unipolar e do Transtorno Bipolar é
diferente, um diagndstico preciso é fundamental para a indicagdo correta do
tratamento e determinagdo do prognéstico do paciente.

Tratamento

O tratamento se baseia a partir de medicagdes especificas e terapia,
fazendo-se presente pelo decorrer de toda a vida ou por tempo indefini-
do, sendo indispensavel a participacdo dos familiares nos meios ligados ao
paciente. Sdo também indispensaveis: a participa¢ao em grupos de apoio,
terapia cognitivo-comportamental, psicoeducagéo, terapia familiar e psico-
terapia. Quando os cuidadores e familiares trabalham em conjunto com a
pessoa, ajudando-a a lidar com a doenca, é notavel a presenca de resultados
positivos.

A medicagdo inclui anticonvulsivos, que tém por objetivo prevenir ou con-
trolar convulsdes, aliviar a dor e tratar os sintomas aderidos, e antipsicoticos.
E o tratamento psicolégico inclui programas terapéuticos, bem como avalia-
¢des periodicas e testes complementares.

O tratamento médico

Quanto a interven¢do médica, faz-se necessaria uma avaliagdo e testes com
diferentes medicagdes e doses, a saber, que hd diferentes respostas em cada
paciente (BECK, 2011).

As medicagbes que demonstraram trazer o maior beneficio no tratamento
do transtorno bipolar foram os estabilizadores de humor e os antipsicéticos ati-
picos, ja que o uso de antidepressivos pode desencadear estados de hipomania,
mania e estados mistos, tornando-se, entio, contraindicado (BECK, 2011).

Tratamento psicoldgico

Psicoeducagio, terapia cognitivo-comportamental, terapia focada na fami-
lia, terapia interpessoal de ritmo social e programas de cuidados reforcados
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sd0 os tratamentos psicoldgicos que demonstraram proporcionar maijores re-
sultados positivos. Os beneficios dessas terapias incluem reducoes de certos
tipos de recorréncias bipolares, do tempo de doenca, de hospitalizagdo, e me-
lhoria do desempenho nas atividades cotidianas (BECK, 2011).

Consideracoes finais

Apos este capitulo reflexivo acerca do transtorno bipolar, evidéncias como
sofrimento psiquico, dificuldades de concentragio, irritabilidade, impaciéncia
e dificuldades de raciocinar logicamente embaragam o relacionamento inter-
pessoal, atrapalham o desempenho em atividades comuns do dia a dia, poden-
do culminar em exclusao social.

A sociedade contemporanea traz em seu bojo muitos pré-conceitos por fa-
tores que vao desde o desconhecimento a intolerancia a tudo o que néo atenda
aos padroes abalizados por ela como normal e ideal. Nesse cendrio, ndo s6 o
individuo com THB, mas seus familiares experimentam sentimentos como o
medo, o desconforto e, por vezes, optam pelo afastamento social por néo se
sentirem seguros e por nao saberem como sera sua recep¢ao mediante o seu
diagndstico.

Mister se faz ressaltar que preconceitos sdo comuns em se tratando de do-
encas mentais na esfera social e interpessoal e que precisamos evoluir como
seres humanos, a fim de que possamos contribuir para o desenvolvimento do
préximo, independentemente de suas limitagdes, assim como para o desen-
volvimento do complexo social.
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Relacao fisiopatoldgica entre a depressao e a ansiedade
associada ao suicidio e outras possiveis consequéncias

Cristiane Gomes da Silva de Araujo
Isaac Fernandes Corréa
Isabella Baiense Moreira

A esperanga é uma necessidade para a vida normal e a principal
arma contra o impulso de suicidio”.

(Karl Augustus Menninger)

Consideragoes iniciais

Diante dos propostos estudos de Sigmund Freud e sua analise sobre a de-
pressdo, é evidente que, durante muito tempo, a depressdo e a ansiedade tém
sido abordadas e retratadas como grandes males, principalmente do século XXI.
Com a constante busca por metas e objetivos, ocorre a crescente expectativa so-
bre as diversas oportunidades e conquistas e, com o crescimento destas, tem-se
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o crescimento das decepg¢des quando a oportunidade de se alcancar o que
se busca demonstra nio ser tdo facil ou nio estd tio proxima da realidade
(FREUD, 2006).

Nota-se, ainda, que, dados os estudos de Freud, torna-se visivel a impos-
sibilidade do ser humano de absorver as perdas ou derrotas, tornando a hu-
manidade cada vez mais propensa a transtornos depressivos e ansiosos, que
podem ter diversas manifestages e consequéncias. E, apesar de néo se ter
uma unica resposta ou um unico direcionamento ao suicidio, o tema mais re-
lacionado ao ato suicida é a depressdo, que por si sé costuma vir acompanhada
da ansiedade e de outros transtornos (FREUD, 2006).

Analisa-se, ainda, que suicidio ¢ uma via utilizada por individuos na bus-
ca e na tentativa de solucionar ou eliminar os possiveis problemas sociais ou
pessoais. Devido a essa direta relagdo entre o meio social e o individuo, o sui-
cidio foi tomado por distintas representacoes e diversos sentidos. Todavia, é
necessario que exista a devida atengéo e informagdo das pessoas, em um am-
bito geral, sobre esse individuo que apresenta os sintomas e 0 comportamento
suicida. Seguindo o conceito da necessidade de informagao e atuagio conjunta
entre médico, paciente e familia, Barbosa, Macedo e Silveira (2017, p. 236)
pontuam:

A falta de informagdo e esclarecimento sobre os ris-
cos dos comportamentos autodestrutivos, por parte
dos familiares e dos proprios profissionais de saude,
acarreta grande descompasso entre as necessidades
daquele que apresenta a ideagio suicida e a tomada
de atitudes das pessoas de seu convivio, fator que am-
pliaria as possibilidades de se evitar o ato suicida. Al-
teracdes de comportamento, isolamento social, ideias
de autopunigdo, verbalizagdes de contetdo pessimis-
ta ou de desisténcia da vida, e comportamentos de
risco podem sinalizar um pedido de ajuda.

A ansiedade, a depressao e o comportamento suicida
A ansiedade é um sentimento de aflicdo e tensdo, que se caracteriza por

medo e um certo desconforto proveniente de algo desconhecido e uma ante-
cipacdo do perigo. E um sentimento normal e fisioldgico, porém passa a ser
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patoldgico quando ¢ exacerbado em relagdo ao estimulo, ou quando diverge
do caracteristico da faixa etdria e passa a prejudicar o desempenho e a quali-
dade de vida do individuo. E mais comumente desenvolvida em pacientes com
predisposi¢do genética (BARBOSA; MACEDO; SILVEIRA, 2017).

Diferencia-se a ansiedade normal da patoldgica basicamente avaliando a
duracio, a limitagdo e a relagdo ao estimulo sofrido. Esses transtornos sio
quadros de sintomas primarios, que ndo sio vindos de outra condi¢do clinica.
Os sintomas da ansiedade também sdo vistos em outras condi¢des psiquiatri-
cas, derivando-se dos sintomas do transtorno primario, nao sendo, assim, um
transtorno ansioso tipico (BARBOSA; MACEDO; SILVEIRA, 2017).

Existem casos em que hd mais de um transtorno ao mesmo tempo, en-
tdo ndo é possivel identificar o que é primario e o que ndo ¢, assim hd uma
comorbidade. Transtornos ansiosos sdo, hoje, os casos psiquidtricos mais fre-
quentes, com uma prevaléncia estimada de 9% em criangas e 15% em adultos.
Muitas vezes, a causa dos transtornos é desconhecida e com multiplos fatores
que influenciam, tanto ambientais como hereditarios. De maneira geral, po-
dem cursar de maneira cronica, sendo flutuante ou episddica. Para o plane-
jamento terapéutico, a coleta da histdria e do inicio dos sintomas torna-se
fundamental, bem como episddios que podem servir de gatilho, além do de-
senvolvimento. De grande importincia também sdo: o temperamento do in-
dividuo, o apego com os familiares, a profissdo e o estilo de vida (BARBOSA;
MACEDO; SILVEIRA, 2017).

A depressdo é um transtorno psiquiatrico recorrente e cronico, caracteri-
zado por um profunda tristeza, desencanto, amargura, culpa e baixa autoes-
tima. Diferenciar a tristeza transitoria da patoldgica é fundamental. Os indi-
viduos sem a doenga sofrem no momento de adversidade, porém encontram
uma forma de superagdo. Na depressdo, a tristeza ¢ recorrente, mesmo sem
causa aparente, com humor deprimido na maior parte do tempo e desinteresse
pelas atividades que antes davam satisfacdo e prazer (WERLANG; BORGES;
FENTERSEIFER, 2014).

Ha fatores hereditarios que podem desencadear a depressdo, como uma
disfun¢do bioquimica do cérebro, porém nem todos os predispostos irdo
reagir da mesma maneira quanto a fatores de gatilho para crises. Pessoas do
sexo feminino estdo mais dispostas a estados depressivo devido a oscilagdo
hormonal, principalmente durante o periodo fértil (WERLANG; BORGES;
FENTERSEIFER, 2014).
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Os sintomas principais sdo: anedonia e o estado deprimido, que podem ser
acompanhados de dificuldade de concentragio, alteragdo no peso, disttrbios
do sono, baixa autoestima, alteracdo na libido e ideias suicidas. Nao raramente
os sintomas sdo negligenciados no inicio. Porém, nunca devem ser desconsi-
deradas referéncias a autodestrui¢do e ideias suicidas. Com base na historia
de vida e nos sintomas analisados, pode-se ter um diagnodstico. O estado de-
pressivo pode ser um sintoma secundario de outras doengas, entdo deve-se
estabelecer um diagnodstico diferencial. O paciente deve apresentar de quatro a
cinco sintomas tipicos além da angustia e perda de interesse e prazer, por pelo
menos duas semanas. E uma condigio clinica que exige rigoroso acompanha-
mento médico. Psicoterdpicos costumam atender bem os quadros leves. Em
quadros mais graves, porém, sio indicados antidepressivos (HETEM, 1997).

A origem da palavra suicida ¢ proveniente do latim sui (si mesmo) e caedes
(agdo de matar) e significa uma morte intencional autoinfligida, possuindo o
significado de dar a morte a si proprio (FERREIRA, 2014), e sendo descrita
por diversos autores até a contextualizagdo e importincia atual.

Definimos, todavia, o comportamento suicida como todo e qualquer ato
por meio do qual uma pessoa causa lesdo a si propria, independentemente do
grau de letalidade. Este, ainda, se classifica em categorias distintas, sendo estas
a ideacdo suicida, a tentativa de suicidio e o suicidio em si, o ato consumado.
Portanto, a ideagdo suicida fica em um extremo, o suicidio consumado em
outro e a tentativa de suicidio se localiza entre estes (WERLANG; BORGES;
FENTERSEIFER, 2014).

A diferenca existente entre o comportamento suicida e o suicidio, portan-
to, se da na consolidac¢io, ou ndo, do ato. O inicio é variavel, seja na idealizagao
ou na formacdo do pensamento do individuo, podendo ir até o comportamen-
to suicida ou sua concretizagdo. O suicidio pode se apresentar de forma grada-
tiva ou até mesmo ja ter seu inicio de forma agressiva (WERLANG; BORGES;
FENTERSEIFER, 2014).

E de extrema importincia saber diferenciar em que estdgio o paciente
se encontra para compreender que tipo de agao ele busca e qual o grau de
agressividade, intensidade e frequéncia com que esse individuo pensa ou age
em prol dessa realizagdo, podendo causar um grande risco a si proprio pelo
comportamento que apresenta. Os pensamentos suicidas tornam-se anormais
quando a realizacdo desses parece ser a unica solu¢do dos problemas para as
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criangas e os adolescentes, tornando-se, entdo, um sério risco de tentativa de
suicidio ou suicidio (WERLANG; BORGES; FENTERSEIFER, 2014).

A depressao, os transtornos de ansiedade, o suicidio e 0s seus
possiveis agraves

Atualmente, os transtornos de ansiedade configuram o grupo de desordens
mais comuns entre as sindromes psiquidtricas, sendo comumente associados
a depressdo. Como os individuos que possuem um alto nivel de ansiedade
apresentam uma tendéncia a pensamentos futuros e a antecipa¢io de determi-
nados momentos, tem-se uma gama de sintomas como insonia, irritabilidade,
dores de cabega e angustia, que podem preceder a depressdo como uma forma
de agrave da mesma (HETEM, 1997).

Portanto, a depressao pode surgir como sintoma posterior, de continua¢io
a um tipo de doenga, ou até coexistir concomitantemente a outros tipos de
estados emocionais como causa de eventos traumatizantes, por algum agravo
ou fato isolado, podendo ainda ser relacionada ao suicidio como o resultado
mais grave (KOLVALSKI, 2015).

Ao se tratar de suicidio, atualmente, deve-se avaliar a hipotese da depres-
sdo como um dos principais fatores de risco em qualquer idade, aumentando
a sua relevancia, pois a depressdo tem um importante papel perante aos atos
suicidas e outros possiveis transtornos (KOLVALSKI, 2015).

Bem como a maioria das patologias psicoldgicas, a depressdo e a ansiedade
podem acompanhar uma série de transtornos e males como uma sequéncia
ou como resultado de um diagndstico falho, tardio ou ineficaz. Esses trans-
tornos decorrentes da depressdo e da ansiedade vdo desde retragdes sociais
até mudancas subitas de humor, mudangas comportamentais, fobias, perda
de memdria, incapacidade de decidir, discernir ou de readaptagao social, de-
meéncias, fadigas, anginas, falta de ar, sincopes, comportamento agressivo, até
perda da capacidade de interacdo e, por fim, o suicidio (OMS, 2015).

Ataques de panico tratam-se de crises subitas com mal-estar, sensagdo de
perigo eminente e outros sinais autondmicos, atingindo um dpice gradativo e
podendo ser situacionais ou espontineas (OMS, 2015).
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Os Transtornos de Panico sdo classificados como crises ou ataques espon-
taneos que sdo especificamente acompanhados por uma ansiedade anterior ao
acontecimento, em que o paciente sente a ansiedade por medo de um possivel
ataque, o que acaba evitando possiveis ocorréncias ou locais que possam gerar
um novo ataque (OMS, 2015).

As fobias sdo definidas como medo de forma irracional e permanente de
determinada situagdo, objetos especificos ou atividades em que néo se tem ne-
nhum perigo eminente, resultando na necessidade impulsiva e intermitente de
se desviar ou evitar determinada situacdo ou objeto (OMS, 2015). Podendo ir
de pessoas, ambientes, grupos de socializagio, avaliagdes, julgamentos, espa-
¢os, escola, ambientes, animais, visdo de sangue ou ferimentos, dentre outras
situagdes ou atitudes (OMS, 2015).

A Agarofobia ¢ muito relacionada ao transtorno de péanico. Trata-se do
medo de ficar desacompanhado ou sair sem companhia em diversos lugares,
publicos ou ndo, locais fechados ou abertos, locais com multiddes, transportes
coletivos, podendo alcancar a impossibilidade de sair de casa (OMS, 2015).

O transtorno de Ansiedade Generalizada trata-se da ansiedade permanen-
te e flutuante ligada a varios aspectos determinantes da vida do individuo.
Possui diversos sintomas, sejam eles psicossomaticos ou nio, os mais comuns
entre eles sdo palpitagdes, tonturas, sensagdo de viver “no limite” e com “vazio
na cabega’, transpiragdo, nervosismo, dores musculares, insonias, dores epi-
gastricas e tremores (OMS, 2015).

Por fim, o Transtorno Obsessivo Compulsivo sdo pensamentos, ideias,
imagens obsessivas que fluem repetidamente e invadem a consciéncia. Nes-
se transtorno, observam-se atitudes estereotipadas e constantes, que nio
possuem um final, nem levam a conclusdo de tarefas, mas possuem o intuito
de prevenir a ocorréncia de algum evento que, por si s, ¢ pouco provavel que
ocorra (OMS, 2015).

Esses pensamentos e compulsdes sdo sentimentos tinicos desse individuo
que, por si s6, ndo consegue evita-los, causando ou agravando a ansiedade
deste para a realizagdo de determinada atividade, além de ter como caracteris-
tica a periodicidade e a perda de tempo (DEL PORTO, 2016).
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A importancia da integragao entre o diagndstico e o tratamento
diferencial

Ao paciente com queixas sugestivas de depressao ¢ essencial que se realize
a investigacdo com intuito de verificar a existéncia de outros quadros que pos-
suem alteragdes semelhantes, bem como doengas enddcrinas, neuroldgicas
ou infecciosas, colagenoses, neoplasias uso de agentes farmacoldgicos (anti-
-hipertensivos, contraceptivos orais, corticoides etc.), nutricionais. Ademais,
¢ importante associar as queixas ao diagnostico diferencial com transtornos
como: Transtornos Esquizofreniformes, Alcoolismo, Quadros Demenciais,
Transtorno de Ansiedade, Farmacodependéncias, Transtorno Esquizoafetivo
(HETEM, 1997).

Quando os sintomas da ansiedade e da depressdo se tornam as principais
queixas, o diagnoéstico correto se torna prevalente em 95% dos casos. Entre-
tanto, quando existe a énfase nos sintomas somaticos, reduz-se a porcentagem
para 48% (HETEM, 1997).

Por isso, faz-se necessario para o diagnostico de um Transtorno de An-
siedade verificar se o paciente ndo apresenta outros sintomas que justifiquem
alguma “hipédtese diagnostico” de outras doengas, como os Transtornos Deli-
rantes, a Esquizofrenia, Transtornos do Humor ou uso ou abstinéncia de alco-
ol e drogas, quando existe a probabilidade desses, como o diagndstico princi-
pal (ANDRADE et al., 1994).

Nesse caso, cabe ao profissional responsével identificar a queixa e encami-
nhar o paciente ao profissional especializado, que fara o acompanhamento es-
pecial, podendo ser este: médico psiquiatra, psicologo ou demais profissionais
necessarios para os outros possiveis agraves (HETEM, 1997).

A abordagem critica e minuciosa realizada na pratica clinica deve estar
ligada a necessidade de aten¢ao aos sintomas ansiosos e depressivos comu-
mente encontrados e observados pelos profissionais da saude na pratica cli-
nica, que necessitam de uma abordagem integrada, em que o paciente possa
reatar as suas atividades cotidianas e qualidade de vida total (DEL PORTO,
2016).
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Consideracoes finais

Uma anamnese bem colhida é essencial ao receber um paciente. O estudo
correto das queixas e sobre a maneira como estas estio ligadas ou nao a fatores
emocionais, junto da coleta de dados como histérico familiar e a histéria da
doenga atual, sdo necessarios para um diagnostico correto, devendo sempre
inserir toda descoberta ao momento de vida em que o paciente se encontra.

Qualquer situagdo que desestruture ou que fuja aos eventos naturais de
vida pode ser gatilho para a tristeza, ansiedade, ataques de panico e depressao,
que, em situagdes graves, pode levar ao suicidio.

Durante esse acompanhamento, tornar-se importantissima a melhora na
qualidade de vida e também a prevencio a possiveis tentativas de suicidio, de
maneira que o tratamento seja gradativo, porém eficaz, monitorado e resguar-
dado a possiveis episddios de recaidas.
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Reflexdes sobre o Transtorno de Personalidade Borderline; uma
analise emergente

Amanda Layber Miranda Marinho
Carolina Reis de Souza
José Carlos Chaguri Junior

“Quem um ser vivo conhecer procura,
Comecga logo por tirar-lhe a vida;

As partes depois tém, mas jd lhe falta

O espirito que as liga e as anima”.
(Fausto - Johann Wolfgang von Goethe)

Consideracoes iniciais
Estudos da plataforma de Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-

éncias da Saude - LILACS e Scientific Electronic Library Online - SCIELO sobre
o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) demonstraram uma gama de
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fatores sugestivos e/ou provocadores do arquétipo da personalidade. Dados es-
tatisticos demonstram que, de acordo com o DSM-V (2013), a prevaléncia mé-
dia do Transtorno da Personalidade Borderline na populac¢io é de 1,6%, embora
possa chegar a 5,9%. Essa prevaléncia é de cerca de 6% em relagdo a atengio
primaria, de cerca de 10% entre pacientes de ambulatérios de saude mental e em
torno de 20% entre pacientes psiquiatricos internados. A prevaléncia do trans-
torno pode diminuir nas faixas etarias mais altas.

O objetivo deste capitulo é suscitar problematicas quanto as classificagdes, im-
plicagoes, fatores influenciadores e atenuantes do Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB). Sabe-se que a Classificagdo Internacional de Doengas (CID)
e 0 Manual Estatistico e Diagnostico Mental (DSM) tem aumentado considera-
velmente, em nimero de desordens somaticas e psicoldgicas, fato que demonstra
anseios de plausibilidade frente aos problemas.

Caso recente da necessidade de tornar inteligivel uma patologia foi o ocorrido
no final do século XX, em relagdo a Aids (Acquired Immunodeficiency Syndro-
me), cuja identificagdo clinica vinha sendo notada em hospitais da Califérnia e
Nova Iorque desde os ultimos anos da década de 70. A controvérsia ocorreu em
decorréncia da hipdtese viral e seu isolamento demonstrado em 1983, na Franga,
no Instituto Pasteur por Luc Montagnier, que o denominou LAV. Nos EUA, por
Robert Gallo, do National Cancer Institute (NCI), que isolou o virus e 0 nominou
HTLV-IIL. Em 1992, ficou comprovado que o pesquisador Robert Gallo aprovei-
tou-se das investigagdes de Montagnier e, por falta ética, perdeu néo so os direitos
sobre o retrovirus como parte de sua respeitabilidade académica (NASCIMEN-
TO, 2005, p. 82-83). Em 2002, a revista Science pediu aos dois protagonistas que
contassem suas versdes a respeito dos acontecimentos que levaram a descoberta
(VARELLA, 2019).

No decorrer das disputas, ONGs e grupos humanitarios tentavam acolher he-
mofilicos, familiares de soropositivos e adictos. Vale recordar alguns nomes de
pessoas atingidas pela problematica e reconhecidas, como familia Henfil e Renato
Russo. A dor, o problema da doenga, as disfunc¢des psiquicas e as epidemias sem-
pre recaem sobre o homem.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V, 2013), um Transtorno de Personalidade é caracterizado por uma experi-
éncia interna e comportamentos que se afastam acentuadamente das expectativas
da cultura do individuo, ¢ difuso e inflexivel, tem inicio na adolescéncia ou na
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fase adulta, também ¢ estavel e mal adaptativo, podendo causar um mal-estar
subjetivo e prejuizos funcionais significativos para o individuo.

Classificacao do transtorno

Classificar significa distinguir taxonomias e também a capacidade de in-
teligibilidade e de justificagdo da realidade: de forma errénea ou mesmo acer-
tadamente, fatores complexos que ferem, mais precisamente neste capitulo, o
transtorno psiquico Borderline.

Sobre as desordens psiquicas, as melancolias e loucuras, que foram estuda-
das por grandes médicos da antiguidade, continuaram compreendidas como
disturbios da bile negra/disfun¢do humoral, até o século XIX, periodo que
afloravam os estudos de Pinel. Em manuais médicos europeus, como o Ma-
nual Langard da Familia que circulava no Brasil, as praticas humorais conti-
nuaram vivas na transi¢do dos séculos XIX ao XX (CHAGURI JR., 2002).

O Novo Formulario Medico e Pharmaceutico Langard (1880, p. 1082) de-
finia: “demente ou alienagdo mental, mania, loucura, procurava-se a causa no
desarranjo particular do cérebro. Sendo tratados com narcéticos, purgantes,
drasticos, anti-espasmodicos, banhos de agua fria e outras varias indicagdes”

Naio se pretende aprofundar em toda a histéria do poder politico, econo-
mico e social imbricado na area da satide, mas vale lembrar que o tornar algo
inteligivel varia conforme os instrumentos e meios de percep¢ao de época.

Novas explicagoes emergem. Jackie Pigeaud (2009, p. 13) apresenta essas
mudangas: “a DSM I, publicada em 1952, listava 106 tipos de disturbios men-
tais; o DSMII, de 1968, 182 tipos; o DSM III - R, edi¢do 1987, 292 tipos € o
DSM 1V, editado em 1994, classifica 297 tipos de desordens mentais”. Toda
classificagdo na drea da satde traz consigo um enquadramento com uma en-
quete de regras, medicalizacdes, comportamentos fixos, normas e posturas
que podem néo estar de acordo com uma causa verdadeira das patologias. Até
que ponto ndo se estd procurando tornar plausivel a historica personalidade
melancdlica, que, no siléncio, na forma generalizada, foi vivenciada durante
toda a antiguidade e medievo?

Quantas anomalias podem estar interligadas ao convivio, aos paradig-
mas dessa geracdo? A histdria, a literatura e os construtos de cada época se
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prendem a conceitos, modalidades de pensamentos, especulacdes psicoldgi-
cas que se incorporam. Exemplo brilhante foi com o inventor do modernismo,
Gustave Flaubert, em sua obra Madame Bovary (1856), na qual descreve um
transtorno ao apresentar Emma: “personagem afetada por doenga nervosa,
febricidade, convulsées, vdomitos, achava-se afogada na contemplacdo melan-
colica de seu desejo insatisfeito [...]” (ROUDINESCO, 2008, p. 110). Hoje, o
Bovarismo ¢ encontrado em dicionarios de psicologia e medicina mental.

Kreisman e Strauss (1991, p. 82) fazem uma comparagio interessante:

Nos rapidamente nos movemos da explosiva “Déca-
da do N6s” dos anos 60, para a narcisica “Década do
Eu” dos anos 70 e, dai, para a materialista e rapida
“Década do Poder” dos anos 80. Acompanhando es-
tas mudangcas externas aconteceram mudangas inter-
nas nos valores: da ideologia voltada para os outros
“paz, amor e fraternidade” dos anos 60, para a de “au-
toconsciéncia” dos anos 70, para a “materialista de
auto-procura” dos anos 80.

Sabe-se que muitas doencas fisicas, como o estresse e todas as desordens
que ele produz, tém relagio com o estilo de vida. Por que ndo pensar o mesmo
a respeito das doengas mentais? Talvez elas sejam o preco psicolégico que
pagamos por nossa modernidade (CUKIER, 2017).

Antes de comegar a descri¢do do transtorno escolhido do TPB, faz-se ne-
cessario lembrar que tem-se que manter certa solidariedade entre a normali-

dade e o patologico que se romperam (SAFATLE, 2019).

Evolucao historica

Com o passar do tempo e das experiéncias, houve a necessidade de se
criar categorias diagnodsticas para os distirbios mentais graves, e a partir dai
foi dado inicio as pesquisas e critérios. Contudo, entidades como a Moral
Insanity de Prichard (1835), a Manie Sans Délire de Pinel e as monomanias
de Esquirol (1838) poderiam ser tomadas como pioneiras do conceito de
borderline.
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Philippe Pinel, em 1801, exp6s um distirbio, denominado mania sem
delirios (Manie Sans Délire), em que os pacientes, apesar de ndo ma-
nifestarem alteragdo no intelecto, eram agressivos e cruéis (BEDANI,
2019).

Kahlbaum (1884, 1890) foi o criador do conceito de catatonia, uma
forma de esquizofrenia caracterizada por ser um desajuste no siste-
ma motor e no humor, que manifesta uma alternancia entre periodos
passivos e negativos e de subita excitagio (DALGALORRONDO; VI-
LELA, 1999).

C. Hugues, um psiquiatra inglés, em 1884, configurou borderline a
pessoas cuja personalidade variava entre os limites de deméncia e
normalidade (DALGALORRONDO; VILELA, 1999).

Ewald Hecker, discipulo de Kahlbaum, em 1871, criou o conceito de
hebefrenia, forma de esquizofrenia que se inicia na puberdade, com
incoeréncia na fala, nas atitudes e comportamento inadequado. He-
cker e Kahlbaum descreveram minuciosamente uma sindrome co-
mum a adolescentes, que, mesmo sendo parecida com a hebefrenia,
se assemelharia ao que hoje é concebido como transtorno borderline
(DALGALORRONDO; VILELA, 1999).

Eugen Bleuler, no ano de 1911, elaborou trabalhos sobre a esquizo-
frenia, os quais auxiliaram o estudo desse tema. Na sua monografia
desse mesmo ano, denominada “Dementia praecox, ou o grupo das
esquizofrenias’, o psiquiatra suico descreve um grupo de pacientes
que apresentava comportamento social convencional e apresentava
subjetivamente elementos de esquizofrenia (DALGALORRONDO;
VILELA, 1999).

Rorschach, em 1921, reafirmou a existéncia de forma latente de es-
quizofrenia (DALGALORRONDO; VILELA, 1999).

Claudel, em 1926, caracterizou como esquizomanias alguns estados
patologicos caracterizados por comportamento atipico e violento
(BEDANTI, 2019).

Stern, em 1938, colaborou para o também chamado de caso-limite,
num texto intitulado “Terapia e investiga¢do psicanalitica dos grupos
das neuroses borderline”, devido a um impasse quanto a categorizacio
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desses pacientes nas estruturas psicopatoldgicas existentes até entao
(BEDANTI, 2019).

- Zilborg, em 1941, criou o termo esquizofrenia ambulatorial, para evi-
denciar formas frustas de esquizofrenia, em que os pacientes tendiam
a frequentar hospitais gerais e ambulatdrios (BEDANTI, 2019).

- Deutsch em 1942, relatou a “personalidade como se”, que caracteri-
zava os estados entre a psicose e a neurose (DALGALORRONDO;
VILELA, 1999).

- Robert Knight, em 1953, por meio de seu trabalho “Estados Borderli-
ne’, sustentou o termo borderline na literatura psiquiatrica e psicana-
litica, em que ele o utilizava para designar pacientes que, na maioria
das vezes, ndo eram classificados como psicoticos e nem neuréticos,
mas estavam no contexto de interna¢io psiquiatrica (DALGALOR-
RONDO; VILELA, 1999).

LILACS e SCIELO: um breve estudo

Primeiramente, foram escolhidos os termos mais utilizados do transtor-
no no Descritores em Ciéncias da Saide (DECS), que é uma plataforma de
consulta do vocabulario mais utilizado da drea de ciéncias da saude, e pode
ser pesquisado em espanhol, inglés e portugués. Apds consulta, excluiram-
-se alguns termos mais genéricos como Borderline, pois, na busca, poderiam
aparecer artigos falando de outros assuntos ao traduzir a expressdo de forma
literal - limitrofe.

Apos definida a consulta de Borderline Personality Disorders, seguiu-se
a busca. Sendo a meta vasculhar o objeto de estudo, a plataforma - Scielo,
reconhecida como a mais famosa biblioteca cientifica de acesso liberado, e a
plataforma - Lilacs foram utilizadas para informagdes bibliograficas.

Da consulta, constatamos 346 artigos no LILACS/SCIELO no més 07/2019.
Destes, foi apresentada uma multiplicidade de situagdes. Atendo-se a medica-
¢des, percebeu-se o uso de medicamentos como inibidores seletivos de recap-
tacdo da serotonina-ISRS, antipsicéticos e estabilizadores de humor, citados
no artigo de (CARVALHO; STRACKE; SOUZA, 2004), que constatou o uso
da Sertralina utilizada também para depressio, autismo e ansiedade. Trabalho
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farmacoldgico que trata da impulsividade e do comportamento agressivo, vale
ser apontado, pois sdo caracteristicas que abrangem varios transtornos (PRA-
DO-LIMA, 2009).

Segundo o DSM-V, o diagndstico do TPB ¢ mais comum em pessoas do
sexo feminino, correspondendo a cerca de 75% dos casos, sendo que a pre-
valéncia, citada na maioria dos artigos, corresponde também a adolescentes
e jovens. De acordo com Jordao e Ramires (2010, p. 6), os pacientes possuem
“manifestagdes ndo especificas de falta de tolerancia a ansiedade, controle de
impulsos e capacidade de sublimacao, graves perturbagdes nas relacdes de ob-
jeto, e sintomas neur6ticos multiplos e cronicos” - fato que demonstra uma
fragilidade de acerto diagnostico em criangas e adolescentes que, de doentes
psiquicos, ndo é raro ganharem o titulo de meliantes ou perversos. Além disso,
homens com o transtorno possuem mais problemas com a lei, pois frequen-
temente extravasam seu estado de tensdo ou sua sensagio de impoténcia de
modo agressivo (BOHUS; REICHERZER, 2017).

O TPB é retratado de acordo com os sintomas manifestados pelo paciente.
De acordo com o DSM-V (2013), o transtorno de personalidade Borderline
é caracterizado por um padrio de instabilidade nas relagdes interpessoais, de
autoimagem, afetos e impulsividade acentuada. As caracteristicas primordiais
para o Borderline ser diagnosticado sao:

1 - Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Nota:
Nio incluir comportamento suicida ou de automutila¢do, coberto
pelo critério 5).

2 - Um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos ca-
racterizado pela alternancia entre extremos de idealizacio e desvalo-
rizacao.

3 - Perturbacéo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da

autoimagem ou da percep¢do de si mesmo.

4 - Impulsividade em pelo menos duas dreas potencialmente autodestru-
tivas (por exemplo, gastos, sexo, abuso de substancias, dire¢do irres-
ponsavel, compulsdo alimentar). (Nota: Nao incluir comportamento
suicida ou de automutilagéo, coberto pelo critério 5).

5 - Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de
comportamento automutilante.
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6 - Instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatividade de humor
(por exemplo, disforia episddica, irritabilidade ou ansiedade intensa
com duragio geralmente de poucas horas e apenas raramente de mais
de alguns dias).

7 - Sentimentos cronicos de vazio.

8 - Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (por exem-
plo, mostras frequentes de irritagao, raiva constante, brigas fisicas re-
correntes).

9 - Ideagédo paranoide transitoria associada a estresse ou sintomas disso-
ciativos intensos.

O TPB tem como advento aspectos biossociais, genéticos e ambientais, es-
tando relacionado a contextos de abuso e negligéncia. No que diz respeito ao
fator genético, pode-se relacionar com historico de doengas mentais e com os
fatores ambientais, baseado-se nos comportamentos do individuo perante o
meio em que se insere, seja ele conturbado ou passivo (NUNES et al., 2015).

Além disso, é notével que a herdabilidade para o TPB ¢ estimada em 40%.
Nenhum gene especifico ainda foi identificado como causador do TPB. Ha
indicios de interagdes e correlagdes gene-ambiente no desenvolvimento do
TPB. Ou seja, individuos com gendtipo “suscetivel” possuem maior risco de
desenvolver o transtorno na presenca de ambiente predisponente (STUMPF
et al., 2016).

Alguns estudos de neuroimagem relatam haver uma diminui¢ao em re-
gides cerebrais, que se relacionam com sentimentos. Ha registros de altera-
¢des no hipocampo, na amidala, a qual, além de apresentar diminuicdo, fica
mais ativa devido ao fato de estar associada as emogdes negativas, como raiva,
medo, tristeza, que sdo sentimentos comumente apresentados em pacientes
com TPB. Além dessas estruturas, o cdrtex pré-frontal responsével pela exci-
tagdo emocional apresenta-se diminuido, ou seja, o paciente nao regula suas
emogdes, e também o eixo hipotdlamo-hipdfise-suprarrenal, que controla a
producédo do cortisol, apresenta uma certa hiperatividade, ou seja, devido a
uma maior produgdo de cortisol, o paciente manifesta maior resposta ao es-
tresse (NUNES et al., 2015).

A presenca de comportamentos autodestrutivos e impulsivos, acompa-
nhados de momentos que oscilam entre raiva e depressdo, sdo reflexos da
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instabilidade emocional, que é caracteristica desses individuos. Alguns auto-
res afirmam que o Transtorno Borderline é similar a crise de identidade, tipica
da adolescéncia, devido a um bloqueio em nivel maturacional respectivo a
falha nos cuidados da relagdo mae-filho; falha na satisfacio das necessidades
do bebé ou, até mesmo, hiperprote¢do. Sendo assim, o processo para a cons-
trugdo da personalidade acaba sendo prejudicado (CAMPOS, 2013).

Ao examinar alguns sintomas dos individuos, verifica-se que podera haver
mudanga constante de humor, alguns momentos de panico e, na maioria das
vezes, de inseguranca, provocando mudanc¢as no comportamento desses in-
dividuos que poderdo ser refletidas como caracteristicas de autodestruicio e
até mesmo tentativas suicidas, buscando chamar a ateng¢éo das pessoas ao seu
redor para que lhe deem afeto. Hd casos em que ocorre a automutilagdo e até
mesmo bulimia, sempre com o intuito de chamar a atengdo de pessoas que sdo
importantes para eles (CUKIER, 2017).

Pode ocorrer, também, uma falta de identidade, levando o individuo a ter
pensamentos alucindgenos, vivendo, assim, em um universo criado em sua
cabecga, totalmente fora da realidade. Por isso, diferencia-se TPB do transtorno
bipolar por este possuir fases maniacas e depressivas, sendo que, no Border-
line, a instabilidade é grande, ocorrendo mudanga de humor em segundos
(FAUSTINO, 2015).

Pelo fato de os pacientes com TPB possuirem instabilidade de humor e
principalmente momentos de surtos, ¢ muito comum que se expressem de for-
ma agressiva e logo depois ajam como se nada houvesse acontecido. Muitos,
ao se cortarem, logo depois costumam contar o fato que os levou a se cortar,
rindo enquanto narram o acontecimento, ou, em momentos de surtos de 6dio,
¢ comum utilizarem palavras de formas cruéis (DSM-V, 2013).

Existe um questionario Borderline Personality Questionnaire (BQP) ba-
seado no DSM, utilizado por médicos, composto de 80 questdes, algumas so-
bre a personalidade do paciente, outras sobre o ambiente no qual esta imerso,
que permite o diagnostico do TPB. As questdes a serem marcadas sdo divi-
didas em 9 subescalas: impulsividade, instabilidade afetiva, abandono, rela-
¢Oes, autoimagem, suicidio/automutilagdo, sensagdo de vazio, raiva intensa e
ideagdo paranoide, as quais condizem com as caracteristicas listadas no DSM.
A pontuagdo do questiondrio é do tipo Verdadeiro/Falso (V/F), em que as res-
postas “V” valem 1 ponto e as “F”, 0 ponto (FAUSTINO, 2015). Outros testes
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e escalas sdo também utilizados e aparecem como objeto de estudo e pesquisa
(LISBOA; PASTORE; 2014).

Bom reforgar que os seres humanos, sofrem por valores instaveis e os crité-
rios e métodos diagndsticos, mesmo que utilizando de instrumentos qualiquan-
titativos, ndo podem ser avaliados como expressao de marcadores biologicos
especificos, mas como comportamentos de recusa, inconsciente ou ndo, a pa-
droes de socializagdo que, por sinal, sdo bastante imprecisos (SAFATLE, 2019).

De acordo com o Programa de Atendimento a Portadores de Transtorno
de Personalidade Emocionalmente Instavel do Tipo Limitrofe do Ambulato-
rio Melanie Klein, localizado no Hospital Psiquidtrio Sdo Pedro, o tratamento
é baseado em psicoterapia individual de orientagio analitica, em que segredos
sdo discutidos a fim de integrar os fragmentos da personalidade; grupoterapia
de orientagdo analitica, permitindo avaliar as atitudes dos individuos, visando
resolver problemas entre pessoas; tratamento farmacologico para controlar as
manifestagdes clinicas e intervencao social, sendo eficaz quando ha o apoio
familiar. Ou seja, o foco da agdo terapéutica é fazer com que o paciente foque
na experiéncia, a fim de que ocupe o lugar dos sentimentos desagradaveis
(SIMERS, 2019).

A reforma psiquiatrica brasileira ocorrida na década de oitenta, com a
criagdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos Nucleos de Atencdo
Psicossocial (NAPS) e todo discurso de 1989 de luta antimanicomial, induz a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos. Entretanto, a solu¢do de
toda problematica levantada pela reforma psiquidtrica encontra-se além das
legislagdes, estd nas concepgdes e representagdes sociais (FIGUEIREDO; DE-
LEVATIL; TAVARES, 2014).

Consideracoes finais

Constata-se que, nas vérias fragilidades de abordagens do TPB hodierno,
hd uma urgente necessidade da elaboragdo e implementacao de novas pesqui-
sas e, mais, emerge a sensibilidade diagnodstica frente a casos de Borderline
manifestos apds assédios e sofrimentos variados.

Quando a Ciéncia comprova em neuroimagem as diferengas no hipocam-
po, na amidala, no cortex pré-frontal, no eixo hipotdlamo-hipédfise-suprarrenal
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que controla a produgio do cortisol, ou quando a farmacologia altera, acelera,
freia diferentes processos em nosso metabolismo, é muito excitante, inovador
e maravilhoso, mas o problema continua. Como demonstrado, alguns casos de
TPB sdo agravados por transtornos de infancia, por construtos sociais que nds,
homens, escolhemos.

O que fazer? O proprio Jesus, antes de ascender ao céu, disse: eu vou, mas
deixo os pobres (Jodo 12:8). Deixou os pobres e muito mais, as disfungdes, a
perversidade e a maldade. Qual o caminho a seguir? O médico, fisiologista e
historiador da Ciéncia, Claude Bernard (1813-1878), disse aos estudiosos: “o
pesquisador deve duvidar, fugir das ideias fixas e conservar sempre sua liber-
dade de espirito”

Buscam-se caminhos por meio de questiondrios, testes, escalas diagnosti-
cas e variadas terapéuticas, como, por exemplo, em grupo. O caminho é en-
carar a historia, que é maravilhosa, valorizando as ocorréncias que levaram
a reforma da psiquiatria no Brasil, verdadeiro avan¢o. A Ciéncia ascendeu,
como fez o Absoluto (o filho de Deus). Ou melhor, uma ascensao inversa, pois
chegou-se até aqui. Amai-vos uns aos outros (Joao 13:35), aos que seguem o
(CAPS), os (NAPS) e a luta antimanicomial, que surgiram no final da década
de 80. As metas do CAPS/NAPS devem ser exercitadas na institui¢do, na fa-
milia, no trabalho, no lazer e vivida em rede. Com toda racionalidade, inteli-
géncia voltada a saide, com toda precisdo da neurociéncia, ndo devemos abrir
mao do amor e da inclusdo que nos anima.
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Transtornos alimentares: bulimia e anorexia - aspectos
biopsicossociais

Barbara Costa Godinho
Rubia de Oliveira Freixo
Denise Tinoco Novaes Bedim

“Nem toda dieta resulta em transtorno alimentar, mas quase todo
transtorno alimentar comega com uma dieta”.

(Sophie Deram)

Consideragoes iniciais

Transtornos Alimentares ou Transtornos do Comportamento Alimentar (TA)
sao sindromes comportamentais que sdo observadas, em sua maioria, nos jovens.
O quadro clinico da doenga normalmente estd relacionado @ modernidade, apesar
de essa sempre ter sido observada no meio social (OLIVEIRA; HUTZ, 2010 apud
BARBOSA et al., 2019).
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Estima-se que 0,5 a 1% da popula¢do indicam sintomas de anorexia nervo-
sa e 1 a 3% de bulimia nervosa, ambos os casos com maior ocorréncia no sexo
feminino. Entretanto, essas propor¢des podem ndo expressar a realidade, ja
que apenas casos mais graves sao notificados (OLIVEIRA; HUTZ, 2010 apud
BARBOSA et al., 2019).

Conforme o crescimento das midias sociais, observa-se um padrio consi-
derado fundamental ao corpo ideal. A partir disso, foi estabelecida uma rela-
¢do de doenga e cultura na existéncia dessas patologias, que sdo expressas no
aparecimento dos primeiros sintomas depois dos 12 anos com uma expressiva
prevaléncia das mulheres (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2016 apud BARBO-
SA et al., 2019).

Anorexia nervosa

O termo anorexia, etimologicamente, deriva do grego “an-”, que significa
auséncia ou deficiéncia, e “orexis”, que quer dizer apetite. Esse termo também
compreende enjoo por inapeténcia, aversdo a alimentos. A doenga ¢ conhe-
cida hoje como “anorexia nervosa” (AN), um termo que surgiu por meio de
William Gull, ao se referir a caracteristica principal dela: emagrecimento ex-
tremo. Nos dias de hoje, o significado da palavra “anorexia” foi deturpado,
visto que as pessoas com essa doenga apresentam uma recusa alimentar e nao,
de fato, perda de apetite, que, em casos graves, pode levar a amenorreia, cons-
tipagdo, alteragdes cognitivas e diminui¢do dos sinais vitais (GULL, 1873 apud
CORDAS; CLAUDINGO, 2002).

Considera-se anorexia quando a perda de peso é excessiva e o peso corpo-
ral ¢ mantido em pelo menos 15% abaixo do esperado. Essa busca incansavel
pela magreza e o medo intenso de engordar sdo divididos em dois subtipos:
o restritivo, pelo qual os sintomas aparecem por causa da restri¢ao alimentar,
em que podem aparecer sintomas obsessivos compulsivos; e o purgativo, em
que o paciente apresenta comportamento ativo de perda de calorias, como é o
caso da autoindugio de vdmito, uso de laxantes e até mesmo exercicios fisicos
excessivos (KEEL et al. apud DALGALARRONDO, 2019).
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Bulimia nervosa

Ao ser descrita pela primeira vez em 1979 por Gerald Russell, a bulimia ner-
vosa (BN) vem sendo conhecida e caracterizada pela sua forma tipica de inges-
tdo rapida e compulsdria de alimentos em busca de um prazer momentéineo que,
muitas vezes, nio é alcangado, e um comportamento atipico de for¢ar a saida do
alimento pelo vomito, pelo uso abusivo de laxantes e diuréticos, além do medo
excessivo de engordar. Através da historia, é possivel observar que o habito de
induzir o vomito, que é uma caracteristica apresentada em até 95% dos pacien-
tes, ndo é tdo incomum (RUSSELL, 1979 apud CORDAS; CLAUDINO, 2002).

A bulimia sucumbe os pacientes a repetidos episddios de hiperfagia e a
medidas extremas para tentar minimizar o efeito do ganho de peso. Estranha-
mente, grande parte dos pacientes esta em sua faixa normal de peso. Casos
graves ocorrem pelo comportamento purgativo, como altera¢des eletroliticas,
diarreias pelo uso excessivo de laxantes e até alcalose metabdlica (DALGA-
LARRONDO, 2019).

Diagnostico e diagnostico diferencial

Os critérios para diagnodstico da anorexia nervosa e bulimia nervosa sao
baseados no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
-V) e no Cddigo Internacional de Doengas (CID-10). A respeito da anorexia
nervosa, ambos fazem referéncia a principal caracteristica da doenga, que é
a perda de peso corporal autoinduzida. Observa-se maior preocupa¢do com
criangas, ainda em fase de crescimento, que deixam de ganhar peso proposital-
mente. Ainda estdo presentes o medo intenso de chegar a obesidade, mesmo
estando muito abaixo do padrdo normal, isso acontece devido a uma distor¢do
da imagem corporal causada por uma psicopatologia (BARLOW, 2016).

A DSM-V e a CID-10 fazem um adendo especial as mulheres, ao se ob-
servar auséncia de pelos, ciclos menstruais irregulares e amenorreia. A CID-
10 observa no sexo masculino a diminuicao do interesse sexual. Além disso,
sao observados, pela DSM-V, dois tipos de anorexia, o restritivo e o purga-
tivo. O tipo restritivo se refere a casos em que ndo ha episddios de comer
compulsivamente e depois autoinduzir o vomito ou saida desses alimentos por
laxantes e diuréticos, que é o que acontece no tipo purgativo.
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Entram, também, em questdo, como diagnéstico diferencial, causas so-
maticas como tumores cerebrais, perda de peso rdpida em pacientes jovens,
precisando ser diferenciadas de outros fatores, onde se incluem doengas debi-
litantes cronicas e até mesmo transtornos intestinais como a sindrome da ma
absor¢édo e a doenca de Crohn (CID-10, 1993).

No que se refere a bulimia nervosa, o padrdo segundo as normas é caracte-
ristico de episddios de hiperfagia, ou seja, ingestdo de uma grande quantida-
de de alimentos em pequenos intervalos de tempo, claramente maior do que
uma pessoa saudavel iria ingerir (PAIM, 2016). O paciente é dominado pelo
desejo ao ponto de perder o controle e gerar uma compulsdo alimentar. A
partir disso, ele se utiliza de um meio compensatério para tentar se sentir me-
lhor, que ¢é forgar a eliminagdo desses alimentos como meio de ndo engordar.
Também sdo constatados estados de excitagdo maniaca, como em casos de
deméncia mental grave, esquizofrenia e outros quadros neuréticos (SADOCK
et al., 2015).

Os métodos mais comuns utilizados sdo vomitos autoinduzidos, pratica
de exercicios vigorosos, periodos de inani¢do, purga¢io autoinduzida, uso de
drogas como anorexigenos, medicamentos especificos como tireoidianos ou
diuréticos. A CID-10 ainda esclarece sobre quadros em pacientes diabéticos,
em que eles podem negligenciar o tratamento insulinico. Esses episodios com-
pensatorios podem acontecer, em média, duas vezes por semana, por pelo me-
nos trés meses. A bulimia também ¢ dividida em dois tipos pelo DSM-V, mas
nesse caso em purgativo e sem purgacgdo. O purgativo é devido a autoindugao
de vomitos, uso indevido de diuréticos e laxantes. Ja o sem purgacdo é pela
pratica de jejum prolongado e intensos exercicios fisicos.

A bulimia nervosa deve ser diferenciada de transtornos gastrointestinais
superiores que se encaminham para vOmitos repetidos. Nesse caso, como
diagndstico diferencial, deve-se observar que nao ha quadro de psicopatolo-
gia. Pacientes com caracteristicas de distirbios de personalidade mais geral
podem ser influenciados por fatores como o uso de alcool. Além disso, pa-
cientes bulimicos também podem ser confundidos ou mascarados por carac-
teristicas depressivas (CID-10, 1993).
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Diferencas clinicas entre anorexia e bulimia

Em alguns casos, o diagndstico de anorexia e bulimia pode ser equivo-
cado, uma vez que, apesar de ambas apresentarem significativas diferengas
clinicas, pode haver confusdo em relagdo ao subtipo de anorexia nervosa do
tipo purgativo, em que, como explicado anteriormente, o paciente apresenta
episodios bulimicos. Um dos aspectos que auxiliam no diagndstico correto é
que, no caso desse subtipo, o paciente apresenta o peso abaixo do esperado,
enquanto que em pacientes bulimicos o peso se encontra normal ou acima
do esperado (PHILIPPI; ALVARENGA, 2004 apud BORGES et al., 2006).
A tabela 1, a seguir, apresenta as principais diferencas desses transtornos
alimentares.

Tabela 1 - Diferencas clinicas entre anorexia e bulimia

Anorexia nervosa

Vomitos autoinduzidos no subtipo
purgativo ou bulimicos

Abuso de diuréticos ou laxantes no
subtipo purgativo ou bulimicos

Perda de peso grave

Grave distorcdo da imagem corporal
Maior incidéncia aos 16 anos

Mais introvertidas

Negam fome

O comportamento alimentar é conside-
rado normal pelo paciente e o desejo de
controle de peso é justo e adequado
Sexualmente inativas

Amenorreia

Tracos obsessivos de personalidade
podem estar presentes

Comorbidade com doencas afetivas
Transtornos ansiosos

Impulsividade no subtipo purgativo

Bulimia nervosa

Vomitos autoinduzidos no subtipo
purgativo ou bulimicos

Abuso de diuréticos ou laxantes no
subtipo purgativo

Perda de peso grave

Quando existe distor¢do da imagem
corporal é menos acentuada

Maior incidéncia aos 20 anos

Mais extrovertidas

Referem fome

O comportamento é motivo de vergo-
nha, culpa, e ha desejo de ocultéd-lo
Mais ativas sexualmente
Menstruacgao variando de irregular a
normalidade

Tracos histridnicos e borderline podem
estar presentes

Comorbidade com doencas afetivas e
abuso de élcool e drogas
Impulsividade

Fonte: Adaptado de Philippi e Alvarenga (2004) apud Borges et al. (2006).

Etiologia

A etiologia dos Transtornos Alimentares (TA) depende de diversos fatores

que atuam entre si de modo complexo, isto é, é do tipo multifatorial, uma vez
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que, como afirma o antropdlogo Silvia (2016 apud BARBOSA et al., 2019), o
ser humano é formado pelo bioldgico, psicoldgico, social e espiritual, logo,
esses aspectos devem ser levados em consideragdo nos TA.

Os fatores podem ser divididos em trés categorias: fatores predisponen-
tes que aumentam a possibilidade do aparecimento do transtorno sem torna-
-lo inevitavel; fatores precipitantes, que marcam o surgimento dos sintomas;
e, por fim, fatores mantenedores, que determinam sua perpetuagdo ou nio
(COOPER, 1995 apud MORGAN et al., 2002).

Os primeiros sinais ocorrem durante a infincia e a adolescéncia. No pri-
meiro caso, comum antes dos 6 anos, o TA é caracterizado pela dificuldade de
se alimentar e pela desproporgdo do peso, ou seja, perda ou ganho excessivo
de peso. Ja durante a adolescéncia, é caracterizada pela restri¢do alimentar
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000 apud BARBOSA et al., 2019).

1. Fatores predisponentes: Os fatores predisponente dos TA sido organiza-
dos em trés grupos: fatores individuais, familiares e socioculturais.

1.1. Fatores individuais: envolvem tracos de personalidade, histérico de
transtornos psiquiatricos, tendéncia a obesidade, alteragbes na neurotrans-
missdo e eventos adversos.

Em individuos com anorexia nervosa (AN), é comum a obsessividade, o
perfeccionismo, a passividade e a introversio (RASTAM, 1992 apud MOR-
GAN et al., 2002), ou seja, a AN esta relacionada a personalidade obsessi-
va-compulsiva. Ja em individuos com bulimia nervosa (BN), é mais usual a
sociabilidade, comportamento gregario, comportamentos de risco e impul-
sividade, instabilidade afetiva, esses dois ultimos principalmente em depen-
dentes quimicos (LASK, 2000 apud MORGAN et al., 2002). Além disso, baixa
autoestima e autoavaliagdo negativa podem ser fatores de riscos para ambos os
casos (PAPALIA et al., 2016 apud BARBOSA et al., 2019).

Ademais, é comum ao histérico de pacientes com AN o transtorno de
ansiedade e a depressio, sendo estes fatores de risco (RASTAM, 1992 apud
MORGAN et al., 2002). Quanto a BN, sdo fatores de risco: depressdo e de-
pendéncia de substancias quimicas (LILENFELD 1998 apud MORGAN et
al., 2002). Além disso, criangas obesas com compulsdo alimentar apresentam
maior indicio de ansiedade e depressdo em comparagdo a criangas obesas sem
compulsdo alimentar (MORGAN et al., 2002).
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Além disso, a tendéncia a obesidade esta relacionada aos TA em geral.
Rouzitalab et al. (2015 apud BOLOGNESE et al., 2018) afirmam que a pre-
senga de transtornos alimentares em individuos obesos é maior do que em
individuos ndo obesos. Inclusive, segundo Micali (2015 apud BOLOGNE-
SE et al., 2018), fatores genéticos relacionados a obesidade estio associados
a compulsdo alimentar. Na sociedade atual, ha uma pressdo social para que
individuos com sobrepeso emagrecam e, consequentemente, isso pode gerar
alteracoes psicossociais como efeitos negativos na autoestima e na satisfagao
corporal, além de maior inseguranca, ansiedade e dificuldade de se adaptar-se
ao ambiente (ALMEIDA et al., 2002 apud BOLOGNESE et al., 2018).

Assim, também, ha altera¢des no Sistema Nervoso Central relacionadas
com as vias noradrenérgicas (NA) e serotoninérgicas (5-HT) que podem in-
fluenciar no aparecimento de TA devido ao seu papel exercido referente a al-
teragdes de humores, controle do impulso, obsessividade e regulacio de fome
e saciedade (SPOONT, 1992 apud MORGAN et al., 2002). Ainda ndo ha um
consenso sobre a exata influéncia da NA e do 5HT na AN. Contudo, sabe-se
que altas taxas de 5SHT aumentam a saciedade e, consequentemente, dimi-
nuem a ingestdo de nutrientes, principalmente carboidratos. Uma vez que é
comum a preferéncia de alimentos altamente caléricos, ou seja, carboidratos
na compulsdo alimentar, acredita-se que ha uma deficiéncia da via seroto-
ninérgica em pacientes com BN. Isso pode ser explicado, por exemplo, pela
diminui¢io da atuagdo de receptores pds-sindpticos de serotonina (WELTZIN
et al., 1994 apud MORGAN et al., 2002).

E, por fim, considera-se que o traumatismo sexual aumenta a incidéncia
de transtornos psiquidtricos em geral, inclusive para TA como a BN e AN sen-
do que apresentam maior incidéncia os pacientes que apresentam BN (SILVA;
GONCALVES, 2019).

1.2. Fatores familiares: envolvem agregaciao familiar, hereditariedade e
padroes de interagao familiar.

Estudos indicam que ha maior frequéncia de quadros de TA em pacientes
em que possuem parentesco de primeiro grau com individuos que apresentam
TA, sendo essa ocorréncia 11 vezes maior em pacientes com AN e 4 vezes
maior em pacientes com BN, ambos em relagdo a parentesco de primeiro grau
com esses individuos. Ou seja, hd uma transmisséo desse transtorno dentre os
familiares (STROBER et al., s.d., apud MORGAN et al., 2002).
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Segundo Bulik et al. (2000 apud MORGAN et al., 2002), ha uma contribui-
¢do entre 31% a 83% da genética no surgimento do transtorno da BN, enquan-
to que essa variancia esta entre 0% a 80% nos casos de NA. Além dos fatores
genéticos, deve-se levar em consideragdo também os fatores ambientais que
influenciam diretamente na genética do individuo. Segundo a Revista Portu-
guesa de Psicanalise (SPP), aimagem corporal e a alimentagdo sdo desenvolvi-
das desde o nascimento, pois estdo diretamente relacionadas com os cuidados
e influéncias corporais praticados pelos pais, principalmente pela mae (FER-
NANDES, 2017 apud BARBOSA et al., 2019).

Ja Bechara e Khatsu (2014 apud BARBOSA et al., 2019) afirmam que
h4a uma conexdo da ocorréncia do transtorno com a dinamica familiar. De
um modo geral, pacientes com AN sdo esquadrinhadas como perfeccionis-
tas, sendo mais rigidas e intrusivas, com repressdo de emogdes e evitagio de
conflitos, além de possuirem uma preocupa¢do com a imagem corporal. Ja
as familias de pacientes com BN sido enquadradas como familias de carater
desorganizado, com comunica¢io problematica, dificuldade de demonstragao
de afeto, ndo estabelecimento de limites e normas, além de haver antecedentes
psicopatoldgicos nessas familias.

1.3. Fatores socioculturais: O ideal de beleza hoje propagado, principal-
mente, pelos meios de comunicagdo, é caracterizado como o corpo perfeito,
em que impera a magreza. Contudo, como o ideal de magreza é uma impos-
sibilidade bioldgica para muito individuos, hd a culminancia da insatisfagao
com a imagem do corpo, sendo esse pensamento um dos fatores principais da
psicopatologia dos TA (SILVA; SILVA, 2019). Essa insatisfacdo, principalmen-
te no tocante aos jovens, leva os individuos a adotarem atitudes inadequadas
de controle de peso, como dietas sem orientagdes médicas, uso de substancias
como diuréticos e laxantes, como também o uso de autoindu¢iao de vomitos,
além da prética de atividade fisica extenuante e drogas anorexigenas (VOLPI,
2009 apud RIBEIRO et al., 2015). Isso pode ser relacionado diretamente ao
aparecimento de sintomas dos TA, principalmente em adolescentes e adultas
jovens (STICE, 1998 apud MORGAN et al., 2002). Segundo Carreteiro (2005
apud BARBOSA et al., 2019), a populagdo, principalmente a feminina, que
estd mais suscetivel a essas criticas, é pressionada a aderir ao corpo ideal pre-
gado pela sociedade.

2. Fatores precipitantes: Os fatores precipitantes dos TA estdo relaciona-
dos a dieta e a eventos estressantes.
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Um dos fatores mais frequentes nos TA ¢é a adesdo de dietas para emagre-
cer. Segundo estudos, individuos que faziam dieta tinham a chance de apre-
sentar TA aumentada em 18 vezes se comparados a individuos que deixavam
de fazer dieta apds um ano (PATTON et al., 1999 apud SOUTO; FERRO-BU-
CHER, 2006). Nem todo individuo que inicia uma dieta desenvolve um TA
como a AN, contudo, segundo estudos feitos por Ilbaca (1996 apud SOUTO;
FERRO-BUCHER, 2006), em todos os casos de TA presentes em seu estudo
houve uso de uma dieta restritiva severa. De acordo com Souto (2002 apud
SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006), a insatisfacdo com o peso leva a pratica
de dietas restritivas e depois essa rigida restri¢do leva aos TA, podendo causar,
por exemplo, drastica restricdo alimentar, episddios compulsivos e préticas
compensatorio-purgativas. Segundo Gowers et al. (2001, apud MORGAN et
al., 2002), uma probabilidade é que a restrigdo alimentar propicie compulsdes
alimentares comuns na BN; outra probabilidade ¢ que, em vez de causar com-
pulsdes, instale-se uma desnutri¢io, culminando numa distor¢do da imagem
corporal comum a AN. Vale ressaltar que a dieta unicamente nao influen-
cia no aparecimento dos TA, ela deve estar associada a outros fatores (SILVA;
CHEMIN, 2016).

A influéncia que esses eventos podem ter sobre o individuo com TA varia
de acordo com cada um e até mesmo em relagdo a qual transtorno o individuo
apresenta. Episodios dos TA ocorrem com mais frequéncia frente a eventos
estressores se comparados a acontecimentos normais, sendo eles referentes
principalmente & desorganizagdo da vida ou a ameaca a integridade fisica,
ocorrendo principalmente nos casos de BN (WELCH et al., 1997 apud MOR-
GAN et al., 2002). As mudangas na alimentagdo influenciam diretamente na
regulagdo metabolica do organismo, podendo ainda estar associadas a ritmos
circadianos, hormdnios, apetite, assim como ao estresse, e esses fatores podem
alterar o controle do processo alimentar (BERNARDI et al., 2009).

3. Fatores mantenedores: Os fatores mantenedores dos TA sdo organi-
zados em trés grupos: fisiologicos, em que a privagdo alimentar propicia a
compulsio alimentar e esta influencia no metabolismo de glicose e insulina;
psicoldgicos, em que a privagdo alimentar provoca pensamentos obsessivos
sobre comida e necessidade de controle; e, por fim, culturais, em que, ma-
joritariamente, a magreza é vista como um atributo de sucesso (MORGAN et
al., 2002). Esses fatores estdo relacionados as alteragdes que ocorrem devido
a desnutricio e pelos episodios de compulsdo alimentar. Ou seja, a privagio
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alimentar provoca alteragdes fisicas e psicologicas, sendo normalmente um
resultado de um ciclo vicioso iniciado pela desnutri¢do, devido a restricdo
alimentar, que leva a compulsdo alimentar (CUPPARI, 2014).

Em pacientes com TA, o estado de desnutri¢io leva a alteracdes neuroen-
ddcrinas como, por exemplo, o aumento das taxas de cortisol a partir do au-
mento das taxas de liberagdo do horménio liberador de corticotropina (CRH),
sendo essas alteragoes estado-dependentes. O hormonio corticosteroide (cor-
tisol), que é produzido pela glandula suprarrenal, esta diretamente relaciona-
do com a resposta ao estresse, tendo papel fundamental no comportamento
alimentar, uma vez que esta relacionado com o aumento de ingestao energéti-
ca (LAPOSKY et al., 2008 apud BERNARDI et al., 2009).

Além disso, alteragbes dos niveis plasmaticos de leptina também in-
fluenciam nesse quadro, uma vez que ela esta relacionada com a saciedade.
A leptina tem agdo de reduzir a ingestdo de alimentos, aumentar o gasto
energético, regular a fun¢ao neuroendécrina, assim como o metabolismo da
glicose e gorduras (STUNKARD; ALLISON, 2003 apud BERNARDI et al.,
2009). Segundo pesquisas, hd ainda um aumento das taxas de glicemia de
jejum apds um episddio bulimico, e aumento de insulina durante um episd-
dio. Ou seja, episddios bulimicos influenciam diretamente no metabolismo
de glicose e de insulina em pacientes com BN (TAYLOR et al., 1999 apud
MORGAN et al., 2002).

Consideracoes finais

A apresentag¢do conceitual, etioldgica e o diagnostico diferencial dos trans-
tornos alimentares possibilita a compreensido de transtornos como AN e BN,
que tém aumentado expressivamente na contemporaneidade, levando em
conta, obviamente, os aspectos culturais que os acompanham ou determi-
nam. As diferencas clinicas elencadas facilitam a compreensao, o diagnostico
e principalmente o tratamento de tais transtornos. Conscios de que este capi-
tulo contribui com o avango da ciéncia, ressalta-se a importéncia dos fatores
predisponentes nos transtornos alimentares e destaca-se o sociocultural como
aquele que pode ser alterado a favor da saude e do bem comum, sendo neces-
sario que o estudo ora realizado alcance setores responsaveis, que o propa-
guem e promovam campanhas sociais.
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Transtornos do Estresse Pos-Traumatico

Thalia Figueiredo Borges
Nicole Fulgencio Cerqueira
Denise Tinoco Novaes Bedim

“Ndo se desespere diante das dificuldades. Colhemos aquilo que plan-
tamos. Somos escravos do ontem, mas somos donos de nosso amanh.
Se construiu um presente doloroso, fique alerta, para construir um fu-
turo alegre, sauddvel, no qual possamos colher os frutos do amor e de
felicidade sem limites.

Faga o bem de todas as formas, para preparar um futuro melhor”.

(Carlos Torres Pastorino)

Consideracoes iniciais

O Transtorno do Estresse Pds-Traumatico (TEPT) é uma manifestagdo psicos-
somatica decorrente de gatilhos estressores que remetem a eventos traumaticos,
direta ou indiretamente, vividos em determinado momento da vida da vitima. Os
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fatores determinantes para causar tal afec¢do, por exemplo, podem surgir de
experiéncias relacionadas a guerra, acidentes graves automobilisticos e abusos
sexuais (BORGES; DELLCAGLIO, 2008).

E necessério compreender que o TEPT se enquadra como um transtor-
no da ansiedade determinado por uma agregacdo de sintomas e sinais fisi-
cos, psiquicos e emocionais que ocorrem apds a pessoa ter presenciado al-
gum acontecimento violento ou traumatico que ameace sua propria vida ou a
vida de terceiros. Quando esse é recordado novamente, o individuo interpreta
como se estivesse revivendo o episddio. Essa recordacdo é conhecida como
revivescéncia e é responsavel por gerar alteragoes mentais e neurofisiologicas
(EMYGDIO et al., 2017).

Muitos estudos apontam que pessoas que suportam situacoes delicadas na
infincia se tornam mais suscetiveis a desenvolverem transtorno do estresse
pos-traumatico, situagdes como bullying infantil, dificuldade de sociabilizagao
ou Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) escolar, viven-
ciamento de episddios de violéncia doméstica, violéncia urbana e exposi¢do a
desastres naturais (terremotos, enchentes, incéndio etc.).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V), existem dois tipos de respostas pds-traumaticas: a aguda ao estres-
se, sendo a mais comum, ocorrida horas ou dias apds determinado acidente,
na qual a pessoa apresenta sintomas de ansiedade, dificuldade para dormir e
batimentos cardiacos acelerados e, subsequentemente, o Transtorno do Es-
tresse Pos-Traumadtico (HENRIQUES, 2015).

Somado a isso, ndo ha duvida de que o TEPT é um transtorno que frequen-
temente ¢ associado a déficits cognitivos, porém ainda existem divergéncias
com relagdo as fung¢des cognitivas afetadas. Entre essas fungdes, a memoria
¢ uma das mais relevantes, visto que, em condi¢cdes de um elevado estresse
emocional, pode possibilitar a construgdo de memorias fortes e intrusas, ca-
racteristicas desse transtorno psiquico (VIZZOTTO et al., 2018).

Dessa forma, a memoria é prejudicada quando a pessoa apresenta a per-
manéncia do evento traumatico, a ideia profunda, a dificuldade de esquecer o
ocorrido, recordagdes angustiantes, dores de cabeca, bloqueio em selecionar
sentimentos relevantes do evento estressante, sentimentos associados ao trau-
ma, dificuldade de registrar contetidos, em compreender coisas novas, além
da diminuic¢do do interesse em diversas atividades.
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E complexo citar formas de preven¢do quando se trata do tema exposto,
pois ndo se pode evitar situacdes e eventos traumaticos ocorrentes no dia a
dia. Entretanto, é possivel conviver e ter um bom prognodstico por meio de
algumas medidas e agdes. Para diminuir o trauma que foi deixado na vida da
pessoa e buscar uma melhora na qualidade de vida, é necessario desenvolver
habitos como a pratica de exercicios fisicos diarios, pratica de esportes, reli-
giosidade e medita¢do — para estimulo do cérebro sensitivo —, psicoterapia,
técnicas de relaxamento para diminuir a tensao, arte-terapia, dieta saudavel,
desenvolver um bom ambiente familiar, fazer do ambiente de trabalho tam-
bém um local com convivéncia saudavel e evitar maus habitos como o uso de
drogas, dlcool e tabaco (GALLEGOS et al., 2018).

Na trilha das reflexdes discorridas, o presente capitulo, fundamentado na
pesquisa bibliografica de cunho narrativo, tem por objetivo elucidar e apontar
as relagdes entre os principais fatores de risco para o TEPT, interligando a
importancia do diagnodstico diferencial ao tratamento.

A escrita do capitulo justifica-se pela constancia de eventos traumaticos
no cotidiano dos individuos na sociedade contemporénea e pelo fato de haver
poucos estudos tedricos sobre TEPT no Brasil. Portanto, a perspectiva é con-
tribuir de alguma forma para a reflexdo que permeia a referida problematica
(SADOCK; SADOCK; KAPLAN, 2015).

Principais fatores de risco para TEPT

Como principal fator desencadeante do desenvolvimento do transtorno do
estresse pos-traumatico, tem-se o estressor, que, isoladamente, ndo é suficiente
para causar o transtorno e nem todos o experimentam apds uma perturbagao.
Para defini¢do de um TEPT, é necessdrio uma avaliacdo de eventos ocorridos
antes e apds o trauma, fatores psicossociais e biologicos preexistentes. Além
disso, a resposta ao evento traumatico deve envolver um nivel elevado de pa-
vor e medo (SADOCK; SADOCK; KAPLAN, 2015).

Mesmo apds um trauma significativo e devastador, a maioria das pessoas
ndo apresenta sintomas de transtorno do estresse pds-traumatico. O Natio-
nal Comorbidity Study averiguou que 60% dos homens e 50% das mulheres
haviam passado por algum trauma expressivo, enquanto a prevaléncia de
TEPT durante a vida foi somente de 8%. No entanto, alguns acontecimentos
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considerados, por diversas vezes, menos calamitosos podem gerar TEPT em
algumas pessoas. Considera-se uma relagio de dose-resposta entre o grau do
trauma e a viabilidade dos sintomas (HENRIQUES, 2015).

Podemos subdividir os fatores de risco em fatores psicodindmicos, biologi-
COs € 0s cognitivos-comportamentais:

O primeiro tem como base quando um trauma reativa um conflito psi-
cologico que estava omitido no interior da pessoa, porém néo resolvido. Por
exemplo, a revivescéncia do trauma de infancia ocasiona regressdo e aplicagao
dos modos de defesa de repressao, negacdo, formagcio reativa e anulagdo. Ja os
fatores bioldgicos foram teorias desenvolvidas através de aspectos neuroen-
docrinoldgicos das reagdes do organismo a agressdes ambientais. Modelos
pré-clinicos de impoténcia aprendida, kindling e afetagdo em animais produ-
ziram teorias sobre norepinefrina, dopamina, opioides enddgenos e recepto-
res benzodiazepinicos e o eixo hipotalamico-hipofisario-suprarrenal (HHS).
Através dos dados, surgiram hipdteses de que os sistemas opioide enddgeno,
noradrenérgico e o eixo HHS em alguns pacientes com TEPT sio hiperativos.
O sistema nervoso autdbnomo também tem sua atividade aumentada, pois ob-
serva-se elevado ritmo cardiaco, arquitetura anormal do sono e elevagio da
pressao arterial (REIS, 2016).

Os fatores cognitivos-comportamentais do TEPT postulam que as pessoas
afetadas ndo conseguem processar ou racionalizar o trauma que antecedeu o
transtorno. Elas permanecem vivenciando o estresse, porém realizam préticas
de evitagdo. Conforme a sua agdo parcial de efetuar cognitivamente a situacao,
as pessoas testam periodos alternados de reconhecimento e bloqueio do even-
to. Pressupde-se que o esfor¢o do cérebro de processar a grande quantidade de
informagédo decorrente do trauma produza esses periodos alternados. Certas
pessoas também adquirem ganhos secunddrios do mundo externo, geralmen-
te compensagdo financeira, atengdo mais perceptivel ou simpatia e o contenta-
mento das necessidades de dependéncia. Tais ganhos fortificam o transtorno e
sua persisténcia (HSB, 2018).

Diagnostico

Existem poucos estudos tedricos sobre TEPT no Brasil, mesmo sendo
um pais consideravelmente exposto a eventos traumaticos, que sdo situagdes
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essencialmente violentas, como acidentes naturais (por exemplo, enchentes,
incéndios, soterramentos), assaltos, acidentes automobilisticos, estupros, se-
questros, entre outros. Somente recentemente, a Psiquiatria Brasileira reco-
nheceu a imensa importancia de aprofundar pesquisas e estudos sobre trans-
torno de estresse pds-traumatico, principalmente quanto ao seu diagndstico
(COSTA, 2017).

A sindrome do estresse pos-traumatico é altamente presente em cendrios
onde houve alguma guerra, como na Guerra Civil, na Primeira Guerra Mun-
dial, na Segunda Guerra Mundial, na guerra do Vietna e nos atentados do
dia 11 de setembro de 2001 ao World Trade Center e ao Pentagono (COSTA,
2017).

O Brasil é o terceiro no ranking mundial de mortes por arma de fogo en-
tre jovens de 15 a 24 anos, perdendo apenas para a Colémbia e o Porto Rico,
ultrapassando as estatisticas de conflitos como o da Palestina. Esse grande
predominio de eventos traumaticos levanta a alta necessidade de que sejam
produzidas revisdes e estudos empiricos nacionais sobre o TEPT, que é o
transtorno psiquiatrico principal associado as violéncias e aos acidentes (DE
OLIVEIRA et al., 2018).

Como ja citado no presente capitulo, o TEPT é um transtorno precedi-
do por um trauma. Sua caracteristica principal é o sofrimento de um evento
traumatico de natureza extrema. Grande parte das pessoas que passaram por
algum trauma desenvolve sintomas do TEPT, que podem ser divididos em trés
classes: revivescéncia do trauma, esquiva/entorpecimento emocional e hipe-
restimulacio autondmica. O diagndstico desse transtorno é identificado caso
esses sintomas persistam durante quatro semanas apds o acontecimento do
evento traumdtico e se ocasionarem um comprometimento social e ocupacio-
nal expressivos. Para pacientes cujos sintomas estiveram presentes por menos
de um més, o diagndstico apropriado pode ser transtorno de estresse agudo
(HENRIQUES et al., 2015).

As caracteristicas clinicas sdo bem diferenciadas. Os individuos que sofrem
com esse transtorno tém sintomas intrusivos apds o sofrimento do trauma,
eles agem como se o fato estivesse acontecendo novamente, além de apresen-
tarem lembrangas ou sonhos com sofrimento e reagdes de estresse fisiologicas
ou psicoldgicas a exposi¢do a estimulos que apresentem ligagao com o trauma.
Para o diagnéstico de TEPT, o individuo deve exibir, no minimo, um sintoma
intrusivo (LIMA, 2012).
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Além dos sintomas intrusivos, os individuos com TEPT apresentam sinto-
mas de esquiva e excitagdo. Nos de esquiva, eles tentam desviar pensamentos
ou realizagdo de atividades relacionadas ao trauma, tém capacidade reduzida
de lembrar-se de circunstincias interligadas ao trauma, afeto embotado, senti-
mentos de distanciamento e desrealizacido, uma sensacio de futuro abreviado
e anedonia. Entre os sintomas de excitagdo, estdo presentes a irritabilidade,
a insoOnia, o sobressalto exagerado e a hipervigilancia (GARCIA; BOLSONI-
_SILVA, 2015).

Ha a existéncia de estudos com exames de neuroimagem que mostram que
a experiéncia traumatica pode gerar uma reduc¢io do hipocampo, o que cau-
sa uma diminui¢do dos fenémenos bioquimicos. Pode causar também uma
diminuigao da atividade pré-frontal, que é um local relevante para os circui-
tos da formagdo das memorias e prejuizos na drea de Broca (area responsavel
pela expressdo da linguagem). Essas modificagdes encontradas no cérebro
que estdo associadas ao estresse pds-traumatico podem estar interligadas ao
nao enfrentamento do sentimento de medo e a instabilidade ou desregulagao
emocional (EMYGDIO et al., 2017).

Tratamento

O tratamento do TEPT ¢é pautado numa abordagem holistica, multidisci-
plinar, ancorado sob a dtica humanizada do paciente, isto é, além da psico-
farmacoterapia, é imprescindivel o suporte externo através da mudanca do
estilo de vida e terapia cognitivo-comportamental para garantir a eficacia do
tratamento (BERNIK et al., 2003).

A terapia farmacologica de transtornos psiquidtricos comegou a ganhar
notoriedade a partir da década de 80, advindo, principalmente, do desenvolvi-
mento de estudos abertos, longitudinais, empiricos, analiticos e comparativos.
No entanto, o estigma subjacente a ignorancia acerca do tema impediu, de
certa forma, a progressdo do conhecimento na area (LOCH et al., 2011).

O protocolo para tratamento farmacolégico do TEPT é embasado no uso
de substancias que atenuem, por meio da manutenc¢do neuroquimica encefa-
lica, os efeitos deletérios ocasionados pela doenga. Dentre esses farmacos, os
principais sdo da classe dos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS) (BARBOSA et al., 2018).
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Apds o inicio da terapia, é necessario reavaliar a cada 4 a 8 semanas vi-
sando obter informagdes acerca de resposta (classifica-la em parcial, ausente
ou com intolerancia aos efeitos colaterais). Tendo necessidade de aumentar a
dose, aguardar de 4 a 12 semanas. Se a resposta for satisfatoria, deve-se man-
ter a medicag¢do por tempo suficiente para remissio completa dos sintomas,
orientando o paciente para uma eventual recaida e necessidade do desmame
da medicagdo (BIANCO; CANTO-DE-SOUZA, 2018).

Em caso de auséncia de resposta ou resposta parcial, pondera-se a terapia
adjuvante com medicamentos de segundo escaldo no tratamento ou aqueles
de terceira linha, como os antipsicéticos (BARBOSA et al., 2018).

Tratamento Adjuvante: Inibidores seletivos
Primeira linha da recaptacao de
Trazodona (uso na ins6nia) 50-100 mg serotonina:
Prazozina (uso na insonia e pesadelos) 6-10 md/d Primeira linha
Segunda linha
Risperidona 1-4 mg/d Fluoxetina 20-60 mg/d
Olanzapina 5-20 mg/d Paroxetina 20-60 mg/d
Terceira linha Sertralina 50-200 mg/d
Ariprazol 5-30mg/d Venlafaxina XR 150-375
Quetiapina 25-400 mg/d mg/d
Topiramato 200-400mg/d
Lamotrigina 100-200mg/d
Carbamazepina 400-1600 mg/d

E interessante ressaltar a realizagdo, também, além do tratamento farma-
cologico, da psicoterapia, principalmente a técnica de exposicdo. Nesta, o te-
rapeuta estimula o paciente a reviver o trauma, induz as pessoas a imaginarem
estar no local da situagio, em contato com individuos que se encontravam pre-
sentes, ou que induz o relembramento do momento. Por exemplo, o terapeuta
pode pedir para que o paciente imagine uma ida ao banco onde foi assaltado.
Devido a ansiedade intensa e algumas memorias traumaticas, a psicoterapia é
de suma importincia para um tratamento efetivo (BACH et al., 2018).

Além disso, o terapeuta deve compreender os sentimentos do préximo,
procurar sempre demonstrar que entende os motivos de seus comportamen-
tos, mas, ao mesmo tempo, deve encoraja-lo a vencer as lembrangas que
produzem esse transtorno. Sdo implantadas técnicas de controle de ansie-
dade, pois controlando-a é possivel que haja mudanga em diversos compor-
tamentos que, muitas vezes, ndo sdo especificos da personalidade pessoal.
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A psicoterapia ajuda no controle de pensamentos negativos e distorcidos
(BARBOSA et al., 2018).

A forma como o individuo consegue lidar com situagdes de estresse é fun-
damental para o seu bem-estar. Logo, ndo ¢ somente a experiéncia traumati-
ca que importa, mas também a forma como é interpretada, além de estraté-
gias para regula-la. Nessa perspectiva, ressalta-se a habilidade de regular as
emogdes e manté-las a nivel “controlado” com a finalidade de gerar respostas
adequadas e positivas as exigéncias ambientais, mesmo diante de acentuadas
experiéncias emocionais. Dessa forma, o desempenho de regulacdo emocio-
nal consiste em uma tentativa controlada ou automatica para lidar com as
emoc¢des (MENDLOWIC et al., 2019).

Em relagio a respostas emocionais, sdo geradas varias quando o individuo
¢ exposto a eventos traumaticos. Conjuntamente a isso, ¢ de suma importan-
cia compreender a regulagdo emocional em relagdo aos desfechos dessa expo-
sicdo. Percebe-se, por exemplo, que individuos com TEPT desenvolvem um
entorpecimento emocional, ndo conseguindo expressar sentimentos e emo-
¢Oes positivas e negativas, que diversas pessoas tém facilidade de demonstrar,
como amor, alegria, medo, raiva e tristeza. Por outro lado, podem desenvol-
ver a capacidade de demonstrar de forma intensa emogdes secundarias, como
vergonha e culpa. Conclui-se que, além de todas as repercussdes expostas em
decorréncia da exposi¢do a um evento traumatico, outra consequéncia alenta-
da é o prejuizo na capacidade de regulacdo emocional, que deve ser controlada
através do tratamento terapéutico, por exemplo (CARDOSO et al., 2018).

Consideracoes finais

O presente capitulo buscou apontar as relacdes entre os principais fatores
de risco para o transtorno de estresse pos-traumatico, conjuntamente com a
importéncia do seu diagnoéstico diferencial correlacionado ao seu tratamento.
Contudo, fica evidente a extrema importancia da interacdo entre o diagnos-
tico prévio da TEPT com o recurso terapéutico, tanto farmacolégico quanto
psicolodgico, tendo em vista que as chances do quadro do transtorno do estres-
se pos-traumatico se estabilizar sio altas.

Diante do exposto, pode-se concluir que o TEPT é um transtorno de difi-
cil prevencao, visto que ndo é possivel evitar certas situacdes traumaticas que
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podem acontecer durante a vida. Entretanto, uma anélise precoce e um trata-
mento imediato sdo capazes de favorecer a saude dessas pessoas que sofrem
com esse determinado transtorno.
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9

Ansiedade: um olhar sobre a aflicdo psiquica na
contemporaneidade

Gabriela Santana Pimentel
Livia Borges Marques
Margarete Zacarias Tostes de Almeida

“Se alguém lhe bloquear a porta, ndo gaste energia com o confronto,
procure as janelas”.

(Augusto Cury)

Consideracoes iniciais

A ansiedade é um sentimento que esta presente em grande parte da populagao
mundial, sendo destacada por alguns estudiosos como o mal do século. Aproxi-
mando a lente de investigacdo, pode-se compreender que a ansiedade apresenta
caracteristicas como angustia, aflicio e medo, muitas vezes um incomodo de uma
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antecipag¢do de perigo que ainda ndo ocorreu, mas que o organismo entende
como situacdo de ameaga e se prepara para agdes que possam prevenir, bem
como diminuir os riscos e prejuizos.

Neste capitulo, objetiva-se fazer uma abordagem sobre a reagdo psiquica
do ser humano nos dias atuais, diante de tantos desafios do mundo contempo-
raneo, como, por exemplo, o modo de vida que as pessoas estdao adotando para
atender as demandas a elas impostas no intuito de alcangarem a “felicidade”.

Nesse contexto, a ansiedade aparece como motor de acelera¢do do sofri-
mento psiquico, mediante tais desafios cotidianos, podendo causar um dese-
quilibrio emocional e levar o individuo ao sofrimento psiquico, assim como
a comportamentos indesejaveis, podendo comprometé-lo, inclusive, em suas
fungdes sociais.

Neste intento, utiliza-se uma metodologia qualitativa empregando de
modo especifico artigos cientificos disponiveis em bancos de dados como
Scielo, pesquisas bibliograficas em estudos e obras de psicologia e no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5.

Partindo de tais pressupostos, a relevancia do estudo esta na reflexdo so-
bre a ansiedade numa abordagem dos tempos hodiernos, tendo em vista a
prepara¢do ndo somente dos profissionais da area de saide, no que concer-
ne ao aprofundamento de conhecimentos que os levardo ao desenvolvimento
de competéncias e habilidades mais especificas para melhor acolhimento da
parcela da sociedade, especialmente a brasileira, que cresce ano a ano, mas
também dos leitores que se propuserem a conhecer um pouco mais sobre um
sentimento tdo presente em tempos desafiadores da vida atual.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde, o Brasil é o pais com
o maior numero de pessoas com transtornos de ansiedade do mundo (FER-
NANDES et al., 2018). A luz desse conhecimento, criangas, adolescentes e
adultos tém prejuizos de ordem diversa por conta desse transtorno. Contudo,
nota-se que o padrdo de vida infligido pela sociedade e a velocidade com que
se vinculam as informagdes contribuem significativamente para que a preo-
cupagdo, o medo e a inseguranca dissimulem diretamente o cotidiano de cada
individuo, podendo ser o maior causador de sofrimentos psiquicos na con-
temporaneidade.
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Entendendo a ansiedade

A ansiedade, segundo Rosamilha (1971), recebeu de Freud um olhar espe-
cial e de destaque cientifico. Até entdo, a ansiedade era estudada no campo da
Filosofia, sem evidéncia cientifica. Freud postulou sobre a ansiedade em sua
obra e a atribuiu valor classico, com papel fulcral na compreensdo dos distur-
bios emocionais e psicologicos. Na visio freudiana, o sentimento de ansiedade
esta presente no sofrimento psiquico mediante um conflito interno.

Freud (1936) distinguiu trés tipos de ansiedade: real ou objetiva, neurdtica
e moral, baseando-se nas fontes de onde nascem as ansiedades e ndo em as-
pectos qualitativos. Partindo de tais pressupostos, a ansiedade como medo do
mundo externo seria a ansiedade objetiva; a ansiedade neuroética traria como
fonte o medo do id, e a moral, o medo do superego. A ansiedade tem uma
notoria relagao com a probabilidade, expectativa de alguma coisa. Se o real
perigo é um perigo experimentado, tem-se a ansiedade realistica; e a ansieda-
de neurdtica é a ansiedade por um perigo ndo experimentado, desconhecido,
ainda a ser desvelado.

Elucida-se, também, que, em alguns casos, as caracteristicas da ansiedade
realistica e da ansiedade neurdtica se encontram misturadas, pois a ameaga
pode ser conhecida, mas se o nivel de ansiedade concernente a ela for grande,
major do que parece naturalmente, o excesso caracterizaria a presenga de um
elemento neurotico (BATISTA; OLIVEIRA, 2005).

Considera-se normal a presenca de fatores estressores na vida humana,
afinal, desde o inicio da vida do homem na terra, desafios lhe sdo impostos
diariamente para que garanta sua sobrevivéncia. Contudo, na contemporanei-
dade, observa-se um descompasso maior entre as demandas e as satisfacdes
das necessidades pessoais, sobremaneira no que concerne ao contexto socioe-
condmico e a manuten¢do do bem-estar pessoal.

Nesse sentido, Freud (1930), em seu texto “O mal-estar na civiliza¢io,
faz referéncia a cultura como um dos elementos fulcrais na geragdo de um
mal-estar nos seres humanos, partindo da premissa de que ha uma incom-
patibilidade entre as exigéncias da pulsdo e as da civiliza¢do. Nessa esteira, a
reflexdo freudiana remete ao entendimento de que para que haja uma prospe-
ridade da sociedade, o individuo precisa ser imolado através de sua rentuincia
pulsional. Nem tudo que se necessita podera encontrar liberdade social para
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sua realizacdo. Assim sendo, entre 0 homem e a civilizacdo se estabelece um
duelo de forgas que o conduz, isolando-o em sua liberdade, trocando o poder
individual pelo da sociedade. A luz do entendimento freudiano, mesmo diante
da cultura, das leis e padroes sociais, o individuo resguarda seus sentimentos
incélumes, sua origem permanece inalteravel em sua mente, o instinto huma-
no ¢ preservado.

Entretanto, para que o ser humano atenda as exigéncias padronizadas pela
sociedade, reprime seus instintos através da satisfacdo do amor pelo objeto do
mundo externo, favorecendo a constitui¢do do ego. O referido amor ao objeto
externo torna-se a esséncia de tudo para o contentamento interno. Nesse sen-
tido, Soares (2017, p. 7) ressalta que

[..] em sua busca, deparar-se-a com a frustragio,
puni¢io, compulsio, neurose obsessiva, transtornos,
sintomas esses que sdo manifestacdes do desejo ex-
terno na insatisfacao de seu ideal, ndo realizado ou
realizado insatisfatoriamente, na maneira em que é
buscado.

Face ao exposto, de acordo com as teorias das emogdes, 0 medo é conside-
rado como uma emocéo basica fundamental discreta, enquanto a ansiedade é
uma mistura de emog¢des na qual predomina o medo.

Elucida-se que a ansiedade é uma emogdo percebida no corpo e na men-
te, observada por alteragdes de um padrdo normal, caracterizada por alguns
sinais como tremores, arritmias cardiacas, cefaleias e sudoreses. Todavia, nao
¢ unicamente um efeito mental ou emocional com capacidade de produzir o
prazer ou a tristeza.

Sendo assim, a ansiedade é uma caracteristica ontolégica do homem fi-
xado em sua realidade, podendo ser determinada por um anseio comum ou
patoldgico, diferenciados por uma avaliagdo ansiosa de longa ou curta dura-
¢do, com a possibilidade de estar associada ao estimulo do momento ou néo.
Portanto, conclui-se que a ansiedade é um sentimento crescente na sociedade
contemporénea, face ao aumento de situagdes desafiadoras para a sobrevi-
véncia do individuo no mundo contemporineo e as exigéncias internas do
sujeito, aumentando o conflito interno a partir dos confrontos e mistos de
sentimentos.
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A verdadeira felicidade! Real ou ideal?

O capitalismo do século XVIII foi submetido a uma transformagéo radi-
cal no que tange ao comportamento economico - valores éticos e humanos
foram separados numa cultura em que o objetivo supremo é o TER, e ter
cada vez mais até parece uma fung¢do normal da vida, em que, para viver, ne-
cessita-se estar em constante busca por algo que nio se tem, mesmo quando
ndo se pode obter. Tal desafio, muitas vezes frustrante, por vezes resulta em
sentimentos aos quais ndo se sabe como conduzi-los, servindo de ponte para
transtornos de ansiedade, depressdo, suicidio, como consequéncia do exces-
sivo rigor com que se impde o éxito de uma cultura que nio deixa espago
para atos falhos (NEPOMUCENO, 2019). Ou seja, individuos estdo priori-
zando o ter e ndo o SER, para se chegar as satisfagoes, isto é, a “verdadeira
felicidade” (FROMM, 2018).

Mas, o que, de fato, é a felicidade? No dicionario Houaiss (2009), felici-
dade ¢ o estado de um bem-estar, consciéncia satisfeita, ter sucesso e bom
éxito. Enveredando pela observacio dos seres humanos em tempos atuais,
observa-se que muitos individuos estdo em busca dessa felicidade, porém de
forma equivocada, querem ter prazeres intensos, como o padrdo de beleza
a ser seguido, uma vez que o paradigma é imposto pela sociedade, mas nao
alimentam o pensamento psiquico com sensagdes reais de satisfacdo interna.
Com isso, afundam-se em um abismo, no qual, muitas vezes, o medo de nao
alcancar tal objetivo abre portas para consequéncias como o transtorno de
ansiedade.

Para Freud (1930), o que se chama felicidade num ponto de vista mais es-
trito resulta da satisfacdo de necessidades intensamente postas em deslumbra-
mento e, por sua natureza, é possivel somente como um fendémeno episddico.
Os homens, na medida em que esquadrinham a felicidade intuida da forma
positiva, ndo percebem que estdo a procura de algo impossivel, pelo fato de
toda a estruturagdo do aparelho psiquico estar voltada para atingir um ou-
tro fim. Partindo dessa premissa, Freud faz referéncia a felicidade, tal como é
concebida comumente pelos homens, como significado de vivéncia de prazer.
Nesse sentido, entende-se que Freud caracterize a felicidade como um estado
de inexcitabilidade, na medida em que a instrucéo da felicidade é determinada
pelo principio de prazer, que nada mais é do que a saida de energia pulsional
do organismo. Assim, a felicidade, em Freud, é um alvo inatingivel na vida do
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ser humano devido néo s6 aos limites impostos pela cultura, mas, especial-
mente, por aqueles constituidos pela prépria constituicao psiquica.

Nesse viés, a beleza na sociedade contemporinea é apontada como algo
imprescindivel a felicidade, fala-se de beleza exterior e nao interior, isto se
deve a busca continua por um corpo perfeito, padronizado pela sociedade
contemporinea como ideal e incentivado pela midia, em se tratando da cons-
trugdo da imagem corporal. Com isso, pressupde-se uma leitura, por parte
dos individuos, sobre a sua relagio com o mundo a partir das dimensdes fi-
sica, psiquica e social do corpo. Nesse contexto, a imagem corporal é uma
construgdo que integra as abrangéncias do individuo sobre si mesmo e sobre
a relagdo que ele mantém com os outros, ou seja, muitos individuos querem
se assemelhar a artistas ou modelos e, por conta disso, se submetem a diver-
sos procedimentos estéticos, cirtrgicos e, quando nao satisfeitos, procuram
outros caminhos em busca da perfeicio, desafiando a si mesmos em conflitos
constantes (SARDA; BERNARDI, 2017).

Em sociedades capitalistas, a pressdo sobre o sujeito é maior. Os consumi-
dores ndo conseguem perceber a diferenca entre o bonito e o feio, e acreditam
que s6 serdo reconhecidos e aceitos pela sociedade se estiverem adequados ao
ideal apresentado e veiculado pela midia. Desse modo, é relevante ressaltar
que, para o individuo construir a imagem de um corpo ideal, inconsciente-
mente ele se posiciona frente as demandas do mundo, ou seja, o seu eu no
mundo, construido a partir de suas experiéncias desde o nascimento, posicio-
na-se de maneira a minimizar suas frustracdes (DOLTO, 1984).

Consideracoes finais

Numa possibilidade de reflexdo sobre a ansiedade como afli¢ido psiquica
na contemporaneidade, indubitavelmente rememora-se Freud (1908), quan-
do postulou que ao ser humano sio passiveis dois tipos de doencas psiqui-
cas: as que advém dos conflitos originarios das mudanc¢as no mundo exter-
no, podendo desencadear adoecimento por uma experiéncia, e as que sdo
provenientes de uma mudanga interna, a partir de um processo de preparo
e organizagdo do ego para suportar as for¢as do id, as exigéncias do supere-
go e as demandas da realidade. Nesse prisma, a sociedade contemporinea
se predispde a enveredar pela busca de explicacdes bioldgicas, fisioldgicas
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e comportamentais que possam esclarecer os sofrimentos psiquicos, sejam
eles o estresse, a ansiedade, a euforia, a sindrome do panico, fobias, entre ou-
tros, na tentativa de conseguir respostas para o mal que aflige grande parte
da popula¢do mundial, a ansiedade.

De certo modo, pode-se evidenciar que a ansiedade é um sentimento nor-
mal, que acomete todo ser humano, com exce¢io do psicopata, justamente por
manifestar-se no sofrimento psiquico frente as angustias e agruras enfrenta-
das no cotidiano. O medo do desconhecido, a angustia diante de conflitos e
frustracdes, o ndo saber lidar com os desafios imprevistos, que, muitas vezes
exigem tomadas de decisdes, sdo componentes que espontaneamente colocam
o individuo em situagdes de estresse emocional.

Vale ressaltar que o medo e a ansiedade apresentam-se simultaneamente
em quaisquer situagdes de perigo, ligada a sobrevivéncia do sujeito, fazendo
com que o cérebro receba uma mensagem que ativara o sistema nervoso sim-
pético, colocando o individuo em estado de alerta essencial para sua protegéo.
Onde estd o risco? A permanéncia por longo prazo desse estado de alerta!
Entende-se que tudo na medida certa traz beneficio, entretanto, a exposi¢do
didria a estressores podera levar o cérebro a uma percepgao de que o sujeito
esta em perigo constante, fazendo com que o sistema nervoso parassimpatico
nao devolva ao individuo a homeostase. Nesse viés, o estresse ¢ uma reacdo
bioquimica no corpo, encaminhando-o para uma exaustio diante de uma
constancia do estado de alerta.

Importante elucidar que o medo é uma reagdo de alerta a uma situagéo
real, a um objeto concreto de um perigo iminente, diferenciando-se da an-
siedade por ser um medo subjetivo, ou seja, ndo esta face a face com um
risco concreto de morte. O medo e a ansiedade nao sao sentimentos ruins,
entretanto, o excesso de ambos faz com que deixem de ser elementos de
prote¢do a vida para serem ameaga, desencadeando fobias, panicos, entre
outros transtornos.

Amadurecer nada mais é do que aprender a lidar com as coisas que nao
sdo boas, comegar a aceitar as coisas que chegam sem avisar e aprender com
naturalidade que viver é estar constantemente diante do imprevisto. Meditar,
equalizar as emogdes, respirar lentamente, buscar novos caminhos e objetivos
também ajudara a atravessar momentos desafiadores e ancorar-se em novas
oportunidades.
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Nesse sentido, conclui-se que é condi¢ao sine qua non a saude emocional
o resgate do valor humano, assim como seu amor proprio, originario de sua
esséncia. Superar desequilibrios que promovem ansiedade, de certa forma, é o
maior desafio contemporaneo imposto ao ser humano, cuja efetividade sera o
caminho de volta ao proposito inicial de vida para a espécie humana na terra:
ser um humano melhor!
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Hipnose clinica e neuroplasticidade na ressignificacao da
psicossomatica

Arthur Victor de Faria Rodrigues
Fabio Luiz Fully Teixeira

‘A prdtica leva a perfeicdo, ideal ou adaptada”.
(Arthur Victor de Faria Rodrigues)

Consideracoes iniciais

A apresentacgdo deste capitulo visa a introdu¢ao do leitor ao universo funcional
da hipnoterapia, de uma forma clara e desmistificada, no tratamento de transtornos
e sintomatologias psiquicas. O transe hipnotico é uma ferramenta terapéutica po-
derosa com vasta gama de utilidade no meio clinico, podendo se expandir até o ci-
rurgico. Agindo em conjunto com o paciente num estado alterado de concentragio,
esse modelo de terapia permite que o sujeito tenha novas percepgdes a nivel psiquico
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e somdtico. A poténcia neuroplastica na hipnose clinica da a mente condigoes adap-
tativas para superagdo, e maior qualidade de vida sobre varios transtornos psiquicos
do mundo contemporaneo, possibilitando reaver a homeostase mental.

As relacoes complementares

A versatilidade das diversas aplicagdes ¢ uma qualidade que acompanha a hip-
nose desde a antiguidade até a contemporaneidade (CARVALHO et al., 2006). Seu
uso ndo ¢ isolado, pois tangencia pontos que fazem total diferenca na utilizagao
(NEUBERN, 2004). Com aplicagdo e agdo de forma progressiva, a neuroplastia é
a principal base para que o campo cognitivo dé um novo valor a sua psicossoma-
tica. Isso implica num caréter construtivista, ja que os contos, metaforas e narra-
tivas desenvolvidos pelo terapeuta permitem que o paciente caminhe com seus
proprios recursos projetados ao proprio favor, inserido num contexto pessoal em
que as significagdes serao reconhecidas e incorporadas (NEUBERN, 2004). Des-
sa forma, a hipnose mostra eficacia no tratamento de ansiedade, fobias, traumas,
depressao, vicios, anestesia e controle da dor, distirbios alimentares, hipersensibi-
lidade, problemas enddcrinos e imunoldgicos, dentre outros. Observa-se que, em
sua maior parte, esses quadros clinicos apresentam disfun¢des bio-fisico-quimicas
como expressao das emogdes e do campo mental (FEI[JOO; MATTAR, 2015), re-
conhecendo-se que, ao reestabelecer o equilibrio emocional e consequentemente
comportamental, os sintomas desenvolvidos na somatizagao do psiquico e seu ci-
clo vicioso sao anulados (CAMPOS; RODRIGUES, 2005).

Os conflitos intrapsiquicos podem ser encarados quando hd ideais contrarios
internalizados, dividindo emocionalmente o ser (CAMPOS; RODRIGUES, 2005).
Caso nao haja resolugao satisfatoria, o sujeito tera um alicerce emocional favoravel
como 4ncora para sentimentos e estresse negativos acumulados, tendo na mente
um trabalho continuo da formagdo imaginativa do corpo (SANTOS; PEIXOTO
JUNIOR, 2019). Por sua comunicagdo intrinseca a nivel inconsciente, o sistema
hipnético detém um contato valioso com o sistema nervoso e com a fisiologia do
corpo humano. Ponto decisivo, ja que a relacdo entre soma e psiquico funciona
como uma via de mao dupla, podendo a génese do transtorno vir do corpo (or-
ganico), ou da psique, tendo elabora¢io nas duas instancias, em que uma pode
interferir na outra (FEIJOO; MATTAR, 2015). Logo, a técnica hipnética remaneja
a semiodtica da natureza psiquica, personalizando-a favoravelmente no fluxo ima-
ginativo, apresentando-se positivamente no corpo.
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O fator “X" a nivel sinaptico

Mas como a “magica” através de estimulos (verbais e nio verbais) aconte-
ce e porque a hipnose se apresenta tio eficaz, sendo aplicada corretamente?
Elementar: Neurossensorial, caro Watson! A interpretacdo de mundo e a da
realidade sdo dadas pelos canais (sistemas) sensoriais, onde as informagdes
recebidas externamente irdo consolidar as experiéncias e vivencia¢oes. Com-
preende-se que essas estimula¢des, bem direcionadas, criam uma relacio pro-
pria com o sistema nervoso, caracterizando sua efetividade ao ultrapassar a
barreira de fator critico da mente, aumentando a sugestionabilidade.

O estado de transe, ao contrario do que muitos pensam, ¢, na verdade, um
estado cognitivo de alta atengao, controle de seletividade e acéo, podendo per-
mear varias alteragdes de consciéncia e redugdo da vigilancia do meio externo.
E um estado natural do corpo que pode ser reproduzido e conduzido em meio
clinico (MUNOZ, 2015). Dotado de hipertenacidade, o transe potencializa as
fungoes de alerta, orientagdo e controle executivo. Qualquer foco de atengdo
direcionado, como na leitura de um livro; ao assistir um filme; ouvir musica, é
considerado hipnose (CORTEZ; SILVA, 2013). T4o natural que a catarse pro-
vocada nessas situagdes passa por despercebida ou sem ser feita tal referéncia
(CALVERT, 2014). Essa ferramenta de internalizagdo integra o processamen-
to de uma grande rede neuronal, a niveis corticais e subcorticais, mostrando
grandes variacoes das atividades e sincronicidade eletrofisioldgicas cerebrais,
de forma ndo invasiva e com individuos (de alta, moderada e baixa suscep-
tibilidade hipnética) conscientes, de tal maneira que as mudangcas sugeridas
e instauradas podem ser observadas de forma duradoura (CORTEZ; SILVA,
2013). As mudancas e evolugdes sdo adquiridas ao longo de sessdes aplicadas,
amplificando a consciéncia, para que se experimentem diferencas nas sensa-
¢Oes, percepgdes, pensamentos, emogdes e comportamentos (CORTEZ; SIL-
VA, 2013).

O processo de indu¢do (relaxamento hipndtico) amplia a atividade pa-
rassimpatica, que, por sua vez, reduz as chances de estimulos desagradaveis
serem enfatizados (CORTEZ; SILVA, 2013). Ocorre a padronizagio de ondas
do ritmo alfa, teta (repouso vigil e sono de transi¢do) e delta (sono profundo
e repouso regenerativo). Mesmo com diminui¢io da frequéncia cardiorrespi-
ratoria, imobilidade tonica de grau variado e baixo feedback em atos reflexos,
esse estado se diferencia do sono pela presenca de alta capacidade cognitiva,
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estimulando a memdria de trabalho e integracido do processo top-down (en-
volvimento cortical que reflete na percepgio visual, interpretagio e reconhe-
cimento de signos das experiéncias passadas), em uma reedi¢do perceptual na
elaboragdo de comportamentos, decisdes, criatividade e fun¢do imaginativa
(CORTEZ; SILVA, 2013). Tal atividade cerebral apresenta variagdes na per-
fusdo sanguinea nos dois hemisférios, evidenciando o aumento do hemome-
tabolismo cerebral, decorrente do alto desempenho das dreas envolvidas na
execugdo das sugestdes. Essas mudancas de atividade e interagio entre a rede
neural de modo padrdo (RMP), rede de controle executivo (RCE) e rede de
saliéncia (RS) dizem respeito a atencdo focalizada e aos controles somatico e
emocional melhorados.

Em exames de ressonancia magnética funcional, foram identificados,
durante a hipnose, atividade reduzida no cértex cingulado anterior dorsal
(CCAd), aumento da conectividade funcional entre o cértex pré-frontal dor-
solateral (CPFDL; RCE) e a insula na RS, e conectividade reduzida entre a
RCE (CPFDL) e a RMP (CCP) (JIANG et al, 2017). O CCAd pertencente a
RS foi apontado como fundamental para o controle de atengdo e avaliacdo
de contextos, como na apreensio sobre o que devemos fazer e o que pode-
mos desconsiderar. A hipnose provoca uma suspensdo do julgamento critico,
trazendo o poder de foco especifico em uma tarefa, reduzindo a conscién-
cia das alternativas. A estimulagdo do CCAd também estd associada a uma
perseveranga autopreservativa, contribuindo alta e positivamente para a su-
gestibilidade, dando a capacidade de se desassociar do sofrimento e da dor.
Tanto a insula quanto o CCAd fazem parte da RS, mas apresentam diferencas
vitais em suas fung¢des que servem de base para o tratamento clinico hipné-
tico (JIANG et al., 2017). A insula estd mais relacionada a funcao somatica,
diligéncia das tarefas, labora¢ao do controle e experiéncia do corpo, emogao,
empatia, aspectos espaciais e temporais do processamento da dor, através
de extensas conexdes que percorrem o cortex, subcortex e o sistema limbi-
co. Autorreflexdo, automonitoramento e autorregula¢io estido envolvidos na
construgdo de identidade, memoria e consciéncia, associados a experiéncia
somatica e dissocia¢do de traumas (JIANG et al., 2017). Ja o CCAd estd para o
humor e a atengéo externa, refletindo em menores comparagdes de contexto e
rebaixamento da vigilancia externa. Os componentes da RMP sdo envoltos no
processamento autorreferencial e na memoria episddica, quadro especifico e
referencial da memdria, associando tempo, lugar, emogdes associadas, como:
quem, o que, quando, onde e as fontes de conhecimento (JIANG et al., 2017).
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Por sua vez, a RCE esta envolvida no controle cognitivo. A dissociagdo entre
RCE e RMP causada pela indugao hipnotica se relaciona com a prostragdo de
processos mentais internos, como divagar mentalmente, autorreflexio e auto-
consciéncia. A desconexdo entre o CPFDL e a RMP faz jus a perda hipndtica
de autoconsciéncia e amnésia (JIANG et al., 2017).

O encontro e a unificacao dos temas

A neuroplasticidade, capacidade processual de reestruturagdo (estrutural
e funcional) no cérebro a partir de novas exigéncias internas e externas, apre-
senta a neurolinguistica e a psicoterapia como modelos de aprendizagem e
“musculagéo sindptica’, onde as crengas (comportamentos e emogdes) e per-
cepg¢des do sujeito se ddo como uma rica manobra neuropsicologica, desde
que sua complexidade seja mais que uma simples repeticdo (HAASE; LACER-
DA, 2004). Um grande ganho reabilitacional que pode abranger desde lesoes
traumaticas destrutivas até pequenos processos de aprendizagem de memoria,
e sua estimulac¢do pode se dar por treinamento repetitivo de praticas especifi-
cas, sensoriais e mentais (BORELLA; SACCHELLI, 2008). A forma com que
sdo traduzidas as informagdes, até o manejo de novas habilidades ou fung¢ées,
estda em um ajuste cortical ininterrupto, podendo criar novos caminhos ner-
vosos (BASTOS et al., 2017). Subentende-se que um ambiente que apresenta
amplos estimulos neurossensoriais (tato, visdo, audigdo, gustagio e olfato) tem
grande influéncia positiva no processo plastico, onde o sistema nervoso, ao
receber essas informagdes (iluminagao, clima, cor, som, formas e objetos, e re-
lagbes interpessoais) em determinada ordem e frequéncia, num ambiente ou
fundo terapéutico, as processa e torna funcionais, tornando possivel aprender
e reaprender (BASTOS et al., 2017).

As psicoterapias e toda atividade artistica, esportiva, ludica ou pedagogica,
trazem uma luz a medicina em sua pratica clinica, em func¢do de tratamentos al-
ternativos e ndo alopaticos, reconhecendo estimulos ambientais e mentais como
moduladores estruturais e funcionais no sistema nervoso (CALVERT, 2014).
Para cada emogio reproduzida em nosso corpo, é expressa uma reagdo de lin-
guagem corporal e fisiologica que a identifica, podendo ser reconhecida na co-
municagdo entre os seres vivos em diversas situacdes e variados fins (CALVERT,
2014). A linguagem hipnética utiliza, entdo, processos coletivos da cultura, da
biologia, intercimbios sociais e institucionais, e pontos simbdlicos particulares
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de cada ser. Uma linguagem adaptada em sons, pausas, tons de voz, emparelha-
mento e espelhamento de gestos, metaforas, diagramas, que permitem com que
o paciente se identifique com o modelo apresentado, sem a resisténcia critica,
compondo um novo simbolismo e realidade (NEUBERN, 2016).

Consideracoes finais

A hipnose clinica traz consigo ferramentas extremamente poderosas, com
fatores que permitem o processo plastico e a atribui¢do de um novo valor so-
bre as experiéncias vivificadas, como a associagdo de cores ou aromas a me-
morias e emogdes, ressignificando sua semantica. Tomando notas de que ha
uma dissociacdo entre a mente consciente e a inconsciente, esta ultima é uma
parte inteligente do ser, e que pode ser treinado, se tratado de forma correta
(que é peculiar a cada individuo) (MUNOZ, 2015). Trazendo o entendimento
de que as abordagens indiretas nas relagdes interpessoais trazem engajamen-
to, a hipnose e suas aplicagdes ddo maior empoderamento ao paciente (sem
a necessidade de uma abordagem autoritaria e sem perder a autoridade tera-
péutica). Nesse caso, a autoridade funciona como um recurso disponivel para
a criacdo de um cendrio onde o paciente podera utilizar seus potenciais de
resolugdo. A estrada ¢ oferecida, mas quem caminha ¢ o sujeito (NEUBERN,
2004). Estrada que sempre esteve presente no cotidiano (desde o histérico até
o atual), podendo ser acessada sem intermédio (auto-hipnose), trazendo no-
vos insights e contribuindo para o equilibrio mental, numa contemporanei-
dade vastamente prejudicada pelo desequilibrio psiquico, caracteristico dos
transtornos mentais.
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Depressao Pos-Parto: um estudo sobre causas e consequéncias

Gabriela Froes Padilha Demétrio
Pétra Queiroz da Silva Passos
Jucara Gongalves Lima Bedim

A depressiao, enquanto sofrimento psiquico, nem sempre
expressa um estado patoldgico, pois encontra origem na
propria existéncia humana, na sua inquietagio diante da
condicdo de ser temporal, finito e incompleto. O sofri-
mento e a dor sdo sentimentos subjetivos manifestados
tanto na esfera afetiva, na dor mental, como na esfera
fisica, nas condig¢des fisioldgicas em geral [...] (COUTI-
NHO; SARAIVA, 2008).

Consideracoes iniciais

A gravidez é concebida e estudada como um periodo de mudangas em que a
mulher passa por um estado transitério de instabilidade emocional, que deve ser
analisado de modo especial devido a essas significativas transformagoes.
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Nesse contexto, hd de se considerar que o processo de se tornar mée ori-
gina diversas transformagdes fisicas e psicoemocionais para a mulher, que se
acentuam ao longo da gestagdo e também apos o parto, incluindo-se no pa-
norama do puerpério mudangas de cunho familiar e social, as quais requerem
adaptagoes psicologicas e biologicas, acrescidas de alteracdes metabdlicas e
hormonais. Tal conjuntura constitui-se numa fase de maior risco para o surgi-
mento e a evoluc¢do de um transtorno mental (GOMES et al., 2019).

Por conseguinte, permeando essa problematica, o tema “Tristeza Pds-Par-
to” ou “Depressao Pos-Parto” (DPP) tem logrado atengdo especial de varios
estudiosos, voltados para o tratamento dessa alteracdo de humor contempo-
ranea que decorre do processo de adaptagdo & maternagem, em que muitas
maes sdo acometidas por esse transtorno, apesar de a ciéncia ter evoluido no
tratamento da DPP. Tal pressuposto aponta a necessidade de se desenvolverem
estudos que levem ao aprimoramento do diagnostico precoce e a busca por re-
cursos alternativos que relevem a aten¢do do bindmio mae/filho, almejando-
-se uma rela¢do sauddvel entre o bebé e seu cuidador (FEITOSA et al., 2019).

Quanto a metodologia para construgdo do presente capitulo, classifica-se
como abordagem qualitativa, por se tratar da busca de aprofundamento sobre
o fendmeno Depressdo Pos-Parto, definindo-se como uma pesquisa basica,
fundamentada na revisdo de literatura narrativa, descritiva, que se deu a par-
tir da selecdo e andlise de periddicos eletronicos sobre assuntos referentes a
Depressdao Pos-Parto. Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questao
norteadora: que fatores desencadeiam a DPP, quais as provaveis consequén-
cias e os impactos?

A busca pelo referencial tedrico foi realizada por meio da biblioteca vir-
tual em satide (BVS), em publicagdes indexadas nas bases de dados Pepsic e
Scientific Electronic Library (SciELO). Foram utilizados os seguintes descrito-

res: “Depressdao Pds-Parto”; “fatores de risco”; “consequéncias”; “prevenc¢do’s
“assisténcia’; “Depressdo Pos-Parto e Saide da Familia”

Justifica-se a realizacdo deste estudo e aponta-se sua relevancia pela possi-
bilidade de prover informag¢des que propiciem aos profissionais da saude — que
atuam no cendrio em que a DPP assola familias que passam por tal sofrimento
- competéncia na identifica¢do da enfermidade e seguranga no seu manejo.

Em conformidade com o exposto, o presente capitulo tem por objetivo
geral compreender uma das vertentes da depressdo, denominada Depressao
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Pés-Parto, como fendmeno capaz de afetar mulheres apds o nascimento de
seus filhos. Ainda, como objetivos especificos: 1) entender fatores de risco,
possiveis causas e os impactos dessa patologia na vida da mulher e da familia,
em quesitos fisicos, emocionais e mentais, coincidindo com a chegada de um
novo membro no lar e a preocupagio sobre o desenvolvimento desse membro;
2) apontar a importincia da prevengao.

Depressao Pds-Parto: apontamentos teoricos

Segundo a Organizagio Mundial de Saude (OMS), a depressio é um
transtorno mental caracterizado por tristeza persistente e pela perda de
interesse em atividades que normalmente sdo prazerosas, acompanhadas da
incapacidade de realizar atividades diarias, durante pelo menos duas semanas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), e foi caracterizada por Freud,
em sua obra “Luto e Melancolia”, como um estado semelhante ao luto, deno-
minado melancolia pelo autor.

Em rela¢do a epidemiologia, foi constatado que a populagio feminina possui
maior prevaléncia de depressao, logo também ¢é possivel dizer que essa patologia
possui diversas vertentes e uma delas esta relacionada, em grande prevaléncia,
as mulheres, qual seja a Depressao Pos-Parto. No Brasil, cerca de 25% das partu-
rientes manifestam essa expressao clinica da depressiao (FIOCRUZ, 2016), que
pode acometer ambos os sexos, mas afeta com mais abrangéncia as maes.

Conforme elucidam Campos e Rodrigues (2015), é importante configurar
um diagndstico preciso e saber diferir a DPP de outras patologias que mani-
festam fatores sintomaticos bem semelhantes, podendo ser confundidas com
a mesma, tais como: o baby blues, ou “tristeza materna’, que mantém sintomas
parecidos, de grande desequilibrio emocional, em que os sintomas comegam
a aparecer no periodo de dois a trés dias apds o parto e podem durar até 10
dias, sendo um acometimento a curto prazo e, assim, ndo configurando como
transtorno; a “psicose pds-parto” é considerada mais grave e comega a de-
monstrar sintomas nas primeiras duas semanas apds o nascimento do bebé,
com manifestacdo de alucinagdes e ansiedade muito intensificada.

Em tais circunstincias, ndo é recomendado o aleitamento materno, e as
necessidades emocionais do bebé devem ficar sob os cuidados de outra pessoa
que ndo seja a mae e/ou o pai acometidos.

115



Principais transtornos psiquicos na contemporaneidade - Volume 1

Dentre os sintomas apresentados, estio: desdnimo, irritabilidade, choro
frequente, sentimento de tristeza, desesperanca, diminui¢do da energia, fal-
ta de motivac¢do, desinteresse sexual e, possivelmente, transtornos de sono e
alimentares, sensacao de incapacidade para lidar com novas situagdes (CAR-
DILLO et al., 2016). Segundo esses estudiosos, tal sintomatologia causa uma
turbuléncia de sentimentos que acarretam uma instabilidade no quadro emo-
cional da puérpera, os quais se manifestam através de reagdes diversas em
cada paciente. Sintomas esses que podem ser desencadeados devido a diversos
fatores de risco, que serdo abordados mais adiante.

De fato, os sinais e sintomas do estado depressivo variam no que tange
ao modo e a intensidade com que se manifestam, pois dependem do tipo de
personalidade da puérpera e da sua historia de vida, além das mudangas bio-
quimicas que se processam no organismo apods o parto.

Nesse sentido, como assinalam Guedes-Silva et al. (2003), é complexo es-
tabelecer o limite entre Depressao Pos-Parto normal e patoldgica, chamada
psicose puerperal, ja citada anteriormente, cuja caracteristica ¢ a rejeigdo ao
bebé; em que a méie se sente completamente amedrontada e ameagada por
ele, como se fosse um inimigo iminente. Em tais casos, a mulher mostra-se
apatica, inapetente, abandona habitos de higiene, atesta ideias de persegui¢io,
temendo que alguém possa roubar o bebé ou fazer-lhe algum mal.

Nesse quadro em que a puérpera ndo consegue oferecer a seu filho o aco-
lhimento necessario e fundamental, a propria crianca também pode entrar em
depressdo, demonstrando sinais como “falta de brilho no olhar, dificuldade
de sorrir, diminuicio do apetite, vomito, diarreia e dificuldade de manifestar
interesse pelo que esta ao seu redor” (GUEDES-SILVA et al., 2003, p. 443). A
literatura confirma tal assertiva apontando efeitos no desenvolvimento social,
afetivo e cognitivo da crianga, além de sequelas prolongadas na infancia e na
adolescéncia (BRASIL, 2019).

A DPP se configura como um subtipo de depressdo maior, sendo assim,
corrobora-se a importancia de um diagnoéstico cuidadoso e rapido, preferen-
cialmente feito por profissional de saude especializado na drea da Psiquiatria.
Nesse sentido, foi criado, na Gra-Bretanha, um questionario para avaliagdo
e pesquisa de pacientes acarretados por essa patologia, sendo denominado
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Também validado no Brasil, o
conjunto de perguntas auxilia em grande escala a anamnese necessaria para
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o fechamento de diagnéstico da DPP, propiciando respostas que avaliam os
graus de intensidade, relacionados aos sintomas de insonia, tristeza, insegu-
rangas do pds-natal, culpa, dentre outros (FIGUEIRA et al. 2009).

Fatores associados, implicacdes e consequéncias

Os fatores associados ao surgimento da Depressdao Pds-Parto sdo diversos
e podem ser oriundos de varios fatores na vida de uma mulher ou do homem.
Variam desde causas obstétricas, psicoldgicas e sociais, além do carater con-
flituoso que implica a experiéncia de se tornar mae ou pai, ou, até mesmo,
alteracdes hormonais.

A chegada de um filho no ambiente familiar pode se tornar um desafio
diante do qual a mulher, eventualmente, enfrenta frustragdes originadas de
uma expectativa criada por ela mesma, da sua propria visio sobre o que é ser
mde, e do estresse da mudanca de rotina, como, por exemplo, a amamenta-
¢do, o despertar varias vezes a noite e outros diversos aprendizados sobre a
maternidade. Além de poder alterar todo um ambito familiar, interferindo na
relacdo da mie com o parceiro ou na relagdo entre outros membros da familia
(CAMPOS; RODRIGUES, 2015).

Logo, esse fator de risco citado acima também pode ser desencadeador
da Depressdo Pds-Parto paterna (DPP-p), ja que, com a chegada de um novo
membro no dmbito familiar, o pai também pode ter um receio dos desafios e
das novas rotinas que a paternidade traz, junto com a responsabilidade social
e fisica que também pode vir a ser uma preocupagio, além da mudanca de
rotina brusca que pode ocorrer com a chegada do primogénito.

As alteragdes dos hormdnios ocorrem somente em casos de Depressdo
Pés-Parto materna (DPP-m), sendo diretamente ligadas ao estrogénio. O
hormonio citado tem fun¢do vasodilatadora no sistema circulatdrio, e de di-
latagdo e crescimento das glandulas mamarias, assim também tendo relagao
direta com a libido feminina. Na gravidez, seus niveis aumentam significati-
vamente (BULCAO et al., 2004).

Outro fator significativo refere-se & comunicagdo entre mae e filho, que se
constitui como mecanismo fundamental para o desenvolvimento saudéavel do
bebé. Os cuidados, toques e a prépria fala e entonagao da mae servem de guia
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para a formagdo da linguagem e comunicagdes afetivas do bebé. Todo esse
progresso é de suma importincia, até mesmo no que tange as necessidades
da crianga, ja que seu desenvolvimento e crescimento permitem a mie com-
preendé-lo até que a linguagem esteja completamente instaurada (OLIVEIRA;
BRAGA, 2016).

O vinculo entre a mae e seu filho comeca no periodo gestacional e se faz pri-
mordial até os periodos pds-puerperais, destacando-se a fungdo materna como
primordial, pois tal conexio envolve diversos fatores que afetam a mulher po-
sitivamente e/ou negativamente, relacionados a questdes fisicas e psicologicas.

Nesse sentido, a DPP-m agird diretamente na relagdo mae-filho, ja que a
carga sintomdtica que a doenga traz leva a mulher a ter uma infelicidade com
a maternidade, prejudicando, assim, o desenvolvimento do bebé em quesitos
comunicativos, afetivos, fisicos e outros.

Como apontam Oliveira e Braga (2016), as consequéncias em torno disso
mostram-se com uma visibilidade na crianca em seus aspectos comportamen-
tais em questdes como: afeto, certa agressividade com seus pais, dificuldade de
comunicagdo clara e, possivelmente, desordens emocionais. Portanto, também
¢ visto o surgimento de déficits de desenvolvimento em algumas criangas em
que algum dos pais possuem DPP, trazendo desordens psicoldgicas que afetam
principalmente a linguagem e a comunicagio. O efeitos disso podem ser tio
abrangentes ao ponto de desregular suas fungdes em niveis hormonais e baixa
habilidade cognitiva, principalmente da crianca menor de quatro anos de idade.

Portanto, no &mbito dessa discussdo, novamente, conclama-se a importancia
do diagndstico precoce, para que ndo somente a mie ndo seja acometida com tal
patologia, mas também para que o bebé nio sofra diretamente as consequéncias
e implicagdes que tal enfermidade causa ao seu desenvolvimento, logo nos pri-
meiros meses de vida, bem como todo o &mbito familiar seja preservado.

Rumo a prevencao: buscando caminhos

A DPP tem importantes consequéncias sociais e familiares, sobretudo para
a diade mae-feto, e intenso sofrimento psiquico para a mde, inclusive com
risco elevado para o suicidio, como evidenciam Arrais e Aratjo (2017), com
base em estudos realizados por autores dedicados a area, os quais igualmente
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enunciam, em uma de suas pesquisas, que o Brasil inclui-se no rol de paises
que tém reconhecido e tratado a DPP como problema de saide que atinge a
populagio feminina (ARRAIS; ARAUJO, 2017).

Considerando-se que a gravidez seja percebida como uma experiéncia
positiva e realizadora da mulher, ansiedade e depressio deveriam ser pouco
frequentes durante a gravidez. No entanto, a literatura especializada eviden-
cia que uma em cada quatro gestantes vivencia esses transtornos, sendo que
48% dentre aquelas que apresentam ansiedade e 70% das que manifestam de-
pressdo pré-natal se mantém em sofrimento psiquico no periodo pds-parto e,
também, nos primeiros anos de vida de seus filhos, caso nio recebam orienta-
¢coes e apoio especializados (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2019).

Cumpre ressaltar que a ansiedade durante o periodo de gestacdo identifi-
ca-se como um significativo fator de risco para a Depressdo Pos-Parto (DPP).
Ansiedade essa que perpassa toda a gestagdo, podendo se estender até o parto,
definindo-se por um estado de insatisfagao, instabilidade, medo, angustia, in-
capacidade, altera¢des do sono e, até mesmo, tensdo muscular. Ja no tocante
a depressao, trata-se de uma doenca que abala especialmente as mulheres em
idade fértil, sendo a principal causa de invalidez em mulheres adultas, segun-
do apontam estudos dos autores supramencionados.

Nesse contexto, contudo, ha de se sublinhar o fato de que a percepgio e o
manejo dos sintomas psiquidtricos na gestagdo nao recebem os devidos cuida-
dos e atengdo de ginecologistas e obstetras; donde emerge a instancia de se dar
especial aten¢ao ao problema, devido as consequéncias agravantes, ndo apenas
para a mae, mas também para o bebé.

Pressupde-se que o puerpério seja um periodo de profundas mudangas
ndo somente nos aspectos bioldgicos, mas igualmente psicoldgicos e sociais,
em que a fun¢do materna é vinculada a outras circunstancias associadas a sub-
jetividade, precipuamente no que concerne a percep¢io da vulnerabilidade
humana. De acordo com dados da American Psychiatric Association (APA,
2014), as estimativas indicavam, em 2013, que 50% dos casos diagnosticados
foram desencadeados durante a gravidez (APA, 2013 apud ARRAIS; ARAU-
JO; SCHIAVO, 2019).

Por conseguinte, mostra-se indispensavel refletir, analisar, avaliar e propor
servicos e programas de acompanhamento em Satide da Mulher e em Satde
Materna e Infantil.
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Conforme apontam Arrais e Araujo (2016), ja existem programas nessa
perspectiva, como, por exemplo, a implementagdo do Programa de Assistén-
cia Integral & Saide da Mulher (PAISM), na década de 1980, que foi um marco
significativo, o qual provia a¢des voltadas para os periodos pré-natal, parto e
puerpério. Todavia, devido aos seus limites, foi criado, em 2000, o Programa
de Humaniza¢ao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), visando oferecer aten-
dimento e acompanhamento mais voltados para as necessidades das gestantes.
Finalmente, foi instituida a Rede Cegonbha, oficializada pela Portaria n° 1.459,
de 24 de junho de 2011, com relevo para os direitos humanos e reprodutivos
de mulheres, homens, jovens e adolescentes. Diretrizes essas que sdo atual-
mente ampliadas nas unidades de saude.

Entretanto, os mesmos estudiosos (supramencionados) argumentam que
muitas agdes desenvolvidas nesse cendrio ainda privilegiam, sobremaneira, a
dimensao bioldgica, perpetuando o modelo tradicional de atendimento no qual
0s aspectos psicossociais ainda nio sdo efetivamente considerados e tratados.

Depreende-se, diante dos dados elucidados, que urge um olhar mais acu-
rado para os cuidados pré-natais, que visem diagnosticar e tratar dificuldades
de Satde Mental como meta entre as agdes de saude voltadas para a atengdo
integral. Nesse panorama, a intervengio psicoldgica faz-se premente, pois as
mulheres que apresentam sintomas depressivos e ansiosos durante a gravidez
tém mais chances de manifestar sintomas de DPP, o que leva a se inferir que o
pré-natal psicoldgico pode se revelar como um fator preventivo e de protegao,
que minimiza os riscos que a ansiedade e a depressio gestacional podem causar.

A utilizacio de farmacos, nesses casos, é recomendada, ja que os medica-
mentos agem como inibidores seletivos da receptagio da serotonina, sendo
também usados os antidepressivos triciclicos. Contudo, a utilizacao de tais
farmacos implica uma maior preocupagdo quanto a amamentagao, devendo
as mulheres serem orientadas por profissionais da drea da saude quanto aos
riscos que esses remédios podem causar ao bebé por serem secretados no leite
em concentragdes variadas (MORAES et al., 2019).

Qutrossim, de acordo com os autores acima, cabe destacar o tratamento
psicoterdpico, que se trata de uma intervencdo altamente relevante, pelo fato
de atender as necessidades emocionais e psicoldgicas da paciente durante o
periodo de puerpério, evidenciando-se que a substancialidade do tratamento
ndo é pertinente apenas a saide da mae, mas igualmente do bebé, prevenindo
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disturbios no desenvolvimento da crianca e evitando possiveis divergéncias
familiares futuras.

A identificagao dos sintomas iniciais que levam ao quadro patoldgico no pe-
riodo pos-parto ¢é extremamente relevante, pois, quanto antes forem identifica-
dos os fatores de risco de depressao e ansiedade gestacional, melhor amparo po-
dera ser disponibilizado & puérpera. “O acompanhamento cuidadoso de maes,
por meio de agdo integrada que considere as varidveis associadas a depressao,
pode prevenir graves problemas pessoais e familiares que decorrem da DPP”
(GALVAO et al., 2015 apud ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2019, p. 29-30).

Nessa perspectiva, a Estratégia Satde da Familia, através do programa de
pré-natal, constitui-se o principal 6rgdo responséavel, no ambito da Atengio
Primdria, pela fun¢do de desenvolver a¢des preventivas e diagndsticas para os
casos de depressdo puerperal.

Outro aspecto importante a ser ressaltado como fator que contribui para a
ressignificacdo desse quadro refere-se a ajuda de alguém que se responsabilize
por cuidar do bebé, uma vez que ha um bloqueio materno em amar o préprio
filho. Segundo apontam Moraes et al. (2019), alguém deve encarregar-se da
tarefa de cuidar da crianga para que esta ndo deixe de se sentir amada e ampa-
rada, pois, na verdade, em meio a tal fragilidade emocional, esse acolhimento
pode contribuir para minimizar os sintomas da mae e, até mesmo, transfor-
mar esse sentimento de rejeicdo em amor e carinho para com o bebé.

Consideracoes finais

A Depressao Pds-Parto caracteriza-se como um sério problema de saude
publica que requer aten¢io especial em nivel de politicas publicas voltadas
para prevencao, diagnostico precoce, aumento de assisténcia e tratamento, vi-
sando-se minimizar seu impacto e consequéncias. Constitui-se uma doenga
velada e, portanto, um campo aberto a ser investigado como uma realidade
cada vez mais frequente no cotidiano das atividades dos profissionais da sat-
de, primordialmente, aqueles que atuam na Atengdo Basica.

Desse modo, assume-se que o tema em tela tem grande importéncia clini-
ca, com repercussdes para a saide publica, tanto no que tange a repercussao
mental e social para a mée, quanto desenvolvimental para o bebé.
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Nessa conjuntura, evidencia-se a importancia de agdes e estratégias pre-
ventivas e a identificagdo precoce para a efetivagio do tratamento, com a fi-
nalidade de evitar as implica¢des violentas da doenca para a mae, o filho e sua
familia, e propiciar um diagndstico mais preciso e precoce da sintomatologia
da DPP.

Por conseguinte, é preciso reconhecer a importancia dos profissionais de
servicos médicos, da equipe multidisciplinar, que, atuando preventivamente,
podem propiciar direcionamentos e apoio & mée que enfrenta as contingén-
cias dos episddios de depressio.
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Suicidio: a epidemia da personalizacao da dor. Uma proposta de
reflexdo em satide mental

Denise Tinoco Novaes Bedim
Mariana Fernandes Ramos dos Santos

Nenhuma verdade me machuca, nenhum motivo me corroi
Até se eu ficar s6 na vontade, jd ndo doi, nenhuma doutrina
me convence, nenhuma resposta me satisfaz,

nem mesmo o tédio me surpreende mais,

mas eu sinto que eu ‘t0 viva

A cada banho de chuva que chega molhando meu corpo nu’.
(PITTY, 2002)

Consideracoes iniciais

O ato de suicidar-se, ou até mesmo a ideagédo suicida, desde sempre fez par-
te do desenvolvimento humano, independentemente de classe, regido, contex-
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to econdmico cultural ou faixa etdria. Porém, considera-se que esse indice tem
crescido significativamente nos ultimos anos, de modo que elementos que eram
compreendidos somente no ambito singular passaram a ser entendidos e apre-
sentados no ambito coletivo. Diante disso, considera-se o comportamento suici-
da como uma alternativa de solu¢do dos problemas presentes frequentemente em
nossa sociedade, o que nos faz considerar que estamos diante de uma epidemia,
uma vez que varias pessoas de singularidades diversas tém praticado esse ato de
maneira significativa.

Em contextos atuais, hd a reflexdo dos fatores causadores do indice significa-
tivo que vem se alarmando, sobretudo na populagdo mais jovem. Nesse sentido,
este capitulo tem a proposta de analisar dados referentes ao suicidio, sobretudo
no que se refere aos contextos mundiais e brasileiros, trazendo paralelos de dados
referentes a diferentes publicos e seus respectivos métodos de tentativa desse ato,
trazendo a personalizagdo como uma forma de compreendermos a autodestrui¢ao
implicada na idealizagdo e no ato suicida, propondo uma reflexdo no espago da
Satde Mental e trazendo luz as formas de atuagdo que priorizem o conhecimento
do sujeito e como ele percebe e faz sua leitura de mundo.

Contextualizando em numeros

Considerando o suicidio como um ato presente no desenvolvimento da hu-
manidade, em varios contextos diferenciados no que se refere ao tempo e ao
espaco, faz-se de suma importincia a compreensdo de dados sociais atribuidos
a esse ato, de maneira a nos direcionarmos para a compreensio desse fendmeno
que deixa de ser atribuido ao individual e se torna um fendémeno coletivo, re-
corrente e frequente, uma epidemia que se utiliza desse ato humano de “decisdo”
pela morte.

Bertolote (2012) descreve que dados da OMS estimam que, dentre a popula¢io
mundial, uma pessoa se mata a cada 40 segundos e o territorio brasileiro ganha
destaque entre os dez paises do mundo onde ha mais mortes por suicidio.

Who (2014) aponta que o suicidio encontra-se entre as dez principais causas
de morte em todo o mundo, destacando-se em jovens com idade entre 15 e 34
anos e representando uma morte a cada 40 segundos. Ja Varnik (2012) denota
que cerca de 1.920 pessoas pdem fim a vida diariamente superando, atualmente,
a soma de todas as mortes causadas por homicidios, acidentes de transportes,
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guerras e conflitos civis. Thompson et al. (2012) afirmam que, a cada 2 ho-
ras, 25 pessoas cometem suicidio nos Estados Unidos.

Botega (2014) se refere ao panorama brasileiro, retratando que as taxas de
mortalidade por suicidio oscilam entre 3,5 e 4,6 6bitos por 100 mil habitantes.
Um namero relativamente alto, levando em consideracéo as politicas de Satde
e programas de promogcéo de Satide em territdrio brasileiro, o que chama nos-
sa aten¢do na compreensdo desses dados, considerando o aumento das taxas
nos ultimos vinte anos, enfatizando mais uma vez a populagao jovem brasilei-
ra (MELEIRO; TENG; WANG, 2004).

Botega (2009) atribui aos tltimos 45 anos os maiores coeficientes de sui-
cidio, havendo mudanca da faixa mais idosa da popula¢io para as faixas mais
jovens. O autor ainda relata ser o suicidio uma das causas de morte mais fre-
quentes nessa faixa etaria da populagdo. Dados também apontados nos es-
tudos relatados por Toro et al. (2009) se referindo a Finlandia e ao Canada
descrevem a identificagdo de taxas altas de suicidio no publico adolescente.
Seguindo a mesma analise, suas pesquisas indicaram que os habitantes de zo-
nas urbanas e os jovens de 15 a 24 anos possuem o maior risco de suicidio em
continente americano.

No contexto europeu, Hintinkka et al. (2001) afirmam que cerca de 14,7%
da populagao geral que nunca tentou suicidio apresentou ideias suicidas, des-
tacando o aumento desse indice a cada ano, com taxas de incidéncia de 4,6%,
corroborando, mais uma vez, com a atribui¢cdo do comportamento suicida na
escala do desenvolvimento adolescente, em que estimou-se que de 7 a 12% da
populacdo de criangas e adolescentes americanos ja tiveram ideias suicidas.

O estudo realizado no Brasil por Aradjo, Vieira e Coutinho (2010) cita
que cerca de 22% de sua amostra, adolescentes do ensino médio, apresen-
taram idea¢ao suicida, o que pode ser considerado uma exibicdo de dados
alarmantes, pelo perfil e desenvolvimento do publico-alvo, onde as crengas
desses sujeitos em relagdo ao suicidio eram atribuidas a caracteristicas po-
sitivas do suicida, como sinal de coragem e bravura. Nesse sentido perce-
bemos uma distor¢io importante no que se refere a leitura de realidade e
de si mesmo realizada pelo publico alvo, atribuindo conotagdes positivas
a atos de autodestrui¢do, o que contribui de forma significativa para que
concepgoes distorcidas em relagdo ao ato se disseminem, tornando-se um
comportamento coletivo.
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Quando atribuimos os métodos do suicidio consumado mais utilizados no
contexto brasileiro, o enforcamento é o mais encontrado, seguido da morte
por projétil de arma de fogo. Enquanto sio atribuidas as tentativas de suicidio
com sobrevivéncia as intoxicagdes exdgenas, entre elas, a ingestao de insetici-
das, a superdosagem de medicamentos, a ingestao de produtos para limpeza
domeéstica, dentre outros (VIANA et al., 2008).

No Brasil, o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas (SI-
NITOX) aponta que dos 107.958 casos de intoxicagdo humana registrados no
ano de 2006, 23.089 foram atribuidos a tentativa de suicidio e, dos 488 6bitos
registrados no mesmo ano, 63,1% foram por suicidio.

No que se refere a maneira utilizada para atentar contra a propria vida, no
contexto brasileiro, Lovisi et al. (2009) relatam, em sua pesquisa, que a pro-
pria casa ¢ o cendrio mais frequente de suicidios (51%), seguida pelos hospi-
tais (26%), destacando como meios: o enforcamento (47%), as armas de fogo
(19%) e o envenenamento (14%). No género masculino, predominam enfor-
camento (58%), arma de fogo (17%) e envenenamento por pesticidas (5%); ja
no género feminino, predomina o enforcamento (49%), seguido de fumaga/
fogo (9%), precipita¢do de altura (6%), arma de fogo (6%) e envenenamento
por pesticidas (5%).
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Figura 1 - Dados epidemiologicos sobre autolesido provocada de 2011

a 2016
Feminino Masculino
Caracteristicas dos casos (N=116.113) (N=60.098)
n % n %

Ragalcor

Branca 57.586 49,6 29.436 49,0
Negra (preta + parda) 41.478 357 22.382 37,2
Amarela 735 0,6 409 0,7
Indigena 555 0,5 577 1,0
Ignorado 15.759 13,6 7.294 12,1
Escolaridade

Analfabeto 967 0,8 814 1,4
Ensino fundamental incompleto 27.539 23,7 15.486 25,8
Ensino fundamental completo 7.838 6,8 3.910 6,5
Ensino médio incompleto 12.025 10,4 5.022 8,4
Ensino médio completo 15.218 13,1 6.709 11,2
Ensino superior incompleto 2.844 2,4 1.130 1,9
Ensino superior completo 2.815 2,4 1.085 1,8
Ignorado 45.872 39,5 25.083 41,7
N&o se aplica 995 0,9 859 1,4
Faixa etaria (em anos)

0-9 1.146 1,0 998 1,7
10-19 30.075 25,9 11.789 19,6
20-29 30.099 25,9 17.243 28,7
30-39 26.207 22,6 13.130 21,8
40-49 17.060 14,7 8.114 13,5
50-59 7.806 6,7 4.774 79
60 e mais 3.716 3,2 4.049 6,7
Presencga de deficiéncia/transtorno

Sim 22.751 19,6 12.048 20,0
Nao 67.440 58,1 33.726 56,1
N&o se aplica 35 0,0 20 0,0
Ignorado 25.887 22,3 14.304 23,8
Zona de residéncia

Urbana 103.853 89,4 51.786 86,2
Rural 8.497 73 6.101 10,2
Periurbana 859 0,7 473 0,8
Ignorado 2.904 2,5 1.738 2,9

Fonte: Brasil. Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Volume 48. n° 30 - 2017.
Seja o suicidio consumado, bem como a tentativa de suicidio, a preocupa-

¢do ¢é significativa, uma vez que a quantidade de tentativas de suicidio é cerca
de 10 a 20 vezes maior que o suicidio consumado (JUNIOR, 2016).
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Destacando-se que a tentativa acontece em quantidade significativa an-
teriormente ao ato consumado, é importante a compreensdo dos fatores que
levam a essa forma de tentativa como maneira de resolu¢ido de problemas, o
que nos faz pensar na concep¢iao do entendimento do ato suicida, ou seja, do
comportamento suicida.

Comportamento suicida

Wenzel, Brown e Beck (2010) definem o comportamento suicida como a
morte causada por danos autoinflingidos diante da presenga de qualquer grau
de inten¢do de morte. Ou seja, 0 comportamento suicida é aquele onde o su-
jeito tem a intengao de se ferir ou se eliminar.

Botega (2014) faz uma andlise critica apontando que, na atualidade, o
comportamento suicida ainda encontra limitagdes para sua exploragéo, o que
¢ constatado pelas dificuldades em seus registros. Essas limitagdes também
se direcionam as tentativas de suicidio e idea¢do suicida, o que também evi-
dencia o preconceito ainda existente na procura por servicos de saude, fator
dificultador de qualquer processo de levantamento de dados e de possibili-
dade de compreensdo desse comportamento, uma vez que ha dificuldade de
fidedignidade desses elementos.

Dentro dessa compreensio, Tait et al. (2016) reafirmam que as tentativas
de suicidio e ideagdo suicida sdo elementos do comportamento suicida, onde
se esta implicita a intencionalidade do individuo na agressdo autoinfligida.
Diante disso, podemos entender que a ideagdo antecede ao ato, o que contri-
bui de forma significativa para a compreensao das situagdes-gatilho que levam
a culminar no ato suicida.

Chehil e Kutcher (2012) também pontuam que a tentativa de suicidio con-
siste em um comportamento intencional e autoinfligido, diferenciando-se do
suicidio consumado por ndo haver sucesso no ato, entendendo como sucesso
o ato de dar fim a propria vida. Compreendemos que ha a ideagio e o ato,
culminando no comportamento suicida.

Os estudos de Dalgalarrondo et al. (2006) e Souza et al.(2010) comparam
os pensamentos (ideacao) suicidas ao risco de tentativas de suicidio, pontu-
ando que 60% dos individuos que se suicidam tinham, previamente, ideagao
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suicida, evidenciando mais uma vez o pensamento e o ato no contexto dos
comportamentos suicidas.

Crosby et al. (2007), definem a ideagdo suicida como pensamentos ou
ideias de morte, em que podem ser englobados desejos, atitudes, planos ou
demais elementos cognitivos como imagens, vozes, que apresentem ou man-
tenham a ideia de morte intencional. Porém, ndo necessariamente a idea¢do
suicida precisa estar associada ao ato ou tentativa suicida, uma vez que o sujei-

to pode emitir essa crenga, porém ndo ir ao ato ao encontro dela.

Com isso, percebemos que a ideacdo antecede a tentativa (ato), que é
precedida pelo suicidio em si (suicidio consumado). Referente a esse pro-
cesso, Botega et al. (2006) afirmam que, para cada suicidio, existem dez ten-
tativas suficientemente sérias a ponto de exigir aten¢do médica, e para cada
tentativa de suicidio registrada, existem quatro ndo conhecidas. Enfatiza-se
mais uma vez a importancia dos dados para nossa compreensio, e sobre-
tudo, a responsabilidade de fidedignidade dos profissionais com a manejo
dos dados.

Como a ideacdo suicida é um elemento importante para estudo, a vulnera-
bilidade ao suicidio é associada a vulnerabilidade cognitiva e aos pensamen-
tos relacionados ao suicidio como forma de compreendermos os elementos
que antecedem ao comportamento suicida, importante fator de compreensio
e intervenc¢do neste fendmeno. Torna-se importante salientar a significagao
dos estudos que envolvem formas disfuncionais e ndo adaptativas de compre-

ender o contexto e as vivéncias, entre elas, os erros cognitivos.

O erro cognitivo da personalizagao

As distorgoes cognitivas sdo erros de raciocinio que comprometem o con-
teudo do pensamento, havendo a presenga de pensamentos automaticos dis-
torcidos oriundos da percepg¢do de um individuo sobre os aspectos importan-
tes de si mesmos, dos outros, e do mundo (DOZOIS; BECK, 2008). Salienta-se
a Triade Cognitiva de Beck: crengas sobre o eu, o outro e o mundo. Quando
hd a presenga de interpretagdes distorcidas, estas inferem em pensamentos
automaticos e consequentemente produzem crencgas distorcidas e esquemas
(crencas nucleares).
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Miranda et al. (2014) encontram, em seus estudos, a importancia da ide-
acdo suicida como fator de vulnerabilidade ao suicidio, sendo a ideagéo, ou
seja, 0 que o sujeito pensa sobre determinado contexto, um fator preponde-
rante para o ato sicuida. Ainda sobre padrdes de pensamento, Gabbard, Beck
e Holmes (2007) afirmam que estes afetam diretamente as emogdes, que por
sua vez relacionam-se ao estado de satde, ja que as distor¢des interferem na
avaliacdo de realidade, que culminam nas posturas tomadas pelo sujeito no
mundo, podendo culminar numa postura de vulnerabilidade. Vulnerabili-
dade esta que compromete diretamente as crencas direcionadas ao eu, o que
de certa forma o torna vulneravel, o que o faz culpabilizar-se pelo contexto
vivido, o que maximiza a sua vulnerabilidade, emitindo o erro cognitivo da
personalizagdo de forma significativa, pois compromete a leitura de realidade
e, sobretudo, a concepgao que o sujeito tem de si mesmo.

Os erros cognitivos, ou crengas disfuncionais, sdo assim nomeados uma
vez que comprometem o desenvolvimento do sujeito. A personalizagio, erro
cognitivo frisado nesse capitulo, traz consigo comprometimentos associa-
dos as crengas do eu e, por conta disso, leva o individuo a associar o estado
emocional a sua maneira de se ver, e de avaliar sua postura perante a situa-
¢do vivida, o que culmina na ideagdo de autoeliminar-se (ideagdo suicida). A
personalizagdo é definida, por Wright et al. (2008), como reagdo perceptiva
a fatos externos, como se houvesse relacdo destes com o proprio individuo,
mesmo quando ndo ha evidéncias para tal, assumindo-se uma responsabili-
dade excessiva ou culpa por tais fatos, o que nos faz compreender melhor a
premissa cotidiana de o suicida ndo querer se matar, mas querer matar a sua
dor. Pelo erro cognitivo da personalizagio, a percep¢do do sujeito faz com que
ele compreenda a dor como causada por ele mesmo e associada a ele, levando-
-0 a ideia de eliminar a dor (ele mesmo), uma vez que hd a leitura de que o
problema seria ele mesmo.

As crengas estdo mais uma vez envolvidas ndo somente com a compreen-
sdo das cogni¢des, mas também como forma de tratar e intervir nas ideagdes
e no comportamento suicida. Wright et al. (2008) aponta algumas técnicas
que podem ser utilizadas nesse processo: foco voltado para o problema; con-
ceitualizacido de caso individualizada; relacionamento terapéutico empirico
colaborativo; questionamento socratico; uso de estruturagdo, psicoeducagio
e ensaio para melhorar a aprendizagem; evocagdo e modifica¢do de pensa-
mentos automaticos; descoberta e modificagdo de esquemas. Os autores ainda
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salientam que métodos comportamentais podem ser utilizados como forma
de reverter padrdes de desamparo; comportamento autodestrutivo e evitagdo
e desenvolvimento de habilidades para evitar a recaida, o que faz necessaria a
acessibilidade da escuta e intervenc¢éo no quadro de suicidio diante de vérios
contextos, sobretudo nos dispositivos de saude, e a percep¢do, o pensamento
e as emocdes do sujeito.

A avaliagdo do comportamento suicida pela cognigdo é relevante para
todos os profissionais de Satide Mental. Segundo a Associa¢do Brasileira de
Psiquiatria (2014), deve fazer parte da pratica clinica rotineira de qualquer
meédico, visto que o suicidio tornou-se uma grande questio de satde publica,
tornando o suicidio uma urgéncia médica, dai a necessidade de se detectar
componentes que sugerem comportamento suicida. O Conselho Federal de
Medicina, juntamente com a Associagdo Brasileira de Psiquiatria, publicou
uma cartilha direcionada aos médicos indicando seis perguntas consideradas
chaves para detectar indicios significativos para o quadro depressivo. Abaixo,
estdo as 6 perguntas fundamentais para cada consulta, propostas na cartilha,
sendo as trés primeiras para todos os pacientes e as trés tltimas serdo realiza-
das dependendo das respostas anteriores. E necessério informar que a cartilha
orienta para que os médicos da Atenciao Basica encaminhem os pacientes para
tratamentos especializados caso constatem o risco suicida.

1. Vocé tem planos para o futuro?

A resposta do paciente com risco de suicidio é ndo.
2. Avida vale a pena ser vivida?

A resposta do paciente com risco de suicidio novamente é néo.
3. Sea morte viesse, ela seria bem-vinda?

Dessa vez, a resposta serd sim para aqueles que querem morrer.

Se o paciente respondeu como foi referido acima, o profissional de saude
fard estas proximas perguntas:

4. Vocé esta pensando em se machucar/se ferir/fazer mal a vocé/em
morrer?

5. Vocé tem algum plano especifico para morrer/se matar/tirar sua
vida?

132



12 - Suicidio: a epidemia da personalizagao da dor. Uma
proposta de reflexdo em satide mental

6. Vocé fez alguma tentativa de suicidio recentemente?

Sabe-se que conhecer e se informar a respeito de um assunto na area da
saude aumenta a possibilidade de intervenc¢do e propostas terapéuticas, por
conseguinte, para tanto, a pesquisa faz-se necessaria, bem como a divulgagao
dos resultados encontrados.

Ressalta-se que o conhecimento e a escuta sdo o diferencial para a detec¢iao
dos elementos indicativos e para as condugdes do caso, o que nos convida a
pensar em propostas direcionadas ao sujeito, e ndo ao suicidio, salientando a
relevancia desses dados ao se tornarem publicos.

Consideracoes finais

Atualmente, vivenciamos uma epidemia de comportamentos suicidas, o
quantitativo de casos aumenta cada vez mais, os dados sdo alarmantes, sobre-
tudo na populagio jovem, com os indices do Brasil e do mundo crescendo sig-
nificativamente. Assim como os jovens, outros publicos também tém tentado, o
que nos faz refletir sobre os elementos que compdem o comportamento suicida.

O suicidio como forma de resolu¢do de problemas tem ganhado destaque,
em que o sujeito atenta contra a propria vida como forma de eliminar o so-
frimento vivenciado. Na proposta de reflexdo da Satide Mental em casos de
suicidio, observou-se que as crengas disfuncionais tém sido produzidas por
uma percepg¢ao distorcida da realidade, o que culmina num processo de erro
cognitivo, entre eles, destaca a personaliza¢do, em que o sujeito atribui a ele
mesmo todos os eventos negativos externos, por conta das associagdes per-
ceptivas que ele realiza na sua leitura de realidade.

Mediante esse processo, chama-se a atengio, para dentre as propostas de
atuagdo, focar-se nas crengas do sujeito, uma vez que foi pontuada em uma
pesquisa brasileira a associa¢do de crengas positivas ao ato suicida, o que o
reforca e aumenta a chance deste se repetir, saindo de um contexto singular e
vindo para um espago no coletivo.

Na tentativa de intervencdo, o Conselho de Medicina langa uma cartilha
com seis perguntas chaves para poder conduzir a escuta e o atendimento do
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paciente com um perfil suicida em todos os espagos, com destaque para as
UBS (Unidades Basicas de Saude).

Contudo, fomentam-se novas pesquisas, para que esses dados possam ser
analisados e transformados em intervencdo, desenvolvam o carater cada vez
mais fidedigno, e que os profissionais saibam a importancia de se computar
os dados de suicidio no territdrio, uma vez que esses dados sdo analisados e
computados para futuras pesquisas e intervengdes.
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Um olhar clinico e esclarecedor sobre a Sindrome do Panico

Ana Carolina Branco de Farias
Beatriz Carrara Marinho
Dulce Helena Pontes-Ribeiro

“Nutra sua mente com grandes pensamentos, pois vocé nunca ird mais
alto do que o que vocé pensa”.

(Benjamin Disraeli)

Consideracoes iniciais

A sindrome do pénico é abordada no presente capitulo para certos esclareci-
mentos de um transtorno que aflige a contemporaneidade, atingindo principal-
mente aqueles portadores de uma grave ansiedade, sem, contudo, descurar-se da-
queles que um dia sofreram um trauma.

O termo sindrome ou transtorno do pdnico (SP ou TP) é uma categoria
psiquidtrica criada em 1980 (APA, 1990), inserida na Classificacdo Estatistica In-
ternacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saide (CID-10) (OMS, 1994).
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Define-se sindrome como “conjunto de sinais ou de caracteristicas que, em asso-
ciagdo com uma condi¢do critica, sdo passiveis de despertar inseguranca e medo”
(SINDROME, 2019, p. 1). Sendo assim, a SP atua no sistema nervoso central dei-
xando o paciente em modo alerta, causando sensagdes fisicas de desconforto. Nao
sdo sintomas gradativos; eles causam um ataque na pessoa, quase sempre de curta
duragio, com palpita¢des, dores, sensacido de morte, descontrole de si proprio —
abalos esses que levam o paciente a procurar ajuda médica (de profissionais as
vezes ndo especializados no assunto), como pronto atendimento em hospitais, o
que dificulta o diagndstico e o tratamento da doenga.

Em face das dificuldades evidentes de profissionais da drea da satide em lidar
com o TP, o presente capitulo tem como objetivo esclarecer conceitos sobre tal
doenga, discorrer sobre sua recorréncia na atualidade, sua abordagem e diagnosti-
co clinico e, também, sobre o tratamento especifico. E ébvio que ndo se pretende,
aqui, discutir essa temdtica a exaustdo, mas sim tocar em pontos cruciais para uma
compreensdo basilar necessaria a tomadas de atitude, quando mediante a um qua-
dro caracteristico da doenca. Afinal, a SP “afeta aproximadamente entre 2% a 4%
da populagdo mundial e tem um pico entre os 20 e 24 anos” (MASCI, 2017, p. 14).

Como fontes de estudo para a elaboragdo desta reflexdo, foi realizada uma re-
visdo da literatura sobre a TP/SP nas principais bases de dados existentes (Google
Académico, Medline e Scielo) e em materiais afins.

Definicao cientifica do surgimento da Sindrome do Panico e como
ela ocorre

O panico ndo é um problema tdo recente como a globalizagdo; pelo contra-
rio, é um mecanismo desenvolvido pelo nosso corpo desde nossos ancestrais,
que nos permitiu sobreviver em situagdes de risco iminente a vida. A primeira
vez que foi devidamente notado data da década de 1960, por Donald Klein, um
psiquiatra americano que resolveu testar varias medicagdes lancadas até entdo
na “neurose de ansiedade” com o antidepressivo imipramina. O resultado nio
foi imediato, mas, apos algum tempo, os pacientes comegaram a relatar melho-
ra. Estudos clinicos definiram a doen¢a como um quadro nosoldgico com suas
proprias caracteristicas, acompanhado de graves danos psiquicos e funcionais.
Trata-se de um caso raro em que a patologia foi diagnosticada pelo tratamento
(VIANA, 2018).
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Voltando-se no tempo, mais precisamente ao ano de 1840, iniciava-se, nos
Estados Unidos, um processo de censo acerca dos embaragos psiquicos do
homem, distribuindo-os em duas classes: idiotia e loucura - ainda em face
das primeiras concep¢des sobre o comportamento humano. Ja em 1880, fala-
va-se, de algum modo, em Transtornos Mentais, embora numa segmentagdo
simplista, porém mais discriminada do que a anterior, pois o censo passa a ser
dividido em sete categorias, tais como: “mania, melancolia, monomania, pa-
resia, deméncia, dipsomania e epilepsia” (BLASI, 2018, p. 1). Esses dois censos
se baseavam em objetivos estatisticos.

No século XX, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), em 1948, incorpo-
rou na Classificacdo Internacional de Doengas, 62 edi¢do (CID-6), uma sessdo
de Transtornos Mentais, para melhor atendimento dos veteranos de guerra do
exército norte-americano, que desenvolveu uma complexa categorizagio. Cin-
co anos depois (1953), a Associa¢gio Americana de Psiquiatria (APA) langou
a primeira edigdo do Manual Estatistico e Diagndstico de Transtornos Men-
tais (DMS), que ¢ até hoje (a despeito de uma gama de revisdes/atualizagdes
importantes) o principal dispositivo aplicado na atuagdo clinica, pois, apesar
de simples, “descreve as caracteristicas mais comuns, ou seja, os principais
sintomas de diversos Transtornos Mentais, sendo dividido de forma prética e
simples, mas completa” (BLASI, 2018, p. 1).

Retornando ao século XIX, mais precisamente ao ano de 1871, houve re-
latos de médicos descrevendo ataques em soldados, durante guerras, como
uma patologia funcional, que, dessa vez, recebeu o nome de coragdo irritdvel.
No mesmo ano, Karl Friedrich Otto Westphal fez o relato de trés casos com o
quadro, cunhando o termo de agorafobia, medo de Agoras — pragas publicas
onde os sabios da Grécia antiga discutiam questdes relativas a polis e outras;
lugar aberto). Conforme Andressa da Silva Behenck,

O transtorno de panico (TP) caracteriza-se pela pre-
senga de ataques subitos de ansiedade e sensa¢do de
medo intenso. [...] A sensibilidade a ansiedade (SA)
¢ um constructo multidimensional relacionado a
medos somaticos, de situagdes sociais e de aspectos
cognitivos da ansiedade que tem sido relacionada a
génese e a manutencdo dos sintomas do TP (BEHEN-
CK et al., 2018).
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No século XX, em torno de 1980, a doenga foi classificada pela Associagdo
Americana de Psiquiatria (DSM-IIl) como TP ou SP - tema que se expandiu
para além do Ambito profissional, tendo também repercussido na midia escri-
ta e falada. Entende-se que ha um estilo de sociedade que gera condi¢des e
possibilidades para a produgdo de determinadas psicopatologias como tipicas
de sua época e isso ndo quer dizer que, necessariamente, sdo psicopatologias
inéditas, mas sim formas de expressar sentimentos que podem ser por meio da
ansiedade, SP, psicossomatizac¢des, dentre outras (MENEZES, 2005).

A nogéo freudiana do entendimento do panico é como uma manifestagio
clinica do desamparo, auséncia de ajuda ou a ndo inclusdo no meio em que
vive, fazendo parte de diferentes formas de angustia. Outro ponto decorre de
uma infancia privada de processos como desilusdes; no futuro, essa pessoa, ja
adulta, pode encontrar um mundo que nio corresponde aquele que ela ima-
ginava (onipoténcia narcisica). Assim, ao entrar em contato com a realidade,
pode sentir um desamparo ou achar essa fase uma experiéncia intoleravel, um
desmoronamento do seu mundo interior em comparagdo ao campo social.
Freud afirma que “os ideais orientam os lagos sociais sustentados pelo desejo
e pelas identificacoes e, nesse sentido, a construgdo dos lagos sociais é um
efeito da problematica do individuo em relagdo aos ideais e as identificacdes”
(MENEZES, 2005, p. 199). O autor chamou de “mal-estar na civilizacdo” as
psicopatologias contemporéaneas.

Durkheim diz que a sociedade ¢ um organismo vivo e Rousseau defende
a criacdo de um contrato social como forma de prote¢do do individuo e suas
particularidades; sendo assim, ao caminhar do estado natural para o estado
civil, a fim de uma vivéncia comunitaria, o ser humano tem que abrir mao
de uma parte de sua liberdade; porém, essas regras e limitagdes podem ser
frustrantes e excessivamente estressantes para algumas pessoas, ocasionando
a situagdo de periodos com intenso sofrimento de ansiedade (SP) (QUINTA-
NEIRO; BARBOSA; OLIVEIRA, 2002).

Ha diversas teorias que explicam a SP; dentre elas, a mais aceita atual-
mente é que, principalmente no periodo da adolescéncia, “ocorre uma poda
macica de sinapses excitatdrias e a formagdo de sinapses inibitdrias no cér-
tex pré-frontal”. Ha evidéncias com estudos de neuroimagem que mostram
que “o cortex pré-frontal (ventromedial) é hipoativo em distdrbios de ansie-
dade”, podendo desencadear “um ténus inibitério diminuido sobre estrutu-
ras subcorticais, que tém ligacdo com o transtorno do panico, tais como a

139



Principais transtornos psiquicos na contemporaneidade - Volume 1

amigdala, o hipotédlamo, insula e a substancia cinzenta periaquedutal” (VIA-
NA, 2018, p. 59).

A estimulagdo direta dessas areas produz ataques de panico. Muitos estu-
dos mostram que uma série de procedimentos experimentais controlados de
laboratdrio sdo eficazes para desencadear os sintomas de um ataque de panico
em pacientes que jd tém o transtorno com inalagao de CO,, hipo- ou hiper-
ventilagdo, infusdo de lactato, cafeina, isoproterenol, yohimbina, entre outros,
sugerindo que eles provoquem uma alteragdo nas sensagdes corporais, mais
do que as propriedades inerentes a cada estimulo. Apoiando-se nessa hipdtese,
percebe-se, a0 comparar um paciente com o grupo controle, um aumento na
ansiedade, quando ambos foram submetidos a uma situagdo de bio-feedback,
quando deveriam controlar a frequéncia cardiaca. Mas, no decorrer do expe-
rimento, o som dos batimentos cardiacos foi alterado de forma a simular um
falso incremento dessa frequéncia. Infere-se dai que até a simulagdo de uma
alteragao corporal com a impossibilidade de controle ¢ fator importante para
os pacientes desencadearem os sintomas (ZUARDI, 2017).

A insula é outra area cerebral que é alterada em pacientes com esse trans-
torno. Estudos de neuroimagem funcional feitos durante um ataque de panico
mostram aumento de atividade associada com sensagdes de desconforto, ime-
diatamente antes dos sintomas tipicos do ataque de pénico; logo, percebe-se
que essa area pode funcionar como um alarme interno para estimulos inte-
roceptivos, que, dependendo do estado emocional, podem ser interpretados
como ameacadores (ZUARDI, 2017).

Em nivel de neurotransmissao envolvida no TP, as atengdes voltam-se ao
sistema serotonérgico em fungdo da resposta terapéutica, dada a laténcia para
a produgdo do efeito e o aumento inicial de ansiedade (ZUARDI, 2017) (ver
neste capitulo a se¢do sobre Tratamento). Um conjunto extenso de estudos em
modelos animais de ansiedade e panico associa a repeti¢ao da redu¢ao do cor-
tex ventomedial e a hipersensibilidade da insula, que altera o funcionamento
do circuito cértex-hipotalamo-amigdala, aumentando a vulnerabilidade aos
ataques de pénico, desencadeado por diversas ocasides, como associagdes
com o ambiente e a agorafobia (ZUARDI, 2017).

Resumindo, as amigdalas cerebrais, localizadas no sistema limbico, sdo
as responsaveis por deixar o ser humano em alerta quando se depara com
determinadas situagdes. A SP estd associada ao mau funcionamento dessa drea
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do cérebro; sendo assim, a pessoa acometida pela doenca se sente ameagada
e com medo mesmo em situagdes que nao apresentam perigo real para ela.

Sindrome do panico: sintomas e diagnostico

Apds saber o que ¢ a SP fica mais facil entender que uma das formas de sua
manifestacdo é a desregulagao funcional decorrente do excesso de estimulo.
Criangas que vivem/viveram em situa¢des muito estressantes ou traumadticas,
em geral de uma forma perturbadora da qual elas ndo tém/tinham controle,
tém mais probabilidade de desenvolver a sindrome. Exemplo disso é a convi-
véncia com uma pessoa instéavel, um progenitor alcodlatra ou agressivo, sem
saber quando e se vai melhorar a situagdo; entdo elas permanecem em estado
de alerta, seu “alarme de perigo” fica constantemente ligado (MASCI, 2017).

Na adolescéncia (fase em que ocorrem alteragdes bioldgicas, “hormonais e
na estrutura cortical”), ha um aumento gradual de incidéncia da SP (VIANA,
2018, p. 59). Todavia, a etiologia especifica do TP é desconhecida, “mas deve
envolver uma interagdo de fatores genéticos, de desenvolvimento e ambientais
que resultam em alteragdes no funcionamento de algumas areas cerebrais”
(VIANA, 2018, p. 56). De fato, hd uma predisposi¢ao biologicamente deter-
minada muito provavel: a hereditariedade, contribuindo para a instauragao da
doenga, apesar de ndo se saber ainda qual gene especificamente ¢ relacionado,
o que impede de separd-lo para estudar e poder gerar a cura. E o que corrobo-
ra Varella (2019, p. 1):

Ainda ndo foram perfeitamente esclarecidas as cau-
sas do transtorno do panico, mas acredita-se que fa-
tores genéticos e ambientais, estresse acentuado, uso
abusivo de certos medicamentos (as anfetaminas, por
exemplo), drogas e dlcool, possam estar envolvidos.

A SP tem potencial de ser acompanhada de outras sindromes, como de-
pressdo ou fobias. Entre as comorbidades, as mais frequentes sdo a depres-
sdo e o transtorno de ansiedade generalizada. Além disso, a pessoa portadora
pode ter algum vicio quimico, como alcool, para tentar aliviar os sintomas.
A SP compromete a vida em todos os estagios (pessoal, social e profissional),
afetando, assim, a qualidade de vida, pois a pessoa perde a autoconfianca de
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lidar com certas situagdes, além do medo de desencadear o transtorno em um
momento inoportuno. Sem tratamento adequado, ha pouca probabilidade de
melhora e as chances de cura sao baixas, o lado positivo é que ja hd abordagens

bem eficazes para lidar com essas patologias. Além do tratamento especifico,

héa formas que podem amenizar ou piorar sua ocorréncia. Acerca do trata-

mento farmacoldgico, logo de inicio deve-se ministrar “o uso de antidepressi-

vos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, os quais apresentam uma
laténcia de 20 a 30 dias para o inicio do efeito” (ZUARDI, 2017).

Abaixo, estdo arrolados estimulos que pioram a situagdo do péanico, segun-
do Masci (2017, p. 63).

1 - Ficar muito tempo sem comer. A falta de alimento em pessoas sau-

daveis causa irritabilidade; ja as pessoas com a sindrome pensam que
vao morrer; por resposta 8 memoria primitiva, pode desencadear cri-
se. O tempo maximo de crise é de 10 minutos, que pode ocorrer de 3
em 3 horas, mas também pode ocorrer aleatoriamente.

2 - Descontrole do sono. Ao ser dificultado, pode sobrecarregar o sistema

funcional, alterando-o; portanto, ao sentir sono é preciso procurar a
cama, manter um hordrio regular para dormir, usar 20 minutos antes
se preparando para o sono, efetuando agdes leves e monoétonas. Uma
noite mal dormida ndo deve ser compensada com uma dormida a
tarde, pois assim o organismo inverterd a noite com o dia.

3 - Uso de estimulante e excitantes como cafeina, refrigerantes a base de

cola e alguns chds, principalmente apds as 17h.

4 - Sobrecarga de catastrofes, seja por meio de noticias de jornais, seja

por pessoas contando, seja por meio de filmes muito violentos.
Quando possivel, é conveniente evita-las. Inversamente, ha trabalhos
afirmando que pessoas com doengas crénicas melhoram ao assistir
filmes bem-humorados, ja que rir anula a situagao de perigo.

5 - Desorganizagao do tempo. Isso estressa, pois provoca esquecimento

de pequenos atos cotidianos, que aborrece o doente, dando-lhe a sen-
sacdo de impoténcia.

6 - Aversao a si proprio. Chamar a si mesmo de incompetente (ou demais
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A seguir, estdo listados estimulos que melhoram a situa¢do, conforme tam-
bém Masci (2017, p. 83).

1 - Respiragdo controlada. Ao se fazer uma inspiragdo mais profunda,
o diafragma se distende ativando o sistema parassimpatico que age
acalmando. Ha varios métodos. Um deles é “2-1-4-": inspira-se pelo
nariz lentamente por 2 segundos, segura-se o ar dentro do pulmao
por um segundo, depois, lentamente ele é expirado pelo nariz por 4
segundos. A expiracdo deve ser sempre o dobro de tempo da inspi-
racdo. Ja a respiragdo ndo controlada faz o sangue ficar mais alcalino,
facilitando novas crises, desregulando ainda mais o cérebro.

2 - Junto com a respiragdo, a associa¢do a imagens mentais. O cérebro ndo
¢ muito bom em distinguir o que é imagindrio do que realmente esta
acontecendo; por isso, quando sonhamos com alguém, temos uma
sensagdo meio estranha. Convém, portanto, imaginar um cenario
agradavel, ou uma lembranga que acalma. Quando se tem a sensagio
de seguranca, a crise de panico tem mais dificuldade de se instalar.
Logo, deve-se treinar antes da instauragdo da crise, fazer desse treino
algo mais automatico.

3 - Informagéio sobre a SP. Sendo bem informado, torna-se mais facil o
controle da crise. Afinal, saber que a SP néo é causa de morte é mais
reconfortante.

4 - Discernimento entre estar com um problema e ser permanentemente
problematico. Quando se demarca o problema, fica mais facil solu-

ciona-lo.

5 - Interrup¢do da tensdo acumulada e enfrentamento de qualquer novi-
dade, devagar e progressivamente.

Essas listas ndo sdo exaustivas, mas tém a sua utilidade. Delas se deduz que
a primeira atitude é o descarte de acbes que podem provocar crises eventuais
e que possivelmente tenham alguma semelhanca com a doenga SP, tais como
doengas hormonais, hipoglicemia, alguma alteracdo cardiaca, pulmonar, além
de uso de substancias quimicas que podem desencadear ou favorecer o sur-
gimento de crises. Cerca de 90% das pessoas que tém a SP acreditam ter uma
doenga fisica; e isso é tdo intenso que, ao receber um diagndstico negativo, o
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paciente procura outro especialista em busca de um diagnodstico diferencia-
do, afinal, nossa sociedade atual procura sempre um rétulo especifico. Além
do mais, a parte mental é socialmente muito negligenciada. O tema é tratado
como se houvesse uma separagdo entre corpo e mente. Verdade é que, quando
um adoece, o outro sente as consequéncias, pois Somos um organismo com-
pleto, uno. Quando houver esse entendimento e se deixar de resumir tudo a
pragmatica, a medicina tomara um rumo bem melhor. Enquanto isso, a falta
de um diagnodstico precoce atrasa o inicio do tratamento, o que pode resultar
em frustragdo para o paciente, o qual, muitas vezes, “consulta-se” no Google
ou com um conhecido que, para ele, apresenta um diagnostico de sintomas
parecidos. Portanto, o primeiro passo é buscar um médico para esclarecimen-
to e diagnostico, em especial um psiquiatra, que é o especialista em transtor-
nos emocionais (MASCI, 2017).

Para um tratamento efetivo, lembra-se que cada ser humano é diferente;
logo, cada tratamento deve ser personalizado para cada paciente, conforme
os sintomas desencadeados. Alids, ¢ de bom tom assinalar que o diagnostico
ndo consiste apenas em exclusio de doencas, mas também em observagdo dos
sintomas, se eles sdo caracteristicos e se encaixam na descri¢iao das sindromes.
Acerca dos sintomas da doenga, Drauzio Varella (2019) assim os apresenta:

- Pavor imenso;

- Medo de morrer, perder o controle e ficar louco;

- Sensacdo de falta de ar, asfixia;

- Tontura ou vertigem;

- Palpitac¢io, taquicardia e dor no peito;

- Tremor muscular;

- Enjoo;

- Diarreia;

- Transpiragéo excessiva, sensa¢do de calor ou suor frio, calafrios;
- Sensacéo de que vai desmaiar e perder os sentidos;
- Formigamento ou agulhadas na pele;

- Boca seca;
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- Sensacéo de perda de controle do préprio corpo, emogdes e pensamentos;
- Sensagdo de irrealidade;

- Sensagdo de afastar-se do proprio corpo.

Como se constata, para a pessoa o perigo ¢ real e o corpo sofre com isso.
A priori, é um medo intenso, inesperado - diferente da ansiedade (quando
primeiro vem o pensamento e depois desencadeiam-se efeitos fisicos). A SP
ja comeca com sintomas fisicos associados a um pavor paralisante, como se a
morte fosse acontecer a qualquer momento; distingue-se de outros transtor-
nos por ocorrer com maior frequéncia. Nao raro, os sintomas surgem de rea-
¢Oes especificas; outras vezes, aparecem do nada, até mesmo com o paciente
dormindo, ou entdo bem diferente disso, quando a pessoa estd encurralada
sem alternativa fécil para se livrar da situagdo em que se encontra, como quan-
do estad no trinsito, no teatro, na boate, no avido, no cinema. Ha ocorréncias
em que o transtorno se instaura pelo simples fato de se estar fora de casa e
achar que ndo vai conseguir ajuda, se vier a precisar. Por certo, esses sintomas
variam de pessoa para pessoa (VARELLA, 2019).

Quando o paciente entende os sintomas e sabe o que acontece durante
a crise, o especialista consegue dar um diagnodstico mais eficiente. Na SP, ha
uma sequéncia de reagdes do corpo, que é a mesma de uma pessoa saudavel
quando se encontra em uma situa¢do de perigo: liberagdo do horménio adre-
nalina de forma automatica e rapida; aumento do batimento cardiaco (taqui-
cardia/palpitagdo); sudorese; tremores e abalos musculares que possibilitam
uma fuga mais eficiente. Em algumas pessoas, uma parte maior de sangue vai
para alguns érgaos, como o intestino, e elas podem ficar sem a¢io e desenvol-
ver enjoos/desconforto e diarreia; com o nivel de oxigénio alterado, a pessoa
sente tontura. “Cada crise de panico atinge seu maximo rapidamente, digamos
em 2 ou 3 minutos, e dura, no maximo, entre 15 e 20 minutos, nio mais que
isso” (MASCI, 2017, p. 14).

H4é sintomas - como o de se estar em um sonho (desrealizacdo) ou se afas-
tando de si mesmo (despersonaliza¢do) — que geram o medo de enlouquecer.
Isso costuma ser tdo forte que o cérebro pode interpretar como realidade, de-
sencadeando uma sensa¢do de perigo. A recorréncia desse quadro pode se
tornar crescente, entrar em um circulo vicioso: alarme, panico, sintomas, rea-
¢des, alarme, e assim por diante (SANTA CATARINA, 2015).
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O auge da SP pode levar o paciente a uma sensa¢do de pavor absoluto
acompanhado de sintomas bem desagradaveis, como os ja citados neste ca-
pitulo. Com isso, quem sofre essa sindrome tende a se autolimitar, evita si-
tuagdes que sabe terem maior risco de desencaded-la, sente-se cada vez mais
vulneravel, ansioso e sem controle. Tal conjuntura é nomeada como evitagdo
fobica, isto é: faz com que o doente evite locais/situagdes onde ja lhe ocorrera
ataque de panico e que lhe fora dificil escapar ou obter ajuda, geralmente em
lugares onde ha multidoes (VIANA, 2018). A evitagdo fébica pode aumentar a
fobia para lugares outros, onde sequer o paciente tenha vivenciado a crise. Por
um tempo, pode até aliviar o paciente, mas enquanto a origem do problema
néao for solucionada, o perigo esta sempre iminente, e a pessoa passa a nao
confiar em si, apelando constantemente pela companhia de alguém.

Outro aspecto recorrente de quem tem SP é a ansiedade antecipatéria, que
¢ 0 “medo de ter um novo ataque” (APRS, 2016). Nesse caso, a pessoa fica em
constante tensio, estimulando ainda mais o sistema de alerta. Isso pode estar
relacionado “ao significado dos ataques ao invés de ter um ataque de panico”
H4, pois, uma “consideravel ansiedade acerca de ter um ataque mesmo se a
aflicdo durante o ataque ndo for intensa”. Inclusive, o paciente pode até mes-
mo ndo se preocupar em relagdo a quando ocorrera o préximo ataque, mas
sim se preocupar com “o significado dos TP para a sua satde fisica e mental”
(VIANA, 2018, p. 104).

A fim de ilustragio, segue um relato de um paciente com 26 anos, do sexo
masculino, descrevendo seu primeiro ataque de panico:

Comecei a ter problemas hd nove meses, quando
passava férias, com amigos no litoral. Numa tarde,
depois de varios passeios, retorndvamos ao nosso
alojamento, no carro de um amigo, quando repen-
tinamente e sem nenhum motivo, comecei a sentir
uma enorme inseguranga. Meu corag¢éo disparou e o
sentia martelando em meu peito. Sentia minha ca-
bega formigando, estava com muito calor e comecei
a suar abundantemente. Ao mesmo tempo, minhas
maos e pés estavam frios. Deixei de ouvir o que meus
amigos falavam e s6 conseguia prestar atengdo ao
que estava sentindo. Respirava mais profundamente,
sentia-me sufocado e pedi para abrirem as janelas do
carro. Meu medo sé aumentava e ndo sabia exata-
mente do que tinha medo. Pensei que fosse desmaiar
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ou que estivesse tendo um ataque de alguma coisa e
que pudesse morrer. Nao queria que meus amigos
soubessem o que se passava comigo, mas finalmente
e com muito esfor¢o disse-lhes que nio estava bem.
Fomos a um Pronto Socorro e enquanto esperavamos
pelo atendimento comecei a sentir-me melhor, ape-
nas um pouco tenso. O médico concluiu que meus
sintomas se deviam a um excesso de sol (ZUARDI,
2017, p. 57).

E bom destacar a riqueza de detalhes na descri¢io do primeiro ataque
de panico, o que é muito comum entre os pacientes e demonstra o quanto o
evento é dramatico para eles, a ponto de conservar uma memdria tdo viva.
Além disso, é caracteristico o carater stbito do sintoma, aparentemente sem
relacdo com o ambiente, bem como sdo caracteristicas a rapida progressdo e a
curta duragdo dos sintomas, como pode ser observado.

A medicina integrativa no tratamento para a Sindrome do Panico

O tratamento da SP é unico e exclusivo dos profissionais da drea da satde
responsaveis pelo sistema nervoso do paciente, tanto o tratamento fisico quanto
o relacionado a psiqué. Nio se deve fazer um tratamento sozinho ou com um
ndo especialista na area. Nesse sentido, este capitulo ndo instiga o leitor a um
autotratamento, mas sim a se informar mais sobre esse transtorno que assola a
popula¢do mundial. Ocorre que, “Apesar de tratamento efetivo com medica¢bes
e terapia cognitivo-comportamental (TCC), muitos pacientes apresentam res-
posta parcial e tendem a cronicidade” (BEHENCK et al., 2018).

O transtorno deve ser investigado de maneira primaria, com uma anam-
nese bem feita. Caso exclua todas as doencgas geradoras das crises e, conse-
quentemente, da sindrome, ndo significa que o paciente néo tenha a SP, mas
sim que possivelmente ela ndo se origina de doengas fisicas. Alids, um dos
mitos que envolve o transtorno é quando o paciente ndo tem doengas fisicas
e se cré que ele ndo possa ter a SP. Assim crendo, criou-se uma dificuldade de
pacientes procurarem ajuda médica especializada no assunto. Em vez disso,
o0 paciente se consulta com varios especialistas para tentar achar a causa do
desconforto, e as tentativas nao sao bem-sucedidas (MASCI, 2017).
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A partir de uma medicina integrativa, o paciente tem o que ha de melhor
na medicina atual, pois, desde que tenha uma comprovagio cientifica da sua
eficdcia, o médico pode utilizar a medicina ndo convencional e a medicina
convencional, fortalecendo, assim, corpo e mente do paciente. Dessa maneira,
se uma doenga psiquica se manifestar, havera uma maior dificuldade de ali
permanecer, ja que ndo ha brechas para a instalacdo da enfermidade na psiqué
humana com um sistema fortalecido (MASCI, 2017).

O objetivo do tratamento da SP equivale aos objetivos da medicina pro-
: : « 7. . . k2 4 . . .
priamente dita: “curar quando possivel e aliviar sempre”. O médico psiquiatra,
quem geralmente lida com a sindrome, vai procurar restabelecer o sistema
de alarme do paciente, em decorréncia da sindrome que o descontrola; e, se
ndo for possivel, vai procurar diminuir a intensidade das crises e aumentar o
espacamento de tempo de ocorréncia delas (MASCI, 2017).

Em linhas gerais, sobre o tratamento convencional, Masci (2017) distingue
dois grupos de medicamentos alopdticos e ambos tratam a SP com uma agao
diferente no corpo humano, a saber:

1) os Inibidores Seletivos de Recaptagdo da Serotonina: os medicamentos
mais usados dentre a classe dos Inibidores de Recaptagao da Serotonina sdo
paroxetina, a sertralina, o citalopram e o escitalopram. O seu mecanismo de
acdo é ndo permitir a recaptagdo do neurotransmissor serotonina da fenda si-
néptica, permitindo que permanegca ligado mais tempo no seu receptor, com-
pensando a sua baixa concentra¢do no corpo. A serotonina é conhecida como
o “hormoénio da felicidade”, dessa forma, em situagdes ameacadoras a vida hu-
mana, esse neurotransmissor estd em baixa quantidade. E importante ressaltar
que o tratamento que reestabelece o bom funcionamento dos neurotransmis-
sores varia com um prazo de, no minimo, 8 meses. Enquanto acontece o tra-
tamento, o paciente ndo deve mexer na sua dose, pois isso comprometeria a
eficdcia do tratamento.

2) os Benzodiazepinicos. Os benzodiazepinicos ou diazepinicos sdo admi-
nistrados em geral para a SP em associagdo com o IRSS (inibidores de recapta-
¢do de serotonina), mas também sdo usados isoladamente. Os mais utilizados
para tratar a Sindrome sdo: Alprazolam e Clonazepam. O mecanismo de a¢do
dos benzodiazepinicos é muito diferente do IRSS. Eles atuam aumentando a
afinidade do neurotransmissor Gaba-amino-butirico (GABA) com o seu re-
ceptor. Por ser um neurotransmissor inibitério, vai atuar no cérebro em locais
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que desencadeiam a informagao de péanico, sendo assim o medo e a ansie-
dade vdo diminuir no paciente com transtorno. Por ter uma agdo quase que
imediata, muitas vezes precisa aumentar a sua dose ao longo do tratamento
para que possa ter uma resposta satisfatéria. E importante ressaltar que os
benzodiazepinicos atuam somente nos sintomas da SP. Por isso, deve haver o
acompanhamento de um bom tratamento psiquico associando a outra droga
e a tratamento psicologico.

Ao contrario dos inibidores de recaptagdo de serotonina, os diazepinicos
podem ter um manejo maior na sua dose ao longo do tratamento, atuando de
uma forma mais imediata. Por conta dessa caracteristica, caso um paciente
esteja apresentando situagdes de panico, mesmo com a utilizagdo do medi-
camento, o psiquiatra pode aumentar a dose fornecida ao paciente para rees-
tabelecer sua a¢do. Porém, como todo medicamento disponivel no mercado
atualmente, eles provocam efeitos colaterais no organismo. Conforme Manfro
e Blaya (2005, p. 351), “Embora varios estudos tenham demonstrado a eficacia
do tratamento farmacoldgico para esse transtorno, uma proporgao significati-
va dos pacientes permanece sintomatica apds o tratamento agudo”

Outro segmento, o da medicina integrativa, é a questdo do tratamento nio
convencional, com o uso de medicamentos nio alopaticos, dentre os quais ha
os fitoterapicos, que sdo tratamentos com ervas medicinais, que estdo presen-
tes desde os primordios para tratamentos de varias doengas. Porém, esse tipo
de abordagem, sozinho, nem sempre vai ter uma eficécia satisfatoria, por isso
deve ser usado em associacdo aos medicamentos alopdticos. Dentre as classes
de fitoterapicos, esta a erva-de-sdo-jodo, a Hypericum perforatum. Ela é meta-
bolizada no figado, auxiliando a diminui¢do de casos de pavor na SP. Mas ha
ainda medicamentos como os IRSS que também sdo metabolizados no mesmo
local. Entretanto, mesmo que haja a disponibilidade de compra sem prescri-
¢do médica de fitoterapicos, deve-se falar com o psiquiatra para que ele pres-
creva a melhor dosagem desses medicamentos ndo alopaticos e a associagao
mais eficaz entre medicamentos. “Hé evidéncias de que o Hypericum possa
interagir com alguns medicamentos prescritos (por exemplo, pode diminuir
os niveis sanguineos dos ATCs (amitriptilina e clomipramina) e de antirretro-
virais usados no tratamento da infec¢ido pelo HIV)”. Com efeito, hd, pois, que
se considerar, por parte dos agentes da satide, “esse fato quando seus pacientes
tomam Hypericum ou outras ervas. De igual modo, ha preocupagdes sobre a
pureza e a poténcia variavel das ervas medicinais” (BAUER, 2009, p. 38).
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Ha outros tratamentos que devem ser associados quando a questdo é uma
doenga psiquica como, por exemplo, o tratamento da inflamagdo generali-
zada. Essa inflamacdo pode ocorrer de varias formas, dentre elas através da
ma alimentac¢do. Quando essa situagdo estd presente no corpo, ela tem a ca-
pacidade de atrapalhar o bom funcionamento de todos os outros sistemas,
como o digestdrio, por exemplo. A alteragcdo do bom funcionamento do sis-
tema digestorio leva a desregulamentagao das bactérias do intestino, fazendo
com que ndo haja a produgio eficaz de metabolicos no érgio conhecido como
“segundo cérebro”. Dessa maneira, a utilizacao de 6mega 3, por exemplo, se faz
muito eficaz agindo contra a inflamagao. Também é preciso alertar para o nao
consumo de alimentos aos quais a pessoa possa ter alguma intolerancia, pois
eles colaboram para a inflamagao generalizada no paciente (MASCI, 2017).

Apds tratar a questdo fisica, o médico deve estar atento a questao men-
tal, pois o pensamento influencia muito no bom ou mau funcionamento do
corpo humano. Por isso se afirma que um bom tratamento mental é o que
recomenda (quando possivel) evitar qualquer situagdo de estresse em que o
corpo pode sofrer. Dentre essas situagdes, deve-se evitar o jejum prolongado,
o estresse em decorréncia de uma noite mal dormida, o uso de estimulantes
(como cafeina, por exemplo), o estresse de uma vida problematica (sejam di-
ficuldades financeiras e/ou matrimoniais, sejam relativas ao tempo corrido no
dia a dia, por exemplo). Consoante Valente (2012, p. 43), “Ha fatores fisiolo-
gicos, psicoldgicos e socioculturais que modificam os sintomas, a experiéncia
de adoecer e seu desfecho, assim como a busca por auxilio”.

Em contrapartida, ha agdes/situacdes que devem ser estimuladas para a
pessoa que sofre de SP, quais sejam: aprender a controlar a respiracio de for-
ma que facilite o controle das emogdes, o que pode ser feito com a prética da
Yoga, por exemplo; manter-se informado sobre o que esta acontecendo com o
proprio copo, pois o fato de saber que o sistema alarme esta desregulado se faz
muito importante para que no momento da crise a pessoa perceba mais facil-
mente que estd tudo bem com ela e que deve criar imagens de tranquilidade
na cabeca, procurando ver o lado positivo da vida, o que pode ser desfrutado
de melhor em cada acontecimento. Consequentemente, em diversas situagoes,
tais medidas podem fazer com que ocorra a interrupgio de tensdo para com o
cotidiano (MASCI, 2017).

Medidas eficazes medicamentosas e psiquicas, alterando a sua forma de
organizagdo dos pensamentos, facultam ao paciente desfrutar de uma vida
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mais tranquila e com menos pavor. Dessa forma, é muito importante que haja
um bom acompanhamento profissional para com aqueles que sofrem a SP,
pois é um transtorno cujo resultado sera bem-sucedido quanto mais cedo for
tratado.

Consideracoes finais

Como se discorreu aqui, o panico sempre esteve presente na histéria da
espécie humana atual, para a conservagdo de si proprio quando em contex-
tos de risco mortal; ainda assim, verificou-se que esse fendmeno passou a
ser um problema quando, em determinadas situagdes, pessoas comegaram a
desenvolver medos repentinos e sem uma causa ameagadora a sua vida. Um
tipo muito comum, comentado neste capitulo, é a agorafobia (fobia que pode
acompanhar ou ndo a SP).

Conforme observado, os primeiros relatos de crises/ataques repentinos e
sem aviso prévio s6 mais tarde se chamariam de SP pelo DSM III, quando
também se intensifica o questionamento da doenga e se observa que a maioria
das pessoas que sofrem a SP vivenciou fortes traumas, momentos/situagdes
estranhos a sua realidade, concebendo essas experiéncias negativas e amea-
cadoras a propria vida. Entretanto, verificou-se com o estudo que, apesar de
muitos casos de SP serem em decorréncia de traumas, hd outros em que o
desencadeamento do transtorno é uma grave ansiedade. O trauma e a ansie-
dade tiram a pessoa do presente, levando-a a imaginar situagdes que podem
acontecer, mas que, na verdade, jamais aconteceriam.

A investigacdo evidenciou que os sintomas variam de pessoa para pessoa,
mas entre eles os principais sdo: pavor, dores psicossomaticas, tonturas, sudo-
rese, desespero momentaneo, palpitagdes e tremor muscular. A pessoa vitima-
da por esse ataque, no primeiro instante, entra em um ciclo vicioso com medo
de sentir o préprio medo novamente, e assim se desenvolve uma ansiedade
interna que a faz ter medo a todo instante, por receio de ndo querer sentir a
situagdo angustiante de pavor. E, assim, com o “medo de sentir o medo’, ins-
taura-se um circulo vicioso.

Frisou-se que o diagnostico para a SP deve ser efetivado pelo especialista
da saude (principalmente o psiquiatra), baseando-se numa anamnese em
torno da vida do paciente, analisando o ataque e suas ocorréncias. Mas os
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estudos mostraram que nem sempre o paciente procura aprioristicamente
esse especialista, procura o caminho mais facil: um médico de sua confianga,
mas ndo especialista na SP. Afinal, hd, por grande parte da populagdo, um
enorme preconceito de se buscar ajuda psiquica com um psiquiatra. E assim
o tratamento da SP se torna dificultoso e ineficaz.

Diferentemente, ¢ quando a pessoa vai direto em busca da ajuda especia-
lizada para tratar a SP, que, por certo, prescrevera os melhores tratamentos
para buscar a cura ou o alivio para o paciente. E o que se relevou neste capi-
tulo foi o tratamento pela medicina integrativa, unindo preceitos da medici-
na convencional (através de medicamentos alopaticos) aos da medicina ndo
convencional (através de terapias e mudangas no padrdo dos pensamentos no
cotidiano).

Mesmo sabendo que o tema nio fora discutido em sua exaustdo - o que
fora alertado desde o inicio do capitulo —, encerra-se por ora a discussdo
acreditando que o objetivo de trazer a baila esclarecimentos basilares de
conceitos sobre a SP, com respectivos diagndstico e tratamento, fora alcan-
¢ado a contento.
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Relacao entre Sindrome de Burnout e exercicio da medicina

Ana Clara Laclau Bacellar de Souza Lopes
Geraldo Cardilo
Mariana Fernandes Ramos dos Santos

A organizagdo do trabalho exerce sobre o homem uma agdo especi-
fica, cujo impacto é o aparelho psiquico. Em certas condicoes emerge
um sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre uma historia
individual, portadora de projetos, de esperangas e de desejos e uma
organizagdo do trabalho que os ignora’.

(DEJOURS, 1987)

Consideracoes iniciais

O trabalho sempre fez parte da vida da populagido, com o passar do tempo
algumas mudangas ocorreram, entre elas o surgimento de novas tecnologias e a
globalizagio, isso fez com que a competicdo no mercado de trabalho aumentasse,
além da necessidade de se produzir mais e mais rapido para se evitar desperdicios.
Esses fatores acabam gerando um desgaste fisico e emocional nos trabalhadores.
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Nessa nova configuragdo do mundo do trabalho, sdo necessérias novas exigéncias
de qualificagdo e de competéncias, resultando, com essas mudangas, no surgimen-
to de novas enfermidades (PEREIRA; RODRIGUES, 2015).

Dentre as profissoes existentes hoje, a medicina é considerada uma das mais
estressantes e desgastantes, mesmo assim muitos alunos passam por longos perio-
dos de estudos com uma alta carga horaria, além de varias dificuldades até chegar
o dia da formatura, isso tudo para se conquistar o sonhado cargo de ser médico.
Infelizmente, as coisas ndo se tornam mais faceis depois dessa etapa, podendo até
mesmo se tornar piores, visto que todos saem como generalistas, e grande parte
almeja iniciar sua vida financeira para conseguir certa estabilidade, muitas vezes
em um tempo curto, para depois se especializarem em alguma drea, o que leva
esses profissionais a uma exaustiva rotina de trabalho (TIRONI et al., 2009).

Plantdes seguidos se tornaram algo comum dentre os médicos da atualidade,
fruto, muitas das vezes, da ambicdo por dinheiro, que pode culminar, a longo pra-
zo, em uma qualidade de vida ruim, com noites mal dormidas, auséncia de tempo
para com a familia e amigos, e ainda pode gerar algum tipo de transtorno nesses
profissionais, como o desenvolvimento da sindrome da estafa profissional ou sin-
drome de Burnout, como é conhecida hoje (TIRONI et al., 2009).

A palavra Burnout tem origem inglesa, onde «burn” significa queima, e “out’,
exterior. A defini¢do mais aceita hoje é que essa sindrome tem caréter psicoldgi-
co e é resultado de uma tensido emocional causada em profissionais que, em sua
ocupagio, é necessario o relacionamento frequente com pessoas que precisam de
algum tipo de cuidado ou assisténcia (PEREIRA; RODRIGUES, 2015).

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), Burnout é uma sin-
drome que ¢ resultante do estresse crénico no local de trabalho que néo foi ad-
ministrado com sucesso. O Decreto n° 3.048, em seu anexo II, trata dos Agentes
Patogénicos causadores de Doengas Profissionais. O item XII da tabela de Trans-
tornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho cita a “Sen-
sacio de Estar Acabado” como sinénimo do Burnout, conforme demonstrado na
figura 1 (PEREIRA; RODRIGUES, 2015).
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Figura 1 - Item XII da tabela de Transtornos Mentais e do
Comportamento Relacionados com o Trabalho

XII - Sensacao de Estar Acabado (“Sindro- | Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)
me de Burn-Out”, “Sindrome do Esgota- | Outras dificuldades fisicas e mentais
mento Profissional”) (Z73.0) relacionadas com o trabalho (Z56.6)

Fonte: Decreto n° 3.048, anexo I, item XII.

O CID-10 (Classificagdo Internacional das Doengas) ja inclui a Sindro-
me de Burnout, que recebe o c6digo z73.01, com a defini¢do de esgotamento
(CID-10, 2019).

Estudos demonstram que a sindrome Burnout atinge principalmente pro-
fissionais encarregados de cuidar de outras pessoas como trabalhadores da
area da saude, educacio e policiais. Esse intenso contato com as pessoas pode
gerar desgaste, esgotamento e perda de empenho. Isso pode ter como conse-
quéncias a baixa produtividade ou até mesmo a perda do emprego (ROCHA;
SANTOS, 2014).

Este capitulo aborda a Sindrome de Burnout na populagdo médica, cha-
mando a atengdo para as situagdes-gatilho, em que o profissional fica a mercé
de um adoecimento significativo, reafirmando a medicina como uma profis-
sdo que lida com o ser humano de forma continua.

Relagao com os médicos

De acordo com pesquisas realizadas pela Associagio Americana de
Psiquiatria, dois a cada cinco médicos norte-americanos possuem a Sindrome
de Burnout, e, entre as principais manifestagdes, podemos p/erceber: exaustio
emocional, que se nota falta de energia e entusiasmo, foco alterado, problemas
de sono, fadiga crénica, extremo cansaco e até dores de cabeca ou nas costas
(ANAMT, 2019).

Outro fator que acomete individuos que sofrem da sindrome é a desperso-
nalizagdo com muita autocritica e distanciamento e indiferenca, falta de em-
patia, forte desilusdo e sentimento de falha quando supée que o trabalho nio
foi devidamente valorizado (ANAMT, 2019).
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Em partes, a prevaléncia desses sintomas, quando de forma intensa, pode
levar até mesmo ao suicidio entre os médicos. De acordo com a Fundacédo
Americana de Prevengdo ao Suicidio, essa profissdo possui uma alta taxa de
suicidios quando comparada a outras profissdes (ANAMT, 2019).

Observa-se que os médicos apresentam alta relutincia ao perceberem que
algo estd errado e que precisam de ajuda, ou entdo certa dificuldade de detec-
tarem em si mesmos os quadros da Sindrome de Burnout. Segundo o psiquia-
tra Daniel Barros, do Hospital das Clinicas da USP, grande parte dos médicos
continua trabalhando mesmo quando apresenta algum problema, pois acham
que essa profissdo proporciona uma recompensa social e possuem dificulda-
des de abrir mao disso (ANAMT, 2019).

Em relagdo a situagao dos médicos brasileiros com a Sindrome de Burnout,
foi realizada uma pesquisa pela Camara Técnica de Psiquiatria, que chegou a
resultados os quais demonstraram que 48,5% (quarenta e oito virgula cinco
por cento) dos médicos relatam sintomas da Sindrome de Burnout em algum
momento de sua carreira. Segundo o I ENCM (Encontro Nacional dos Con-
selhos de Medicina), os médicos mais afetados pela Sindrome sdo aqueles que
convivem com pressoes de pacientes e da sociedade, além da caréncia de in-
fraestrutura e de materiais (CAMARA, 2012).

A respeito da prevaléncia da Sindrome de Burnout com relagdo a especia-
lidade médica, tem-se a medicina de UTI com a maior porcentagem, seguin-
do-se a medicina da familia, emergéncias e medicina interna, como demons-
trado na figura 2 (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2017).
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Figura 2 - Prevaléncia da Sindrome de Burnout nas especialidades
médicas

Oncologia 30
Anestesiologia 4.8
Dermatologia 53
Onco-hematologia Pediatrica 5,6
Psiquiatria 7.5
Neurologia 8.9
Plantonistas de UTI 9.3
Oftalmologia 10,3
Ginecologia 10,9
Pediatria 1.4
Cirurgia 12,0
Gastroenterologia 12,3
Pediatria de UTI 12,4
Clinica Geral 12,4
Cardiologia 12,6
Nefrologia 12,8
Infectologia 14,3
Ortopedia 14,5
Medicina Interna 15,5
Emergéncias 17,0
Medicina de Familia 17,1
Medicina de UTI 22,0
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Prevaléncia de SB (%)
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Fonte: Moreira, Souza e Yamaguchi (2018).

Como visto no grafico, os médicos da terapia intensiva (UTI) sdo os
lideres na ocorréncia da Sindrome de Burnout, uma vez que o tempo de
profissao juntamente com a idade avancada sdo importantes fatores desen-
cadeadores da sindrome, caracterizando exaustdo emocional e os conflitos
éticos que ocorrem, muitas vezes, acarretando, assim, grande estresse. O fato
de o médico néo ter um contrato fixo, assistir a situagdes graves de doentes e
participar de decisdes relativas a estados terminais de pacientes faz com que
seja de suma importancia um preparo psicologico especifico, para melhorar
todo esse estresse e tensdo predominante (MOREIRA; SOUZA; YAMAGU-
CHI, 2017).

Os médicos de familia encontram-se logo na segunda posi¢ao do grafi-
co, ficando os médicos que atuam na emergéncia logo na terceira. Estudos
mostram que em ambos os casos foi relacionado o uso de tabaco, dlcool ou
medicagdo psicotrdpica, manifestando caracteristicas de baixa autoestima.
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Os desencadeadores, entretanto, foram o estresse continuo, como na UTI, e
ainadequada comunicagao burocratica multidisciplinar, bem como também
a falta de apoio dos cargos superiores associada a insatisfacdo da carreira e
salario (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCH]I, 2017).

Agora, por outro lado, os anestesistas e dermatologistas foram encontrados
na segunda e terceira posi¢do de menor frequéncia da Sindrome de Burnout,
s6 perdendo para os oncologistas, constatando-se a influéncia dos paises onde
residem e observando-se menor prevaléncia nos paises menos desenvolvidos,
0 que torna esses profissionais menos exigentes e esperangosos, levando a um
menor estresse (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCH]I, 2017).

Ja em relagdo aos oncologistas, conclui-se a pratica de exercicios fisicos
pelos mesmos, com atividades recreativas e o trabalho exclusivamente em ins-
tituicdes publicas, com menor grau de exaustio emocional, sendo o estudo
realizado com um numero bem maior de homens do que de mulheres (MO-
REIRA; SOUZA; YAMAGUCH]I, 2017).

A Sindrome de Burnout, de fato, é um distirbio multifatorial, advinda
de um estresse emocional persistente, podendo ser a causa desses fatores:
a grande responsabilidade, que circunda todos os médicos, visto que estes
tratam da vida de pessoas; o cendrio médico atual, repleto de condutas no-
vas para melhor aperfeicoamento da produtividade médica, o que gera uma
enorme pressao; a desvalorizagdo perante a sociedade atual, com casos de
hostilidade de pacientes, o que, infelizmente, faz parte do cotidiano médico;
sofrimentos gerais expressos pelos pacientes, que levam a influéncia do co-
tidiano do médico em questdo; a sensagdo de impoténcia quando determi-
nado quadro evolui negativamente e o médico ndo se vé com a resolugdo do
problema; queixas do trabalho, como a extrema carga horaria, exposicoes a
risco como o bioldgico, o quimico e o fisico, dentre outros fatores negativos
(CENBRAP, 2019).

Ainda ndo existem dados, em diversos paises, sobre a prevaléncia da Sin-
drome de Burnout, além disso muitos profissionais ndo conhecem a doenga
ou simplesmente a ignoram. Devido a isso, ha necessidade de novos estudos e
pesquisas que consigam mensurar essas taxas entre os profissionais médicos
para que medidas sejam tomadas. A divulgagdo ¢ essencial e imprescindivel
para que seja possivel o reconhecimento dos sintomas e a conscientizagao das
pessoas sobre essa Sindrome (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCH]I, 2017).
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Diagnéstico/diagnostico diferencial e tratamento

O diagnostico da sindrome de Burnout deve ser feito por um profissional
da darea da satide mental, seja ele psiquiatra ou psicologo. No entanto, mui-
tos trabalhadores acabam negligenciando a situagido por ndo conhecerem ou
nao conseguirem identificar que aqueles sintomas sao de uma sindrome e
necessitam de tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Em relagdo ao SUS (Sistema Unico de Saude), existe a Rede de Atencdo
Psicossocial (RASP), que oferece gratuitamente todo o tratamento para essa
sindrome, desde o diagndstico até os medicamentos, se necessario. Os locais
mais indicados para quem estd passando por isso e precisa de ajuda sdo os
Centros de Atengdo Psicossocial, que fazem parte da RASP (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

No quadro clinico, o paciente pode apresentar diversos sintomas, como
cansago excessivo, fisico e mental, dor de cabeca frequente, alteragdes no
apetite, insoOnia, dificuldades de concentragio, sentimentos de fracasso e in-
seguranca, negatividade constante, sentimentos de derrota e desesperanca,
sentimentos de incompeténcia, alteracdes repentinas de humor, isolamento,
fadiga, pressdo alta, dores musculares, problemas gastrointestinais e até mes-
mo alteragdo nos batimentos cardiacos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Como diagnéstico diferencial dessa sindrome, tem-se a depressdo, a an-
siedade ou o estresse, que podem ser facilmente confundidos por apresenta-
rem sintomas parecidos, devido a isso torna-se de extrema importancia uma
boa avalia¢do da histéria do paciente, principalmente no que se refere ao seu
trabalho e ao seu comportamento nele (CAMARA, 2012).

O tratamento indicado para essa sindrome é basicamente a psicoterapia,
porém em alguns casos medicamentos como antidepressivos e ansioliticos
também podem ser utilizados. O tempo desse tratamento ira variar de acor-
do com o paciente e sua necessidade, mas, normalmente, é entre um e trés
meses (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

De acordo com o Dicionario Michaelis (2019), psicoterapia é um conjun-
to de técnicas que tem como objetivo o tratamento de doengas e problemas
psiquicos e/ou outros problemas de natureza emocional. O tipo de psicote-
rapia que sera aplicada pode variar de acordo com o problema do paciente,
seu diagndstico, sua idade, entre outros pontos importantes. Além disso, a
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psicoterapia pode ser dividida em trés formas gerais, que sdo a individual, a
coletiva e a institucional (BERNI, 2015).

Algumas maneiras de aliviar e controlar os sintomas da Sindrome de Bur-
nout sdo mudancas nas condi¢oes de trabalho nos habitos de vida. A pratica
de exercicios fisicos é um exemplo de mudanca que pode ajudar a aliviar o
estresse. Além disso, atividades de lazer, como viajar ou sair com familiares
e amigos, também contribui para a melhora do paciente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

No conceber da sindrome, as crengas, as percep¢des e a concepgio de
realidade se tornam disfuncionais, ou seja, compromete a saude profissio-
nal ocasionando comportamentos nio funcionais para o sujeito e atingindo
sua satude. Por esse motivo, faz-se necessdria a atencdo aos fatores descritos
anteriormente, bem como as formas de lidar com sindrome, ja que o indice
de adoecimento vem aumentando cada vez mais no ambiente de trabalho.

Diante disso, hd a necessidade da criagdo de estratégias de intervencdo,
nao somente para o publico que estd adoecido, mas com uma atuagio vol-
tada para a preven¢io e informagio a respeito desse quadro, contribuindo
para melhor compreensdo de fatores causais e indicios comportamentais, e
visando maximizar a compreensdo do quadro.

Prevencao

De acordo com o Ministério da Saude (2019), a melhor forma de prevenir
a Sindrome de Burnout ¢ através de estratégias que possuem o intuito de di-
minuir a pressdo e o estresse no trabalho. As principais formas de prevengao
sdo: definir objetivos, praticar atividades de lazer, nido se prender a uma rotina
didria, evitar pessoas negativas, conversar sobre seus sentimentos, fazer ativi-
dades fisicas, evitar bebidas alcodlicas, tabaco e outras drogas, e nao fazer uso
de remédios sem a prescrigdio médica. Outra forma de prevengio indicada é
ter boas noites de sono, com pelo menos 8 horas diarias (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

E de extrema importancia também para a prevengio dessa sindrome a sua
divulgacdo. Estudos demonstraram que boa parte dos profissionais de satide
ndo conhece a Sindrome de Burnout e, devido a isso, ndo procuram ajuda
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quando necessario (PEREIRA; RODRIGUES, 2015). A aten¢io aos sintomas
também é de suma relevancia, pois o reconhecimento dos sintomas auxilia no
manejo do quadro em beneficio do paciente.

Consideracoes finais

Conclui-se que ¢ de grande importéancia ficar sempre atento a modifica-
¢oes de humor e de emogdes, quando em exagero no ambiente de trabalho.
Como explicito acima, a Sindrome de Burnout pode causar varios efeitos ne-
gativos tanto para o individuo quanto para a sua profissdo. Essa doenga pode
ser considerada uma questdo de satde publica e é um agravo ocupacional que
merece atenc¢ao.

Essa Sindrome tem certa prevaléncia nos profissionais de saude, entre eles
médicos, devido a essa profissdo ter como objetivo o cuidado do outro, e o
profissional estar sempre em contato com aqueles que precisam de assisténcia.
Entre as situagdes-gatilho, podemos citar a rotina de trabalho, o atendimento
a uma demanda financeira que foi objetivada durante a faculdade, a sobrecar-
ga de trabalho e de responsabilidade com que o profissional médico se depara,
e um ambiente critico bem como de grande exigéncia, trazendo para o dia a
dia de quem lida com humanos em situagdes ansiogénicas de relevante signi-
ficagdo a instalagao de um quadro dessa patologia.

A falta de divulgacdo dessa doenca é um fator alarmante e que deve ser
modificado, o conhecimento dos fatores que levam a sindrome precisa ser
divulgado para que as pessoas tenham acesso e identifiquem-nos em seu local
de trabalho. A Sindrome de Burnout pode ser evitada desde que medidas pre-
ventivas sejam colocadas em pratica, e, para que seja efetivada essa questdo,
profissionais de Saude Mental se fazem importantes junto ao ambiente de tra-
balho no enfoque a satide do trabalhador.

Certamente, sempre haverd momentos que envolvam a presenca de ele-
mentos que culminam no quadro de estresse, pois isso faz parte da vida. O
sujeito vivencia o seu dia a dia com a presenga de altos e baixos; na sua relagao
com o trabalho, nao ¢ diferente, no entanto, devemos focar principalmente em
estratégias de prevencéo e cuidado, priorizando uma carga horaria de trabalho
sadia, o que enfatiza a importancia das horas de lazer dentro da promogéo de
Saude Mental do individuo.
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Enfatiza-se, contudo, a priorizacido da qualidade de vida, da conscientiza-
¢do sobre a sindrome e, sobretudo, a atengdo a pesquisas que levantem os fa-
tores estressantes no trabalho, de forma a estabelecer estratégias de cuidado e
fomentar politicas pablicas que atendam a necessidade de promogéo da saide

do trabalhador.
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Sindrome de Burnout na educacao: como estao os professores?

Cristielle Corréa Mosqueira
Dulce Helena Pontes-Ribeiro
Victoria Esposti Pillar Silveira

“Aos professores, fica o convite para que ndo descuidem de sua missao
de cuidar, nem desanimem diante dos desafios, nem deixem de edu-
car as pessoas para serem “dguias” e ndo apenas ‘galinhas”. Pois, se a
educagdo sozinha ndo transforma a sociedade, sem ela, tampouco, a
sociedade muda”.

(Paulo Freire)

Consideracoes iniciais

O presente capitulo tem como objetivo, por meio de revisdo bibliografica,
discorrer sobre a Sindrome de Burnout, sobretudo acerca da sua relacdo com os
docentes, a fim de explicitar aspectos de suma importincia que demonstram a
razdo pela qual esse grupo é gravemente acometido. A Sindrome de Burnout é
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um distdrbio psiquico caracterizado por intensa exaustéo fisica e emocional.
Na maioria dos casos, sua causa esta intimamente ligada a vida profissional.
Essa patologia atinge atuantes de diversas areas; no entanto, hd profissdes que
exigem um grande envolvimento profissional ao qual o sujeito muitas vezes
nédo esta preparado emocional e psicologicamente em razdo de se encontrar
em um quadro drastico de despersonalizagdo, o que acarreta, por conseguin-
te, o desgaste fisico e emocional de maneira excessiva e tem como coroldrio a
Sindrome de Burnout.

Nesse empenho, a priori, é preciso contextuar a profissao dos docentes que
atuam nos varios niveis da Educa¢io na sociedade brasileira contemporanea
(em especial os da rede publica) para, na sequéncia, trazer a baila esclareci-
mentos da Sindrome de Burnout e, finalmente, articulando essas duas partes,
focar a convivéncia do profissional com essa doenca decorrente de seu coti-
diano de trabalho.

Por que sofrem os docentes?

O trabalho didrio do docente ndo termina ao sair da escola; pelo contrario,
é necessario refletir se o objetivo de sua aula foi alcan¢ado a contento e dar
continuidade a aula subsequente, o que demanda uma preparagéo extraescolar
que pode durar horas ou mesmo dias, dependendo de sua pratica com a disci-
plina, do material de consulta que tem & mao, ou seja, ¢ um tempo de pesquisa
nio computado como hora-aula para receber no final do més como hora(s)
trabalhada(s). Ademais, é uma profissdo que, para ser bem-sucedida, requer
dedicagdo constante aos alunos e respectivas familias, a instituicdo de ensi-
no ao qual esta vinculado e a sociedade. Como humano que ¢, o professor
também tem expectativas em relagdo a seus projetos pessoais e profissionais.
Ocorre que todos esses propdsitos o expdem mais que muitos outros profis-
sionais. Sua figura esta em constante evidéncia, mesmo quando fora da escola.
Tal situagdo, para muitos, gera estresse a ponto de repercutir em sua satude
fisica e mental, desestabilizando o seu desenvolvimento profissional (MAS-
LACH; SCHALFETLI; LEITER, 2001).

Diante das inimeras cobrangas as quais os profissionais professores sdo
submetidos, na mesma medida seria justo haver condi¢des por parte das esco-
las/ambiente escolar para sustentarem o bom desempenho desse sujeito.
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No entanto, nem mesmo a matéria basica para manté-lo na ativa (sua re-
muneragdo) é o suficiente para viver com dignidade. Viver com dignidade
significa, pelo menos, ter o razoavel para se alimentar, vestir-se, crescer pro-
fissionalmente, desfrutar de lazer, cuidar da familia, locomover-se, residir em
ambiente decente e demais recursos. Como muito disso ndo é possivel, ja que
uma grande parcela conta apenas com o seu saldrio, essa conjuntura ja é o
bastante para explicitar o sofrimento dos docentes, encalacrado entre o que
precisa fazer e o que efetivamente consegue fazer, entre o céu de possibilidades
que o mundo global oferece e o inferno dos limites estruturais em que vive,
entre a vitoria do progresso em varias esferas e a frustragio de estar aquém.
Corporiza-se, assim, a sindrome de um trabalho que nada mais é que uma
mercadoria barata (CODO apud KUENZER, 2004, p. 115).

Afinal, quando nao se tem um reconhecimento justo do préprio trabalho
e esforco, é preciso buscar novos e outros meios de renda, o que faz emergir
um quadro de exaustdo nesse &mbito pelo acumulo de responsabilidades, sem
o reconhecimento na mesma propor¢do. Com as varias fungdes laborais que
procura exercer para manuten¢io de suas despesas, o conhecimento do do-
cente fica negligenciado, configurando-se uma reles mercadoria cuja maior
importancia ndo é a qualidade.

Sem estimulo, o docente perde a energia de continuar na batalha profissio-
nal didria e sofre ao olhar a deterioracdo de seu semblante. Cai a sua produgio.
Os alunos sido afetados. A educac¢io declina-se. A insatisfacdo é social. Com
sua figura desgastada — quer seja pela md remuneragio, quer seja pela desva-
lorizagdo social de seu papel, que chega a beira do desrespeito -, instaura-se
uma situacio propicia para a ocorréncia cada vez mais frequente de sindromes
como a de Burnout. A propdsito, como afirma o Portal do Professor (2008), as
demandas emocionais,

[...] no caso do docente, sdo inerentes a sua profis-
sdo, podendo ser agravadas, por exemplo, por po-
liticas educacionais que aumentam a sobrecarga de
trabalho sem a devida contrapartida, ou por condi-
¢Oes inadequadas de trabalho, ou pela presenca de
alunos particularmente dificeis (alunos violentos,
com grande déficit de aprendizagem) ou ainda pelo
sentimento de injustica, de ndo reconhecimento do
seu esfor¢o e da importancia do seu papel na so-
ciedade.
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Haé docentes que procuram tratamento para tentar voltar a ciranda armada
das maquinas de produgdo; ha os que abandonam o ideal profissional. E ha
ainda os que se ajustam ao cendrio capitalista que a todo momento estimula
as pessoas a terem atitudes que visem a recompensa financeira a fim de suprir
todas as suas expectativas, inclusive as que o dinheiro ndo é capaz de comprar,
como momentos em familia, vida social e relagdo intrapessoal, que sdo dimi-
nuidas ou excluidas de suas rotinas, a partir do momento em que a sua priori-
dade se torna o trabalho. Mas, em algum momento, “O distanciamento afetivo
provoca a sensag¢do de alienacio em relagdo aos outros, sendo a presenca des-
tes muitas vezes desagradavel e nao desejada (CHERNISS, 1980; WHO, 1998).

Seja como for, o ambiente de ensino (escolas, universidades) se tornou
um dos maiores causadores da Sindrome de Burnout, a partir do momen-
to em que pressiona sensacdes de instabilidade ao docente que, juntamente
as dificuldades ora apresentadas, engendram uma patologia robusta e de alta
incidéncia. Afinal, ter uma responsabilidade que esta intimamente ligada ao
desenvolvimento pessoal e intelectual de outro ser humano ja é um fator, por
si sd, de estresse e extrema preocupacdo, por ser uma incumbéncia laboriosa
orientar quem estd especificamente sob sua tutela para receber ensinamentos;
caso o docente falhe, inconscientemente se culpa, se frustra pela incompetén-
cia de gerar frutos com o seu oficio.

O esgotamento emocional abrange sentimentos negativos como os de
“desesperanga, soliddo, depressdo, raiva, impaciéncia, irritabilidade, tensio,
diminui¢do de empatia’; abrange sensacdes maléficas como: “baixa energia,
fraqueza, preocupagao”; aumento da suscetibilidade para doengas como: “ce-
faleias, nduseas, tensdo muscular, dor lombar ou cervical, distirbios do sono”
Nesse sentido, “a baixa realizac¢ao profissional ou baixa satisfacio com o tra-
balho pode ser descrita como uma sensa¢do de que muito pouco tem sido
alcangado e o que é realizado nio tem valor” (CHERNISS, 1980, p. 1; WHO,
1998, p. 1).

Como reconhecer a Sindrome de Burnout?
A Sindrome de Burnout é entendida como a sindrome de esgotamento pro-

fissional; foi reconhecida no Brasil, em 1999, como um transtorno mental re-
lacionado ao trabalho. Estd classificada sob o codigo Z 73.0 na Classificagao
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Internacional de Doengas — CID-10 (BRASIL, 2012). Seus sintomas mais re-
correntes sdo o esgotamento fisico e o emocional, que acarretam irritabilidade
elevada, alternancia brusca de humor, agressividade e ocasionam atos indeseja-
veis; além de afetar a pessoa de maneira holistica, implicam também o 4mbito
profissional e o social, tendo como consequéncia a auséncia de foco no trabalho
realizado, comprometimento do rendimento, ansiedade, perda momentanea da
memoria. Em quadros agravados, ha ainda sinais de depressao como isolamen-
to social, baixa autoestima e, em casos extremos, até mesmo suicidio.

A patologia em questdo é constituida por varios estagios do esgotamento.
Dentre eles, a compulsdo em demonstrar ao outro o seu préprio valor, ou
seja, necessidade de mostrar a sua competéncia e capacidade de produzir.
Devido a essa necessidade de ser sempre suficiente, o profissional se torna
incapaz de se desligar do trabalho, o conhecido “levar trabalho para casa”
(SOUZA; SILVA; OLIVEIRA, 2018, p. 10). Assim, abstendo-se de suas in-
dispensaveis atividades vitais, como o cuidado com a satide, um bom sono,
o bem-estar e uma alimentagdo saudavel. E inevitavel que, com o tempo,
ocorram mudangas psicoldgicas e, até mesmo fisicas; mas, no momento em
que se comporta dessa forma, a pessoa pode nido tomar ciéncia desses danos
e ignorar a realidade. E a vida vai tomando novo rumo: quesitos que antes
eram prioritarios se tornam secunddrios e o trabalho passa a ser fonte de
todas as realizacdes desse individuo.

Na busca pela perfei¢io, o outro se torna irrelevante, insuficiente e incom-
petente, mesmo que esteja realizando um bom e produtivo trabalho. Muitos
portadores da Sindrome de Burnout nao se afastam do ambito social para re-
laxar e se desligar dos problemas, quando o fazem ¢ por questao de etilismo e/
ou por dependéncia quimica. Como consequéncia de todas as situagdes a que
o sujeito se submete, ele se torna alguém diferente de quem era, com caracte-
risticas predominantes como apatia, soliddo e medo. Nesse estagio, o sujeito
acometido pela patologia passa a ndo enxergar valor no préximo e nem em
si mesmo, o que traz um quadro de despersonaliza¢do. Para compensar todo
esse vazio interno, além do abuso de dlcool e de drogas, a pessoa pode desen-
volver uma compulsdo sexual e alimentar, gerando, assim, outros distirbios.
As vezes, demora muito para o sujeito enxergar que vive uma realidade total-
mente diferente da que estava acostumado a ter antes do surgimento desses
sintomas; realidade que conduz o individuo a um quadro depressivo, em que
nada parece fazer mais sentido, isto é, a um colapso mental e fisico.
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Convivendo com a sindrome

E de suma importancia que o tratamento de qualquer doenga seja iniciado
logo apds o diagnostico, o que ndo ¢é diferente quando se trata da Sindrome
de Burnout, que pode acarretar consequéncias de extrema gravidade, como o
suicidio. Cuidados médicos sdo cruciais para que o tratamento flua da melhor
forma, como o acompanhamento do especialista psiquiatra e o do psicélogo.
Muitas vezes, os papéis desses profissionais sdo confundidos, porém a verda-
de é que nenhum substitui o outro, ambos sdo necessdrios para a eficicia do
tratamento.

Por um lado, o psiquiatra, com medicagdo que inclui os antidepressivos e/
ou ansioliticos, que tém como objetivo superar a sensagdo de incapacidade, a
qual é um dos principais sintomas da Sindrome de Burnout; por outro lado,
o psicologo, ponto-chave nas sessdes de analise do paciente como um todo,
observando, além dos sintomas, todo o histérico de vida do enfermo, bus-
cando compreender as razdes que foram as causas da instauragdo da sindro-
me, objetivando criar alguma estratégia para lidar com a realidade instaurada.
Afinal, a psicoterapia é importante para identificar, lidar e reduzir os fatores
estressores no individuo.

Contudo, para que o prognodstico seja positivo e atenda as expectativas,
¢ primordial que o paciente o siga fielmente, pois s6 assim os resultados co-
mecam a aparecer, o individuo volta a ter um bom desempenho no trabalho
e, como consequéncia, hd o aumento do seu bem-estar. Do contrario, a piora
do paciente é inevitavel: seus sintomas agravam-se ainda mais, levando-o a
um quadro depressivo muito avangado, sendo necessario redobrar o acom-
panhamento médico.

E de conhecimento geral que os exercicios fisicos sdo de extrema
importéncia para a saide do ser humano, porém muitas vezes as pessoas
restringem seus beneficios apenas a satude fisica, sendo que, na realidade, a
atividade fisica é de suma relevancia para a qualidade da saide mental. Se-
gundo o Dr. Drauzio Varella (apud SILVA; SALLES, 2016, p. 243), “O exercicio
fisico diario feito por pelo menos trinta minutos ajuda o corpo na produgiao

»

de ‘beta endorfing, liberando uma sensagdo de tranquilidade e bem-estar [...]

A atividade fisica ou qualquer outra forma de lazer é um fator muito
importante para um bom progndstico, visto que, ao encontrar uma forma
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de relaxar a mente, o paciente estara estimulando o préprio corpo a produ-
zir substancias naturais em seu organismo, que o auxiliardo no avango do
tratamento.

Consideracoes finais

Considerando a Sindrome de Burnout um distirbio psicossocial que im-
plica diversos ambitos da vida humana, existem motivos mais do que eviden-
tes para que possa ser dado o justo foco ao tema. Sendo assim, devido ao
cenario onde os docentes estdo inseridos, ficam evidentes as razdes que justi-
ficam o porqué dessa categoria de profissionais ser altamente afetada por tal
patologia. Infere-se, pois, da pesquisa, a suma importancia da devida atengao
a sindrome.

Como muitos profissionais do magistério passam a maior parte de seu
tempo no trabalho, ndo se pode negligenciar seu bem-estar e sua saude. A
qualidade de vida se articula com as necessidades e expectativas humanas e
com a respectiva satisfagdo em seu cotidiano, o que inclui seu ambiente de tra-
balho, que deve ser envolto de relagdes saudaveis e harmonicas entre seus pa-
res, seus superiores e seus alunos. Constata-se, portanto, que esse tema precisa
ser mais investigado, pois a sua incidéncia tem sido um agravante no aumento
do numero de docentes saindo das salas de aula.

A despeito de se verificar que a Sindrome de Burnout ndo ¢é novidade, ja
que ocorre ha muito tempo entre os professores, seu reconhecimento como
problema sério, com importantes implicagdes psicossociais, tem sido mais
explicito nos dltimos 20 ou 30 anos. Talvez a novidade seja o desafio dessa
categoria profissional em se manifestar e procurar tratamento.

E, pois, essencial que a categoria docente esteja alerta acerca de sintomas
caracteristicos de tal sindrome e busque, o quanto antes, ajuda. Afinal, a vida
profissional, em vez de sofrimento, deve gerar satisfagdo, ainda que existam
muitos desafios comezinhos.

Dessa forma, conclui-se que, antes de qualquer estratégia mais complexa, é
primordial que as universidades e centros académicos se informem de manei-
ra mais extensa e expressiva sobre tal sindrome, buscando mais conhecimento
acerca do tema, no intuito de atenuar o numero de tragédias advindas da falta
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de informagéo, para que possam assim proporcionar a esses profissionais me-
lhor qualidade de vida, o que inclui bem-estar e salario justo para usufruirem
uma vida digna, em prol de uma educag¢ao de melhor qualidade.
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Enfrentamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo

Lais Bastos Guerra Boechat
Louise Santos de Souza Carvalho
Fabio Machado de Oliveira

“Muitos homens devem a grandeza da sua vida aos obstdculos que
tiveram que vencer”.

(C. H. Spurgeon)

Consideracoes iniciais

A saude mental é parte integrante da satide e do bem-estar, como refletido na
definicao dada pela Constituicdo da Organizagdo Mundial da Satde: “A saude é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenga ou enfermidade” A saide mental, como outros aspectos da saude, pode
ser afetada por uma série de fatores sociais, econdmicos e culturais. Além disso, os
determinantes da satide mental e dos transtornos mentais incluem atributos indi-
viduais, como a capacidade de gerenciar pensamentos, emogdes, comportamentos
e interacdes com 0s outros.
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Nos anos 1980, o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) era conside-
rado raro e de dificil tratamento (COUTO et al., 2010). Segundo a Organiza-
¢d0 Mundial de Satde, admite-se que atualmente se trata de um transtorno
comum, sendo o quarto transtorno psiquiatrico, precedido somente pela de-
pressao, pela fobia social e pelo abuso de substancias. Esse transtorno acomete
cerca de 2 a 3% da populagdo mundial, sendo mais prevalente que a esquizo-
frenia e o Transtorno de Humor Bipolar (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2013; KESSLER et al., 2005).

O TOC é um disturbio psiquidtrico crdénico caracterizado por pensa-
mentos impulsivos, intrusivos, persistentes, indesejados e recorrentes ou por
imagens que podem causar ansiedade ou angustia; e também por compor-
tamentos repetitivos ou rituais mentais, geralmente realizados para reduzir
a ansiedade ou para prevenir eventos temidos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). Além disso, o TOC pode levar a um alto desconforto
pessoal, estando entre as condi¢des médicas mais incapacitantes em todo o
mundo (BOBES et al., 2001).

Sintomas como preocupar-se excessivamente com limpeza, germes e
contaminagdes, verificar diversas vezes portas, janelas ou o gas antes de sair
ou deitar, aflicdo exagerada com ordem, simetria e exatiddo, colecionismo
e outros, estao associados ao quadro de Transtorno Obsessivo-Compulsivo.
Individuos com TOC geralmente restringem o trabalho ocupacional, o lazer
e o convivio social para evitar atividades e situacdes que possam trazer des-
conforto ou desencadear seus sintomas, que geralmente consomem muito do
seu tempo.

Os sintomas do transtorno influenciam negativamente nas atividades dia-
rias e sociais, causando uma redugio da qualidade de vida relacionada a satde
mental. A maioria dos individuos com TOC (até 92%) tem tendéncia a desen-
volver transtornos psiquiatricos (DE LA CRUZ et al., 2017; TORRES et al.,
2016), como depressao (BRAKOULIAS et al., 2017; TORRES et al., 2016), por
exemplo. Por se tratar de um transtorno incapacitante e angustiante, o TOC é
uma condigdo associada a um alto risco de comportamento suicida (FERREI-
RA et al., 2018).
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Enfrentamento pessoal frente a sociedade

Pacientes com TOC, como em qualquer outra doenga cronica, tém sua
qualidade de vida afetada, tanto relacionada ao desempenho na sociedade,
quanto ao trabalho e as relagdes interpessoais.

Esses pacientes geralmente tém medo de contaminagdes, lavagens excessi-
vas de mos, talheres, dentre outros objetos de seu uso, e evitagdes. E comum,
por exemplo, que tomem banho e troquem de roupa varias vezes ao dia; que,
antes de dormir, troquem a roupa de cama; lavem novamente as lougas antes
de se por a mesa; abram portas de banheiro publico com cotovelo; levantem a
tampa do vaso sanitario com os pés. Também evitam lugares que sdo conside-
rados contaminados, como hospitais, cemitérios; nas ruas, desviam-se de li-
xeiros e mendigos. Evitam objetos que sdo tocados por muitas pessoas, como,
por exemplo, maganetas, elevador, corrimdo de escada, sabonete em barra e
até mesmo objetos pessoais, como dinheiro, carteira, chaves etc, possuindo
comportamentos exagerados por medo de haver risco de contamina¢ao com
bactérias, virus, radiagdes ou qualquer outro meio que tenha possibilidade de
causar algum tipo de doenga (CORDIOLI, 2014).

De modo geral, os pacientes que tém TOC sdo muito prejudicados porque
em suas mentes ndo conseguem se desligar, ficam sempre cheios de davidas,
pensando que estdo em “risco” de se contaminar, ou que estdo colocando sua
vida em risco.

O comportamento da pessoa com TOC é limitado ao seu transtorno no
que se refere a necessidade constante de realizar as tarefas que o trazem alivio,
como se tais atividades ndo pudessem deixar de ser executadas.

Conforme nos ensina Dalgalarrondo (2008), transtornos obsessivos com-
pulsivos sao marcados por ideias, fantasias, imagens obsessivas e por atos, ritu-
ais ou comportamentos compulsivos. Esses transtornos ocorrem no individuo
por uma pressao a que ele se submete. Em alguns casos, ¢ dificil diferenciar
o limite entre a obsessdo por limpeza ou a fobia de sujeira ou contaminagao.

O individuo, ao conviver com a sindrome obsessiva, experimenta o senti-
mento de angustia como algo que o domina, invadindo seu pensamento, ten-
do um cardter irracional e descontrolado. Pessoas que convivem com as sin-

dromes compulsivas enfrentam mais os rituais repetitivos, como lavar as maos
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vérias vezes, trocar muitas vezes de roupas, verificar varias vezes se trancou
a porta etc. Agem dessa mesma maneira com os atos mentais, como repetir
varias vezes mentalmente as palavras, fazer determinadas contas, rezar etc.
(DALGALARRONDO, 2008).

Segundo Dalgalarrondo (2008), em uma citagdo ao poema de Drummond,
pode-se observar a angustia presente por sentir-se sujo e contaminado, como
veremos abaixo:

Minha mdo estd suja.

Preciso cortd-la.

Ndo adianta lavar.

A dgua estd podre.

Nem ensaboar.

O sabao é ruim.

A mado estd suja,

Suja hd muitos anos.
(DALGALARRONDO, 2008, p. 322).

Familia do paciente enfrenta 0 TOC

Familiares dos pacientes com TOC estdo intimamente ligados a doenga,
pois a familia vive em condicionamemto dos comportamentos do paciente
com TOC (GUEDES, 2001). Essa ligacdo direta pode variar desde ajudas em
tarefas simples, como limpar uma casa, falar repetidas vezes o mesmo assunto,
fechar a porta por ndo poder estar meio aberta, deixando sempre aberta ou
fechada, pelo fato de haver um incémodo, causando irritagdo e desconforto
aos que convivem diariamente com pacientes nessa condi¢éo.

Dessa forma, os familiares dos pacientes com TOC acabam prejudicando
seu convivio pessoal e social por se envolverem com os rituais, ocasionando
impactos diretos na sua vida intima, como divodrcios e abuso de alcool (COR-
DIOLL, 2014).

A maioria das criancas e adultos com o transtorno envolve seus pais ou
irmdos nos seus rituais, e é por conta desses motivos que os familiares sdo tio
impactados. Muitas vezes, quando nio ¢é feito um acompanhamento psicologi-
co, as familias agem da maneira que nio ¢ ideal para a eficacia do tratamento,
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comportando-se de maneira natural, cuidadosa, intuitiva e emocional. Assim,
os dois lados sdo prejudicados, os familiares e os pacientes (GUEDES, 2001).

Enfrentando os obstaculos

Muitas pessoas acometidas pelo TOC nunca foram diagnosticadas e me-
nos ainda tratadas, apesar de existirem tratamentos efetivos ha mais de 20
anos (CORDIOLI, 2004). Talvez a maioria desconheca que tenha o transtorno,
confundindo com simples manias ou supersti¢coes. Boa parte desconhece a
natureza de seus rituais, mesmo quando implicam em consequéncias para a
saude fisica, apesar de terem consciéncia sobre seus atos serem prejudiciais a
sua vida social e pessoal (CORDIOLI, 2014).

E importante haver um diagndstico preciso de Transtornos Obsessivos
Compulsivos, pois somente um grupo especifico de medicamentos, que
exercem um efeito especifico sobre a atividade da serotonina no cérebro,
pode modificar consideravelmente a situagao. Vale ressaltar que o tratamen-
to ndo é apenas medicamentoso, faz-se necessario o acompanhamento com
terapia cognitivo-comportamental para se obter melhores resultados (SA-
DOCK, 2001).

Apesar de nem sempre ser possivel a cura completa dos transtornos obses-
sivos compulsivos, os medicamentos, em conjunto com o desenvolvimento da
terapia complementar, podem oferecer aos pacientes uma maneira de dimi-
nuir os sintomas, que sdo muito debilitantes e podem perturbar consideravel-
mente a vida do paciente.

A familia pode se transformar em um suporte importante para o diag-
ndstico e tratamento do TOC, auxiliando e identificando rituais ndo perce-
bidos pelo proprio paciente, na elaboragdo das listas de rituais e de evitagdes
(essencial para a terapia cognitivo-comportamental). E fundamental o apoio
as tentativas de exposicdo e prevencdo de rituais e a adesdo ao tratamento,
além da paciéncia e tolerancia para eventuais aumentos de ansiedade ou re-
trocessos do paciente (CORDIOLI, 2004). Se houver um familiar com o qual
o paciente tenha uma melhor relagdo, este podera ser escolhido, em acordo
com o terapeuta, para apoiar na realizagio das tarefas. E importante saber
que, em principio, o paciente deve se esforcar para evitar fazer tudo o que lhe
da algum alivio, e tentar fazer ao contrario do que ele se sente impulsinado a
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fazer, como, por exemplo, tocar em algo que usualmente ele ndo tocaria por
considerar contaminante.

A terapia cognitivo-comportamental é composta de passos que requerem
participacdo ativa e um grau de compreensdo dos sintomas, acredita-se que a
terapia proporcione um melhor aproveitamento por parte dos adultos devido
a capacidade de compreensio que, em principio, estes devem possuir.

A desvantagem da terapia cognitivo-comportamental ¢ que, quando ha de-
pressdo associada, ela pode acabar ndo sendo efetiva, pois o paciente ndo estd
motivado e acaba ndo aderindo aos exercicios.

Os transtornos obsessivos compulsivos geralmente sdo acompanhados por
sentimentos de culpa no paciente e de irritagdo nos familiares. Como esses
transtornos sdo considerados de origem bioquimica, ninguém pode ser acu-
sado; ao contrario, todos os esforcos deverdo visar a instauragdo de um trata-
mento adequado e eficaz (CORDIOLI, 2004).

Para ajudar uma pessoa que sofre de Transtornos Obsessivos Compulsivos,
primeiramente ndo se deve culpé-la pelo seu transtorno, pois este ndo esta
relacionado a falta de for¢a de vontade (MERLO, 2006). Além disso, deve-se
incentivar ativamente a pessoa sofredora de TOC a procurar a ajuda de um
profissional, oferecendo apoio aos seus esfor¢os em querer se tratar. Deve-se
evitar a reagdo de implicAncia com as obsessdes e as compulsdes da pessoa,
pois isso nada mais fara que reforcar esses comportamentos. Existem outras
maneiras de mostrar preocupagédo pela problema sofrido por essa pessoa.

O ideal é tentar reduzir a influéncia dos comportamentos compulsivos
adotando relagdes normais com a pessoa que sofre de TOC e elogiar os su-
cessos, ainda que limitados, obtidos por essa pessoa em sua luta contra os
sintomas (MERLO, 2006).

Consideracoes finais

Com base na discussao obtida através desta revisdo bibliografica, obser-
vou-se que, assim como em outras doengas cronicas, os pacientes com TOC
tém seu sofrimento decorrente de mais do que apenas seus sintomas, pois sua
qualidade de vida é afetada e o individuo passa, muitas vezes, a viver isolada-
mente.
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Pode-se entender que a chave para a compreenséo do individuo com TOC
é buscar alcangar que a mente dessa pessoa funciona de uma forma excessi-
vamente observatdria, buscando sempre os erros cometidos e tentando inces-
santemente conserta-los, o que os leva a sensagdo constante de que algo esta
errado.

Destaca-se a necessidade de discutir como e o que fazer para sensibilizar
pais, familiares e profissionais de satide sobre as dificuldades do dia a dia e as
formas de enfrentamento possiveis para cada caso, uma vez que, em razio das
incapacitagdes sociais e pessoais, esses individuos representam uma grande
carga para a sociedade, para os servicos de satude, para a familia, da qual se
tornam inteiramente dependentes.

O problema se agrava porque muitos individuos néo sao diagnosticados
e, portanto, ndo fazem qualquer tipo de tratamento ou acompanhamento
com profissionais de satide, mesmo tendo suas vidas comprometidas pelo seu
transtorno, talvez por desconhecer que exista tratamento para sua condi¢do.

Por fim, por ser tao dificil lidar com os transtornos causados pelo TOC,
a familia tem um papel fundamental no tratamento. Os familiares devem es-
tar atentos, estimulando e ajudando o paciente a procurar ajuda. Além disso,
como muitas pessoas passam a vida aprisionadas pela doenga, a libertacdo
ndo ¢é facil, exige esforco do proprio individuo para enfrentar seus obstaculos
e seguir o tratamento orientado pelos profissionais de saude.
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