y

VOLUME 8

ESTUDOS
AVANGADOS
EM CIENCIAS E
SAUDE

ORGANIZADORES:

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII






EDITORA ENTERPRISING

Direcao Nadiane Coutinho

Gestao de Editoracao Antonio Rangel Neto

Gestao de Sistemas Jodo Rangel Costa

Conselho Editorial Helvo Slomp Junior, Dr. - UFR]
Marco Aurelio de Moura Freire, Dr. - UERN
Danielle Monteiro Vilela, Dra. - Fundacdo de Apoio ao
Ensino, Pesquisa e Assisténcia do HCFMRP
Lucidio Clebeson de Oliveira, Dr. - UERN
Sandra Montenegro, Dra. - UFPE
Maria Irany Knackfuss, Dra. - UERN

Catchia Hermes Uliana, Dra. - UFMS
Ana Maria de Barros, Dra. - UFPE



Diagramacao
Design da capa
Revisao de texto

Copyright © 2023 da edicdo brasileira.
by Editora Enterprising.
Copyright © 2023 do texto.
by Autores.

Todos os direitos reservados.

ool

Todo o conteudo apresentado neste livro,
inclusive correcao ortografica e gramatical, é
de responsabilidade do(s) autor(es). Obra sob

o selo Creative Commons-Atribuicdo 4.0
Internacional. Esta licenca permite que outros
remixem, adaptem e criem a partir do
trabalho, para fins ndo comerciais, desde que
Ihe atribuam o devido crédito e que licenciem
as novas criagdes sob termos idénticos.

Jodo Rangel Costa
Nadiane Coutinho

Os autores

EDITORA ENTERPRISING

www.editoraenterprising.net

E-mail: contacto@editoraenterprising.net
Tel. : +55 61 98229-0750

CNPJ: 40.035.746/0001-55



Ana Paula Maués Araujo
Claudivino Ribeiro Pereira
(Organizadores)

Estudos Avancados em
Ciencias e Saude

Volume 8

Brasilia - DF



E82

Estudos Avancados em Ciéncias e Saude Volume 8 / Ana Paula Maués
Aradjo (Organizadora), Claudivino Ribeiro Pereira (Organizador) -
Brasilia: Editora Enterprising, 2023.

(Estudos Avancados em Ciéncias e Saude Volume 4)
Livro em PDF
120 p., il.

ISBN: 978-65-84546-46-2
DOI: 10.29327/5256902

1.Pesquisa 2.Saude 3.Farmacia 4.0dontologia 5.Enfermagem 6.Medicina

. Titulo.

CDD: 610

Acreditamos que o conhecimento é a grande estratégia de incluséo e integracdo, e a escrita é a grande
ferramenta do conhecimento, pois ela ndo apenas permanece, ela floresce e frutifica.

Equipe Editora Enterprising.


https://doi.org/10.29327/5256902

APRESENTACAO

CAPITULO 1:

CAPITULO 2:

CAPITULO 3:

CAPITULO 4:

CAPITULO 5:

CAPITULO 6:

CAPITULO 7:

Sumadrio

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA

Carlos Luciano de Souza Pires
Lorena Souza

A TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO
TRANSTORNO DE ANSIEDADE DE SEPARACAO

Cilene Pereira Cardoso
Bruno de Souza Carvalho Tavares

LAPSO TEMPORAL: OS PREJUIZOS NO DESENVOLVIMENTO
INFANTOJUVENIL EM DECORRENCIA DO ISOLAMENTO SOCIAL
DURANTE A PANDEMIA

Danielle do Rosdrio Teles
Bruno de Souza Carvalho Tavares

FATORES DE RISCO QUE CAUSAM O CANCER DE PENIS

Douglas Leite dos Santos
Bruno de Souza carvalho Tavares

AUTISMO E O ENFRETAMENTO DO CAPACITISMO NA UNIVERSIDADE
FEDERAL

Fernando Teles Costa
Bruno de Souza Carvalho Tavares

POLIAMOR: DO RECONHECIMENTO A SAUDE MENTAL

Gabriela Dos Santos Madureira
Bruno de Sousa Carvalho Tavares

A FALTA DE POLITICAS PUBLICAS DE INCENTIVO AO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO

Katriel Almeida Dias
Bruno de Sousa Carvalho Tavares

08

09

21

31

42

50

63

75



CAPITULO 8: A CULTURA DO EXCESSO DE TRABALHO: IMPACTOS NA SAUDE
MENTAL 38

Larissa da Costa Maciel
Bruno de Sousa Carvalho Tavares

CAPITULO 9: ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
DO AUTISMO (TEA) 98

Raimunda Nunes da Silva
Sergio da Silva Lima

CAPITULO 10:  DIAGNOSTICO TARDIO DA DUPLA EXCEPCIONALIDADE EM AUTISMO
E ALTAS HABILIDADES 112

Ronilda Fernandes Nogueira De Souza
Bruno de Souza Carvalho Tavares




Apresentacdo

Prezados(as) leitores(as),

E com muita satisfacdo que apresentamos o oitavo volume da
Colecdo intitulada “ESTUDOS AVANCADOS EM CIENCIAS E SAUDE”,
que relne em seus capitulos pesquisadores com discussdes e
tematicas que circundam uma gama de possibilidades de
pesquisas e de relacdes dialégicas que certamente podem ser
relevantes para o desenvolvimento social brasileiro a partir de uma
Otica que contempla as mais vastas questdes da sociedade. Tal
obra visa dar publicidade a estudos e pesquisas frutos de arduos
trabalhos académicos que decerto contribuem, cada um a seu
modo, para o aprofundamento de discussGes em suas respectivas
areas pois sao pesquisas germinadas, frutificadas e colhidas de
temas atuais que estdo sendo debatidos nas principais
universidades nacionais e que refletem o interesse de
pesquisadores no desenvolvimento social e cientifico que possam
impactar positivamente a qualidade de vida de homens e de
mulheres.

Assim sendo, convidamos todos os leitores para exercitar dialogos
com os estudos aqui contemplados, esperamos que os textos
publicados contribuam para a formacdo intelectual e a reflexdo
critica dos alunos, professores e demais leitores. Desejamos
ressaltar, em nome de todos que comp8em a Editora Enterprising,
a nossa gratiddo para com os pesquisadores cujos trabalhos
aparecem aqui reunidos, que diante da dedicacdo, temos a
oportunidade de nos debrucar acerca de assuntos atuais e
pertinentes.

Sejam bem-vindos e tenham proveitosas leituras!

Equipe Editora Enterprising.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA

Carlos Luciano de Souza Pires

Lorena Souza

RESUMO

O presente artigo apresenta como objetivo descrever a Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica,
que ¢ uma pratica que tem como principal finalidade trazer melhorias para a qualidade de vida do
paciente que faz ou ndo uso de medicamentos, bem como otimizar o tratamento farmacolédgico e
prevenir problemas relacionados ao uso de medicamentos. Para tanto, utilizou-se como metodologia
uma Revisdo de Literatura, onde foram pesquisas nas bases de dados da Scielo, Portal CAPES,
Google Académico, publicagdes cientificas no formato de artigo, teses, dissertacdes e monografias,
que foram selecionadas conforme os critérios de inclusdo e critérios de exclusdao, com publicagdes
do ano de 2013 a 2023. Os resultados da pesquisa mostraram que o farmacéutico enfrenta inlimeras
dificuldades na Atencao Basica, sendo: irregularidade no fornecimento de medicamentos; falta de
profissionais na 4rea de Farmdcia; falta de estrutura fisica adequada para atendimento,
armazenamento e dispensacao de medicamentos. A Assisténcia Farmacéutica ¢ parte integrante da
saude publica do pais, sendo peca fundamental para garantia do acesso a medicamentos pela
populagdo.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Avaliagao em Saude. Atengao Basica. Dificuldades.

1. INTRODUCAO

A atencdo basica se define como um conjunto de agdes de satde, no campo individual e
coletivo, que compreende a promocgao € a protecdo da satude, a prevencao de agravos, o diagnodstico,
o tratamento, a reabilitacdo, a diminuicdo de danos e a manutencao da satde visando desenvolver
uma atencdo integral aos usudrios. Nesse contexto, destaca-se a assisténcia farmacéutica (AF), que
tem como finalidade assegurar o acesso da populagdo aos medicamentos de qualidade contribuindo
para seu uso de forma racional.

A AF ¢ uma das entradas do sistema de Farmacovigilancia, ao identificar e avaliar
problemas/riscos pertinentes a seguranca, efetividade e irregularidades relacionados a qualidade de
medicamentos, através do acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico ou outros componentes
da citada ateng¢do, onde os atendimentos farmacéuticos tem o objetivo de promover o uso racional
dos medicamentos (URM), possibilitando ao paciente entender a importancia do uso correto dos
produtos, assim como em sua adesdo ao tratamento, diminuindo as ocorréncias de agravos a saude.

Nessa perspectiva, destaca-se a atuacdo do farmac€utico na aten¢do bésica, como um
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profissional necessario que trouxe contribuigdes valorosas como integrante de uma equipe engajada
na promocdo da saude e qualidade de vida dos usuarios, pelo fato de auxiliar na construgdo do
cuidado de satide de todos os usudrios a partir de uma gestdo de medicamentos que prioriza uma
satde de qualidade. Diante disso, levantou-se o seguinte problema: Quais as dificuldades
enfrentadas pelos farmacéuticos na Aten¢ao Basica?

Para tanto, o objetivo geral da pesquisa foi descrever a Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Basica. Enquanto que os objetivos especificos foram: apresentar informagdes concernentes sobre a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM); apresentar pressupostos sobre a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF); descrever as dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos na sua
atuacdo na Atengao Basica.

Conforme as diretrizes da PNAF e da PNM, a AF abrange um grupo de atividades pertinentes
ao medicamento que sdo destinadas a apoiar as agdes de satde exigidas por uma comunidade,
compreendendo o abastecimento de medicamentos, incluindo a sele¢do, programacado, aquisicao,
conservagao, controle de qualidade, seguranca e eficacia terapéutica.

Diante do exposto, o tema merece ser investigado, pelo fato da AF prestada permitindo a
visualizacdo da organizac¢do, sua capacidade operacional e sua importancia para o gestor da saude
publica visando buscar novas estratégias de gestdo para promover o acesso, o URM, a economia de
recursos financeiros e a inser¢do efetiva da AF como uma agdo de satde, fazendo parte da
promocao integral, uma vez que ¢ um importante instrumento para o aumento da resolubilidade do
atendimento ao paciente tornam relevantes para a realizagdo desta pesquisa.

Nessa perspectiva, pretende-se a partir dessa pesquisa destacar as contribui¢des que o estudo
pode trazer para a comunidade cientifica e social, que certamente influenciaram na formagao
profissional na area de Farmécia, pois a AF esta fundamentada na descentralizacdo da gestdao, na
promocao do URM, na otimizagdo e eficacia do sistema de distribui¢do no setor publico e no

desenvolvimento de a¢des do farmacéutico.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

O presente artigo utilizou como metodologia uma Revisdao de Literatura, onde foram
pesquisas nas bases de dados da Scielo, Portal CAPES, Google Académico, publicacdes cientificas
no formato de artigo, teses, dissertagdes e monografias, que foram selecionadas conforme os
critérios de inclusdo e critérios de exclusdo. Sendo assim, os critérios de inclusdo: publicagdes

cientificas no formato de teses, monografias, dissertagdes e artigos cientificos; publicag¢des
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cientificas do ano de 2013 a 2023; publicacdes cientificas nos idiomas: portugués e inglés;
publicagdes cientificas na integra. Enquanto que, os critérios de exclusdo: publicagdes cientificas
fora da data proposta; publicacdes cientificas que ndo atendam aos objetivos especificos;
publicacdes cientificas apenas com resumo. Selecionados a partir das seguintes palavras-chave:
Assisténcia Farmacéutica. Avaliagdo em Satude. Aten¢do Basica. Dificuldades. Pharmaceutical care.

Health Assessment. Basic Attention. Difficulties.

2.2. Resultados e Discussao
2.2.1 Politica Nacional de Medicamentos

Freitas (2016); Abreu (2016); Piacentini (2019); Cruz (2021), em seus estudos narrou que a
PNM foi fundada no ano de 1998, através da Portaria GM/MS n° 3916, que visa garantir a
indispensavel seguranca, a eficacia e a qualidade dos medicamentos, a promo¢do do URM e o
acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados como essenciais. Logo, a politica
supracitada apresenta varias diretrizes para alcangar os objetivos propostos como adogdo da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), bem como a regulagdo sanitaria de
medicamentos, a reorientagdo da AF, a promog¢ao do URM, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, além da promocao da producdo de medicamentos, a garantia da seguranca, eficacia e
qualidade dos medicamentos e o desenvolvimento e capacitagdo de profissionais que atuam na area
de Farmacia.

Oliveira (2014), em suas pesquisas relatou que a PNM define em uma de suas diretrizes o
desenvolvimento e a capacitacdo de recursos humanos para atuar em conjunto com o sistema
publico de satde, na dispensa¢dao de medicamentos, bem como na promog¢do do URM. Logo, tal
politica € parte essencial da Politica Nacional de Saude (PNS), que tem como finalidade garantir a
necessaria seguranca, eficdcia e qualidade dos medicamentos, a promog¢do do uso racional, além do
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais.

Ainda conforme Oliveira (2014); Wopereis (2015); Bernardino (2018), Piacentini (2019), a
PNM compde diretrizes, como prioridades e responsabilidades da AF para a gestdo dos trés campos
governamentais. Dentre essas diretrizes, tem-se a reorientagdo da AF, baseada na descentraliza¢do
da gestdo, na promocdo do URM, na otimizagdo e na eficacia do sistema de distribuicdo no setor
publico e no desenvolvimento de a¢des que permitam a diminui¢do nos pregos dos produtos para a
acessibilidade da populagdo aos medicamentos. Logo, € pertinente mencionar que a PNM, tem
como base os principios e as diretrizes do SUS

Wopereis (2015), ao abordar em suas pesquisas sobre a PNM deixou evidente que com a

descentralizagdo das ag¢des em saude, os municipios passam a assumir uma série de
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responsabilidades que determinam mobilizagdo de conhecimento e habilidades técnicas, gerenciais
e politicas pertinentes a AF. Nessa perspectiva, a producdo em avaliagdo da AF em sua maior parte
ainda esta restrita a descri¢des sobre aspectos estruturais dos servigos pertinentes a aquisi¢ao,
armazenamento e distribuicdo dos medicamentos; pautada por parametros normativos, com
subsidios para um autodiagndstico e futuro monitoramento do grau de ajustamento das instalagdes e
procedimentos.

Piacentini (2019); Silva (2021), ao abordarem sobre a PNM diz que a politica visa a
exceléncia do gerenciamento da AF. Com finalidade de aferir a AF uma abordagem mais
abrangente, com ag¢des como ativar a pesquisa, ampliar a producdo, reorganizar a prescri¢ao e a
dispensagdo farmacéutica, garantindo qualidade de produtos e servicos, tendo o medicamento como
insumo essencial, bem como o acesso e seu consumo de forma racional. Assim, pode-se dizer que
as atividades elaboradas na esfera da AF, segundo a PNM, tém como objetivo certificar o alcance da
populacdo a medicamentos essenciais de qualidade, possibilitando, seu uso racional e, diante disso,

fica entendido o papel indispensavel do farmacéutico como profissional da saude.

2.2.2 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Oliveira (2014); Abreu (2016); Bernardino (2018); Piacentini (2019); Prada (2019),
registraram em suas pesquisas que posteriormente a I Conferéncia Nacional de Medicamentos e AF
realizada no ano de 2003, o Conselho Nacional de Satde (CNS) aprovou em 2004 a PNAF, através
da Resolu¢do n°. 338, que a definiu um conjunto de ag¢des pautadas na promogdo, prote¢do e
recuperacdo da saude individual e coletiva, onde o medicamento ¢ considerado como insumo
essencial. Sendo assim, a AF se restringiu a aquisi¢do e a distribui¢do de medicamentos, bem como
um conjunto de atividades pertinentes ao acesso € ao URM, concluindo ¢ amparando as agdes de
atenc¢ao basica a saude.

Piacentini (2019), relatou que de acordo com a PNAF, a AF precisa ser percebida como
politica publica norteadora para a formulagdo de politicas setoriais, tendo como alguns dos seus
eixos estratégicos a manutencao, a qualificagdo dos servigos de AF na rede publica de satde e a
qualificacdao de recursos humanos, bem como a descentralizagdo das agdes por meio de atividades
multidisciplinares, determinando articulagdo permanente com dareas técnicas, administrativas,
coordenacdes de programas estratégicos de saude.

Nessa perspectiva, a pesquisa de Oliveira (2014), sobre a avaliagdo da assisténcia
farmacéutica na atencdo basica de saude de Ceilandia/DF, ressaltou que o Conselho Nacional de
Saude aprovou a PNAF, que abrange a AF pautada no desenvolvimento e a producdo de

medicamentos ¢ insumos, como também na sua sele¢do, programacdo, aquisicdo, distribuicdo,
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dispensa¢do, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de seu
uso na perspectiva da aquisicdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagdo em geral.

Cruz (2021) e Fernandes (2021), em suas pesquisas relatou o ciclo da AF é composto por
algumas etapas, como a sele¢do, programagdo, aquisi¢do, armazenamento, distribui¢do e a
dispensagdo. Pois, o farmacéutico é o responsavel por todo o ciclo da AF, desde sua selecdo,
armazenamento, controles, até o ultimo momento, a dispensacdo € o uso pelo paciente, conforme

ilustra a Figura 1.

Figura 1: Ciclo Assisténcia Farmacéutica.

Selegdo

Dispensao Programacao

Distribuicao

Aquisicao

Armazenamento

Fonte: Abreu (2020).

Conforme os estudos de Kelmer (2018) e Cruz (2021), o ciclo da AF ¢ um processo
indispensavel para promover a eficiéncia na performance do servico da farmécia em institui¢des
hospitalares. Por isso, ¢ importante que o farmacéutico tinha uma compreensao sobre cada fase do
ciclo. Mas, primeiramente este profissional tenha conhecimentos pautados no URM precisam seguir
as normatizagdes da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), que ¢ a responsavel em atuar na
fase de selecao de medicamentos com finalidade de conservar o padrao de medicamentos. Sendo
assim, o ciclo da AF inicia com a selecdo que ¢é responsdvel pelo processo de escolha de

medicamentos que sejam eficazes e seguros, assim como, indispensaveis diante do atendimento das
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necessidades da populagdo em geral.

Cruz (2021), ressaltou ainda que ¢ imprescindivel dispor de informagdes so6lidas pautada no
consumo de medicamentos, o perfil epidemioldgico, a oferta e processo de servigos no campo da
saude, bem como, recursos humanos habilitados e a disponibilidade financeira para o cumprimento
da programagdo. Nesse processo, os medicamentos devem estar listados por nome genérico, forma
farmacéutica e apresentagdo. Assim, a programacao apresenta a disponibilidade do quantitativo
indispensavel para um determinado periodo. Ja a fase da aquisicdo ¢ formada por varios
procedimentos responsaveis pela efetivagdo no processo de compra dos medicamentos. A referida
fase segue a programagdo formada, com finalidade de suprir necessidades de medicamentos em
quantidade, qualidade, efetividade, seguranca e baixo valor.

Na fase do armazenamento, Kelmer (2018), Prada (2019); Cruz (2021); deixaram evidentes
que essa etapa visa trazer garantias das condigdes apropriadas para armazenar e controlar o estoque,
bem como, desenvolver garantias de medicamentos disponiveis em unidades de satde. Em
contrapartida, a distribui¢do, versa no suprimento de medicamentos, nos quesitos de quantidade,
qualidade e tempo oportuno. Por fim, os autores citaram a prescri¢ao que estd diretamente ligada a
dispensac¢do. Logo, a prescri¢do de medicamentos consiste na definicdo desses medicamentos que
provavelmente serd consumido, levando em conta a apropriada dosagem, além do tempo de duragdo
do tratamento. Assim, a dispensagdo, assume a competéncia de proporcionar medicamentos aos
clientes, diante da receita apresentada. E na fase da dispensagdo que o papel do farmacéutico diante
do ciclo da AF.

Silva (2021); Souza, Correia e Alves (2021); Silva Junior, Silva e Piva (2022), ressaltaram
sobre a importancia do profissional farmacéutico assume um papel fundamental na elucidagdo e
atendimento ao publico em prol da promocao da saude. Logo, a atuacdo deste profissional em UBS
vem sendo ampliada, participando ndo apenas de ag¢des gerenciais, direcionadas para a organizacao
do medicamento agindo como um suporte a prescri¢do e dispensacdo, mais ainda assistenciais,
visam o cuidado ao paciente, levando em conta a terapia medicamentosa usada, oferecendo eficacia
ao tratamento. E pertinente ressaltar que o farmacéutico ¢ responsavel por implementar estratégias
para promover o URM, sua integragdo nos programas de satide publica ¢ de total relevancia para o

desenvolvimento das politicas publicas de saude existentes.

2.2.3 Dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos na Atencdo Basica
Conforme as pesquisas de Oliveira (2014), existem dificuldades enfrentadas no que se refere a
dispensacdo de medicamentos na atengdo basica, quando as farmacias ndo estdo projetadas e

construidas com uma infraestrutura apropriada as atividades desenvolvidas, pois o armazenamento
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dos medicamentos precisa ser alocado numa area fisica que possa manter a qualidade para posterior
dispensa¢do do medicamento ao usuario.

Oliveira (2014), relatou ainda que a partir da avaliacao da infraestrutura dos centros de saude
de Ceilandia/DF, foi verificada que todos tem sistema informatizado e cadeias de frios. No entanto,
existe a necessidade de adaptagdo das areas fisicas aos padrdes indicados, para que assim possa ter
melhorias nas areas de armazenagem e comunicagdo entre o profissional de saide e usuario. Pois,
os centros de saude de Ceilandia atendem quase a totalidade de sua populacao, mas, percebeu-se
com a analise de dados que ha falhas quanto ao nimero de farmacéuticos presentes no quadro
funcional dos centros de saude, do quais centros de saude ndo contam com a presenca desse
profissional.

Oliveira (2014), finaliza dizendo que o farmacéutico que faga parte do quadro, a capacitagao
do pessoal envolvido no processo de dispensagao e a educagdo permanente com enfoque a AF de
todos os profissionais de satide sdo fundamentais para que URM ocorra com eficacia, seguranga e
efetividade no tratamento farmacoterapéutico dos pacientes.

A partir de uma avaliagdo da AF do municipio de Caic6/RN através de indicadores,
Bernardino (2018), descreveu que a assisténcia no referido municipio ainda ¢ incipiente e, como tal,
passivel de fragilidades, exigindo maiores investimentos em recursos humanos, econdmicos €
infraestrutura. A falta do farmacéutico nas UBS ¢ aspecto determinante para comprometimento das
fases do ciclo da AF, mas nao se pode deixar de destacar a responsabilidade dos gestores municipais
quanto a suas atribui¢des no contexto da AF. Logo, os resultados deste estudo cooperam como
subsidio ao planejamento de intervengdes mais resolutivas para as fragilidades averiguadas.

A avaliagdo da AF de um municipio catarinense, realizada por Wopereis (2015), mostrou
que alguns avancos, mas que ¢ preciso melhorar as agdes da AF, pois existe a quantidade
insuficiente de farmacéutico e a falta de capacitacdo dos profissionais em AF. O referido estd em
situacdo critica que compromete a implementacdo das acdes da AF. Logo, esse resultado revela a
falta de habilidade técnica na execu¢do da AF municipal e sinaliza que varios aspectos técnicos
operacionais estdao comprometidos, como a falta de estruturacdo na AF municipal que nao permite
minimamente a execucgdo das atividades operacionais da AF, bem como a falta de capacitacao dos
recursos humanos e sobretudo a auséncia de profissional farmacéutico na execu¢do de atividades
fundamentais da gestdo da AF causa impacto nas varias atividades técnicas-operacionais que estao
sendo executadas de forma improvisada, o que reflete diretamente na qualidade do servico ofertado
a populacao e fica desprovida de atividades assistenciais que agenciem o URM.

Piacentini (2019), ao realizar uma avaliacdio da AF nos municipios pertencentes a &°

coordenadoria estadual de satide do Rio Grande do Sul, constatou que a gestdo ainda ¢ falha e nao
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ha programacdo das acdes, visto que, na maior parte dos casos, ndo existe uma CFT e nem uma
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) para oficializar e divulgar uma lista
de medicamentos municipal oficial. A pesquisa ainda mostrou a falta de profissionais farmacéuticos
e auxiliares de farmécia e isso pode contribuir para a ndo existéncia do planejamento, uma vez que
a falta de recursos humanos faz com que o trabalho da equipe da AF fique concentrado na
dispensa¢do do medicamento.

A partir das pesquisas de Loreto (2019), com objetivo de realizar o perfil epidemioldgico da
AF dos municipios da 4* Coordenadoria Regional de Satide do Rio Grande do Sul, ficou
evidenciado que a precédria estrutura fisica das farmécias que limita a atuag¢do clinica do
farmacéutico no cuidado aos usuarios. A falta de computador na farmdacia pode atrapalhar o
trabalho do farmacéutico e sua integracao com a Unidade Bésica de Saude.

Kelmer (2018), ao abordar em seus estudos sobre medicamentos dispensados pelo SUS em
Juiz de Fora, Minas Gerais, registrou que a padronizacdo da informagdo sobre a dispensagdo de
medicamentos disponibilizados pelo SUS pode ter efeito positivo sobre o processo, fazendo com
que seja possivel orientar melhor os pacientes, garantindo seu acesso ao medicamento e, logo, a
adesdo ao tratamento. Mas, a falta de organizacdo que existe quanto aos dados de medicamentos
atrapalha o processo, pois a qualidade da informagdo sobre onde encontrar medicamentos € como
fazer para obté-los impacta no tratamento do paciente e na sua saude.

Nas pesquisas de Santos (2017), ficou constatado que a AF na Atengao Basica do municipio
de Sergipe necessita de investimento na estrutura fisica que encontra-se comprometida, a auséncia
de um farmacéutico fixo para as farmacias das UBS influéncia nas etapas do ciclo da AF e na
aquisi¢ao de melhores resultados, além disso, a falta de um controle de estoque adequado auxilia na
organizacao ¢ impede desperdicio de medicamentos.

Fernandes (2021), em seus estudos apresentou varias dificuldades enfrentadas pelos
farmacéuticos que trabalham no SUS. No entanto, o grande desafio ¢ em relagdo a estrutura dos
servigos farmacéuticos, ¢ necessario garantir condi¢des apropriadas aos ambientes que sao
oferecidos esses servigos, seja referente ao espaco fisico adequado, sistemas informatizados,
mobiliarios, bem como a melhoria das condigdes dos profissionais. Ressalta-se ainda que os
farmacéuticos também enfrentam outas dificuldades como a falta de farmacéuticos no setor publico,
0 que gera o sobrecarga de servigos, falta de treinamento para as equipes de trabalho, falta de apoio
estrutural, a baixa aceitagdo pelos demais profissionais da satide e o reconhecimento profissional.

Por fim, Prada (2019) O estudo realizado estd caracterizado como um estudo de caso
descritivo, destinado a reconstruir o processo de formulacdo, implantacdo e implementagdo do

servigo de clinica farmacéutica na rede de atencdo basica a saiide do municipio de Curitiba. Os
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farmacéuticos entrevistados relataram que as dificuldades enfrentadas na Atencdo Bésica estdo
relacionadas com a estrutura fisica, falta de computador e disponibilidade de sala para fazer o
momento da clinica, ou seja, ter um espago delimitado para realizar o atendimento individualizado
com o paciente.

Diante do exposto, ficou evidente que os estudos e pesquisas apresentados mostraram que
uma das dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos na Atencdo Basica estd na falta de uma
infraestrutura adequada, seguida da falta de profissionais farmacéuticos para atender a demanda.
Sendo assim, pode-se afirmar que essas dificuldades geram instabilidade no progresso da atencdo
farmacéutica na rede de atencdo basica. A falta de farmacéutico em algumas unidades de saude
também dificulta a mudanca do paradigma do papel do farmacéutico no sistema de satde, ja que ele
continua sendo visto como o profissional encarregado exclusivamente da logistica do medicamento,

em decorréncia do atendimento clinico farmacéutico.

3. CONCLUSAO

A partir da pesquisa realizada pautada na AF na Atencdo Bésica foi possivel registrar as
dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos na Atencdo Basica, tais como: farmacias nao
projetadas e construidas com uma infraestrutura apropriada as atividades desenvolvidas, que se
reflete na falta de melhorias nas 4reas de armazenagem; falta de profissional na area de Farmicia,
dentre outros problemas que impedem a atuagdo do farmacéutico na atencao basica.

Nessa perspectiva, ¢ importante ressaltar que a PNAF tornou possivel que o desenvolvimento
de um conjunto de acdes propostas a promogao da saude, fundamentados nos principios
constitucionais. Com isso, a aquisicao de medicamentos e sua devida distribui¢ao por meio do SUS
teve maior respaldo legal, onde a PNM apresentou como objetivo de garantir a necessaria
seguranga, eficacia e qualidade destes produtos, a promog¢do do uso racional e o acesso da
populagdo aqueles considerados essenciais.

Diante disso, ¢ pertinente ressaltar que os estudos mostraram que a AF na atengao basica do
pais ¢ muito deficiente, sendo que em muitos casos, a atua¢do do farmacéutico se reduz somente na
gestao e logistica de medicamentos, ndo dando ao profissional uma estrutura apropriada para que
este possa atuar com exceléncia. Logo, essa delimitacdo dar a impressdo que a atuagdo do
farmacéutico nao ¢ importante, devido a falta de maior apoio e estrutura de atuagdo e
funcionamento.

Sendo assim, destaca-se no trabalho em tela que o objetivo tragado na presente pesquisa foi

alcancado com éxito pois foi possivel descrever a AF na Atengdo Basica, apresentando a
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importincia e atuagdo PNM, bem como a PNAF, além das dificuldades enfrentadas pelos
farmacéuticos na sua atuacdo na Atencao Basica de saude.

Contudo, a presente pesquisa trouxe contribuigdes para a formacao académica e futuramente
profissional, uma vez que apresentou uma panoramica das dificuldades enfrentadas pelos
farmacéuticos. Os resultados da pesquisa podem ainda influenciar no desenvolvimento de politicas
publicas em prol desses profissionais que exercem um trabalho muito importante na sociedade

brasileira.
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A TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO
DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE DE SEPARACAO

Cilene Pereira Cardoso

Bruno de Souza Carvalho Tavares

RESUMO

O presente artigo busca abordar de maneira criteriosa a ansiedade, que ¢ um sentimento encarado
como algo natural, porém se torna patolégico quando passa a prejudicar o funcionamento social do
individuo causando assim sofrimento para ele. O transtorno de ansiedade de separacdo (TAS), ¢
uma resposta exagerada do organismo da crianga em relacdo a separacdo de alguém com quem a
crianga tenha vinculo, ou até mesmo com a propria casa, podendo apresentar sintomas fisicos com
dores de cabeca, dor abdominal, desmaios, tonturas, pesadelos, palpitacdes, vOmitos, dores
musculares, dor toracica, dificuldade para dormir, entre outros sintomas. O TAS em criangas
quando ndo tratado, pode levar na fase adulta o individuo a sofrer de outros transtornos como o do
panico e agorafobia. E o indice ¢ maior em meninas, € criangcas com maes que tem transtorno de
panico. O objetivo deste trabalho ¢ compreender a importancia da terapia cognitiva comportamental
no tratamento do transtorno de ansiedade de separagdo, além de entender esse transtorno, € os
métodos utilizados na intervencdo da abordagem psicologia cognitiva comportamental quais os
beneficios dessa terapia para a patologia citada, em busca dos melhores resultados para que se haja
éxito sobre o tema abordado a partir da terapia. A metodologia utilizada nesse estudo foi de revisdao
literaria, onde foi usado os critérios de inclusdo de livros, artigos cientificos, buscada em base de
dados SCIELO, PEPSI. Publicadas nos tltimos 10 anos, no idioma portugues.

Palavras-chave: Ansiedade infantil. Terapia cognitivo comportamental. Ansiedade de separacao.
Técnicas psicologicas.

1. INTRODUCAO

A terapia cognitiva comportamental (TCC) ¢ uma abordagem terapéutica empirica fundada
por Aaron Beck, estruturada, breve e focada nos sintomas que o paciente esta sentindo no momento,
atua na restruturagdo dos processos cognitivos, entendendo que a sua cogni¢do ¢ quem influencia as
suas emogoes, pois acredita que nao € o evento em si que provoca o comportamento no individuo,
mas, como ele interpreta esse evento. Assim a TCC age para reestruturar a sua cogni¢ao, fazendo
com que o individuo possa controlar os seus pensamentos e emocdes.

Por ser uma terapia breve e adaptativa tem sido muito utilizada como tratamento para muitos
transtornos psicologicos. Tem se mostrado muito eficiente alcancando grandes resultados no

tratamento de ansiedade infantil, as adaptagdes das sessdes, técnicas e recursos utilizados devem ser
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feitas de acordo com a faixa etaria e fungdes cognitivas de cada paciente. As técnicas utilizadas na
terapia cognitiva comportamental visam corrigir as distor¢des cognitivas da crianca fazendo com
que ela perceba onde estdo esses erros cognitivos € encontre estratégias para eliminar essas
distor¢des diminuindo os sintomas ansiosos.

O transtorno de ansiedade de separagdo se caracteriza pela reacdo ansiosa excessiva da
crianga diante de uma separacdo de alguém da familia com quem ele tem um forte vinculo, em
especial a mae. Esse transtorno traz grande sofrimento para a crianca. Se ndo tratada pode causar
outros transtornos comorbidos durante a adolescéncia, o que € causador de outros transtornos
também na fase adulta, como o transtorno do panico e agorafobia.

A crianga com transtorno de ansiedade de separagdo queixa-se de sintomas somaticos como
cefaleias, dores abdominais e vomitos. Acredita que se separada da sua figura de vinculo algo muito
grave acontecera com essa figura ou com ela mesma. Meninas tem incidéncias de desenvolverem o
transtorno de ansiedade de separagdo (TAS) do que meninos, assim como criancas onde a mae seja
portadora de outros transtornos, como o transtorno do panico por exemplo.

O tratamento com a terapia cognitiva comportamental tem apresentado resultados positivos
em criancas com ansiedade, pois trabalha a restruturacdo cognitiva, evidenciando as suas
habilidades e criando métodos para enfrentamentos dos eventos ansiosos, ensinando a crianga a ter
mais independéncia para resolver seus problemas. Além de trabalhar a mudan¢a no comportamento
a terapia cognitiva comportamental também trabalha com a prevenc¢ao de recaidas.

O tratamento do transtorno de ansiedade de separacdo infantil na terapia cognitiva
comportamental ¢ baseado em psicoeducar ndo s6 a crianga, mas, a familia toda se faz necessario
nesse cendrio, pois a familia ¢ quem tem maior contato com a crianga e precisa compreender o
transtorno para saber como lidar com os sintomas. Todo tratamento com a crianga precisa ser
adaptado para que ela se sinta confortavel. O ludico deve-se fazer presente, pois as criangas ficam
mais a vontade para falar enquanto brincam. As técnicas e métodos de interven¢do da TCC sao
diversos e assertivos para o tratamento citado.

Pouco se fala a respeito do transtorno de ansiedade de separagdo, porém a sua tematica se faz
importante ser debatida para que se haja um manejo correto para lidar com a problematica do tema,

bem como arranjar artificios eficazes para que a crianga tenha uma vida saudavel dentro das suas

especificidades.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

O tipo de pesquisa realizado foi de uma revisdo literatura, onde foram pesquisados livros,
dissertacdes e artigos cientificos selecionados através de buscas nas seguintes bases de dados
SCIELO, PEPSI. O periodo dos artigos pesquisados os trabalhos publicados nos ultimos 10 anos,
nos idiomas em portugués. As palavras chaves utilizadas na busca foram: ansiedade infantil, terapia

cognitiva comportamental, ansiedade de separagdo, técnicas psicologicas.

2.2. Resultados e Discussiao

ApOs a leitura e andlise dos materiais coletados, foram detectados alguns pontos importantes
abordados pelos autores em seus estudos como: a conceituacao e sintomatologia do Transtorno de
Ansiedade de Separacdo (TAS), histérico da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e o
tratamento da TAS pela TCC. Os estudos dos materiais coletados mostraram a importancia de
atentar-se aos sintomas inerentes ao Transtorno de Ansiedade de Separagdao (TAS) e como proceder
ap6s a crianga obter o diagnostico. E valido ressaltar que, apesar de normal, tanto o diagndstico
quando o tratamento ¢ imprescindivel para uma transi¢do mais sadia para a crianga e seus familiares
uma intervengao psicologica.

As terapias cognitivas comegaram a surgir ao final dos anos 60, em parte como resultado de
um movimento de insatisfacdo com os modelos estritamente comportamentais (S-R), que nao
reconheciam a importancia dos processos cognitivos mediando o comportamento (DOBSON &
BLOCK, 1988; DOBSON & SHERRER, 2004; FALCONE, 2006).

Albert Bandura (BANDURA, 1969; 2008) foi um dos mais importantes criticos do modelo
operante, ao propor uma compreensdo da aprendizagem sem tentativa, conhecida como
“modelacdo”, que ¢ frequente entre os seres humanos e que ocorre pela observagao de um modelo,
sem a necessaria reprodu¢do do comportamento, através de demonstragdes empiricas, Bandura
mostrou que a “caixa preta” poderia ser compreendida cientificamente e que os reforgos percebidos
eram mais efetivos do que os reais. Em outras palavras, as consequéncias eram mediadas
cognitivamente.

Michael Mahoney (1946-2006) foi também um importante precursor do movimento
cognitivista. Em uma publica¢do intitulada Cognition and Behavior Modification (Mahoney, 1974),
ele fez uma andlise critica aos modelos ndao mediacionais, enfatizando a importancia do
processamento cognitivo, o qual poderia ser inferido e sustentado cientificamente. Os principios
estritamente comportamentais foram também desafiados por autores russos, dentre os quais se

destaca Lev Semenovich Vygotsky (1896-1934), o qual verificou que criancas eram bem-sucedidas
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na aprendizagem de regras gramaticais, independente de reforcamento (VYGOSTSKY, 1962,
1991).

O surgimento das terapias cognitivas também foi decorrente de uma rejeigdo aos modelos
psicodindmicos e ao questionamento de sua eficacia. Em 1952, Hans J. Eysenck (1916-1997) ja
havia realizado um estudo onde ndo se encontraram evidéncias de que a eficicia da terapia
psicanalitica fosse maior do que a remissdo espontanea (melhora produzida sem nenhum tratamento
especifico) (KAZDIN, 1983). Rachman e Wilson (1980, citado por Dobson & Block, 1988)

afirmaram nao haver indicios aceitaveis que apoiassem a eficacia do tratamento psicanalitico.

2.2.1 Interven¢ao cognitivo-comportamental em transtorno de ansiedade

De acordo com a Associagdo Americana de Psicologia (APA), o primeiro critério diagnostico
do transtorno de ansiedade generalizada ¢: ansiedade e preocupacdo (expectativa apreensiva)
excessivas, que estdo presentes por mais dias que ausentes, durante pelo menos seis meses,
incidindo sobre uma série de acontecimentos ou atividades (como o desempenho no trabalho ou nos
estudos). (APA, 1994, p.435, apud Caballo, 2003, p. 212).

Neste caso, ¢ importante salientar, conforme bem destaca Caballo (2003, p. 212), que a
preocupacdo tem que ser "de dificil controle e deve produzir uma deterioragdo ou mal-estar
significativos em 4reas importantes do funcionamento (p. ex., social, do trabalho etc.). Este autor
chama a atencdo para o Transtorno de Ansiedade Generalizada como um diagndstico clinico
adicional muito frequente nos casos de ansiedade, visto em diversas pesquisas € na sua pratica
clinica.

Os pacientes com Transtorno de Ansiedade Generalizada normalmente preocupam-se
desproporcionadamente com o futuro e cometem varios erros do pensamento, como a
catastrofizagdo, por exemplo, por ter dificuldade de raciocinar com base na realidade. Suas
interpretacdes dos eventos tomam grandes proporgdes, exagerando os efeitos, enfatizando os
aspectos negativos e ignorando os positivos. Por essa razdo, sdo pessoas que tém dificuldades para
tomar decisdes, para solucionar problemas, para mudangas etc.

As intervengdes cognitivo-comportamentais mais empregadas no quadro ora descrito sdo: a
psicoeducacdo, a identificagdo dos pensamentos automdticos e das emocdes, a identificacdo das
crengas centrais e intermedidrias, a reestruturagdo cognitiva, a resolugdo de problemas e a avaliagao

do processo.
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2.2.2 Transtorno de ansiedade de separacao

O ser humano sempre teve que se defender dos perigos para manter a sua sobrevivéncia,
diante de uma situacao de perigo, seu organismo se prepara para uma reagao imediata de fuga ou
enfrentamento, essas situacOes estressantes, fazem com que o organismo libere substincias
quimicas que produzem sensagdes fisicas, cognitivas e comportamentais, como aceleragdo do
batimento cardiaco, mudan¢a no direcionamento do fluxo de sangue, aumento da transpiragdo,
estado de alerta da atencdo, desejo enorme de fuga da situagdo, desejo de agredir, entre outras
reacdes, 0 que caracteriza como ansiedade normal diante a uma situagdo de perigo (ASSIS et. al.,
2007).

Allen et al, (1995) afirmam que a ansiedade ¢ o0 medo deixam de ser considerados normais
quando sdo exagerados, desproporcionais em relagao ao estimulo, ou qualitativamente diversos do
que se observa como norma naquela faixa etdria e interferem com a qualidade de vida e no
desempenho diario do individuo. Para Castillo et al, (2000) tais reacdes exageradas ao estimulo
ansioso se desenvolvem, mais comumente, em individuos com uma predisposi¢cdo neurobiologica
herdada, ou seja, quando um dos genitores tem algum tipo de transtorno de ansiedade, ou transtorno
de panico. A maneira mais pratica de diferenciar a ansiedade normal da ansiedade patoldgica ¢
avaliar se a reacdo ansiosa ¢ de curta duracdo, autolimitada ou se estar relacionada ao estimulo do
momento ou nao.

De acordo com Whitboune e Halgin (2015) o transtorno de ansiedade de separagao como uma
reagdo intensa e inadequada a uma separagao de um ente bem proximo, separacao esta que pode ser
real ou imaginaria para o individuo e que interfere significativamente nas atividades diarias e no
desenvolvimento do mesmo. Quando a crianca se separa, a crian¢a imagina que algo terrivel possa
acontecer levando muitas vezes a pensamento temerosos € extremos com seus pais ou com elas
mesmas.

Segundo o DSM-V a ansiedade de separagdo ¢ um transtorno relacionado ao estado do
desenvolvimento, ¢ para ser diagnosticado precisa ter duracdo de pelo ao menos trés ou mais
critérios, como sofrimento excessivo e recorrente; relutdncia ou recusa em sair de casa; medo;
recusa em dormir sozinho; pesadelo e sintomas somaticos (APA, 2014).

Para Paul Stallard (2010) é comum que bebés e criancas na idade préescolar apresentem
algum grau de ansiedade referente a separagdo real ou ameagada em relagdo as pessoas com quem
estabeleceram vinculos. No transtorno de ansiedade de separagdo, a crianga comega a apresentar
sintomas de medo da separacao durante os primeiros anos de vida e se caracterizando assim, como

primeiro sintoma da ansiedade. Esse medo ¢ diferenciado da ansiedade da separagdo normal, e

passa a ser patologico quando, o medo se torna excessivo afetando seu funcionamento social.
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A crianga pode apresentar uma relutincia persistente ou recusa a ir para escola eu dormir
sozinho, ou pode se queixar de pesadelos repetitisobre a separagdo. Algumas criangas podem se
queixar sintomas somaticos frequente como nduseas, dor de estdbmago, dor de cabega ou vomitos,
ou apresentar sofrimento excessivo através da ansiedade, choro, ataques de raiva, tristeza, apatia ou
retraimento social antes, durante ou imediatamente apos a separacdo de uma figura com vinculo
importante. (STALLARD, 2010, p.18)

De acordo com Whitbourne e Halgin (2015) estudos afirmam que 4,1% das criangas tenham
transtorno de ansiedade de separacdo diagnosticavel, que, em cerca de um terco destas, persistem
até¢ a idade adulta e também mostram diferengas de sexo, com as meninas apresentando sintomas
mais intensos de ansiedade de separacdo, em comparagao aos meninos.

Segundo Figueroa et al., (2015) criangas com ansiedade da separagao apresenta os primeiros
sintomas por volta dos trezes meses de idade, j&4 as com transtorno de ansiedade de separacdo
comecam a apresentar os sintomas por volta dos quatro e cinco anos de idade quando ela inicia sua
vida escolar, por ser considerada normal até os cinco anos de idade, a TAS em crianca ndo ¢
diagnosticada antes dessa idade. Salvi (2014) afirma que criangas com TAS tentem a desenvolver

outros transtornos na fase adulta como, por exemplo, o transtorno do panico.

2.2.3 Intervencdes da terapia cognitiva comportamental em casos de Transtorno ansiedade de
separacio

De acordo com Beck (2022) a terapia cognitiva comportamental foi desenvolvida por Aaron
Beck nos meados dos anos 60 e 70. E uma abordagem terapéutica que se destaca por ajudar seus
pacientes na mudanga de percepcdo dos eventos, mudando assim o seu comportamento, € tem se
mostrado muito eficaz em diversos tratamentos incluindo o transtorno de ansiedade tanto em
adultos quanto em criangas.

Stallard (2010) descreve a terapia cognitiva comportamental como uma terapia breve, focada
no aqui agora, ou seja, foca no problema atual do paciente, e mostra a importancia das cogni¢des
diante do que se pressupde que nao ¢ o evento que causa ansiedade no individuo, mas sim, a forma
como ele interpreta esse evento e como ele se comporta diante disso. Por ser uma terapia breve a tcc
visa educar o paciente sobre seu transtorno, trabalhando a mudangca de comportamento e a
restruturacao cognitiva.

Para Figueroa et al, (2015) a terapia cognitiva vem se mostrando muito eficaz no que se refere
a sintomas de ansiedades em criancas. Stallard (2010) ressalta também a importancia da familia
nesse processo, assim com a importancia de adaptar as técnicas para cada idade da crianca.

Algumas técnicas usadas na Terapia Cognitivo Comportamental para o tratamento do

27

_—_



*_

ESTUDOS AVANCADOS EM CIENCIAS E SAUDE Vol. 8

Transtorno de Separacdo sdo a psicoeducag¢do, o role-play e o Manejo comportamental. A
psicoeducacdo € uma intervengdo onde o paciente, ird obter conhecimentos sobre o seu transtorno, a
maneira de prevenir os sintomas e recaidas, assim como os tipos de tratamentos terapéutico e as
estratégias, para promover mudang¢as no comportamento prevenido recaidas, quando utilizadas em
criangas ¢ importante a presenca dos pais bem como seus cuidadores e em alguns casos os seus
professores (FIGUEROA; SOUTULLO; ONO; SAITO., 2015).

Ja o Role-Play ¢ uma técnica utilizada para modifica comportamentos e melhorar habilidades
sociais, através de treinos que envolvem representacao teatral, onde serdo encenadas situagdes da
vida do paciente onde o mesmo relata ter alguma dificuldade. Em criancas menores de 09 anos
pode-se utilizar fantoches, para representar os medos € a crianga, o terapeuta pode usar o fantoche
que representa a crianca para mostrar saidas em assertivas em caso em que a crianga apresenta
medo (FIGUEROA; SOUTULLO; ONO; SAITO., 2015).

E o0 manejo comportamental ¢ utilizado nos casos de ansiedade leve ou quando a crianga tem
algum comportamento evitativo, erros cognitivos e atitudes mal adaptativas, o terapeuta deve
informar a familia e cuidadores como deve ser manejados os sintomas. Caso os sintomas estejam
causando sofrimento ou disfungcdo deve-se associar a outras terapias, seu objetivo ¢ deixar o
ambiente onde a crianga convive flexivel para que ela consiga superar os sintomas da ansiedade de
separagdo. Para isso os pais podem ouvi a crianga com empatia, manter a calma quando a crianga
apresentar sintomas ansiosos, lembra-la que ela ja superou situagdes similares anteriormente,
ensina-la técnicas de relaxamento, planejar como chegar a escola pela manha ou se preparar para
dormir a noite, encorajar a crianga a participar de atividades fora de casa sem entes proximos,
elogiar os esfor¢os da crianga quando ela conseguir controlar com os sintomas da ansiedade

(FIGUEROA;SOUTULLO; ONO; SAITO., 2015).

2.2.4 Beneficios da terapia cognitiva comportamental no tratamento do transtorno de
ansiedade de separacio

Stallard (2010) afirma que a Terapia Cognitiva Comportamental, tem se mostrado eficaz com
criancas, por ser uma terapia breve voltada para a descoberta de novas habilidades ¢ a
potencializagdo das ja existente, ¢ concreta na observagdo de situagdes e problemas da vida real,
trazendo sentido para o individuo, aumentando a sua independia para resolucao e enfrentamento dos
problemas e na construgdo de novas estruturas cognitivas.

A TCC para criangas deve enfatizar o desenvolvimento ¢ a manutencdo de habilidades e
comportamentos produtivos, em vez de a redugdo de comportamentos indesejaveis. E geralmente

orientada a acdo, diretiva e frequentemente educativa (SELIGMAN; OLLENDICK, 2005).
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Segundo Moura et al. (2018) a tcc tem como objetivo corrigir as distor¢cdes cognitivas que
geram o comportamento ansioso, pode-se trabalhar o cognitivo e o comportamental juntos
utilizando-se de técnicas terap€uticas que visam corrigir esses erros cognitivos minimizando assim
os sintomas ansiosos. Ou seja, a TCC ajuda o paciente na constru¢do de uma nova estrutura

cognitiva, e novas formas de enfrentar um evento ansioso sera construido.

3. CONCLUSAO

Estudos mostraram que a terapia cognitiva comportamental teve resultados positivos e de
grande eficacia nos tratamentos de ansiedade de separacdo em criancas, sendo assim, uma
abordagem mais indicada para esses casos. Por trabalhar a restruturacdo cognitiva da crianga
buscando mudangas no seu comportamento, ensinando a crianga sobre suas emog¢des € sentimentos,
a TCC se destaca por ter um grande indice de reducdo de sintomas da ansiedade por um longo
periodo

Vale ressaltar ainda a importancia e a eficacia das técnicas cognitiva comportamental com a
adaptagdo dela para o uso em criangas. A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) ¢ um esquema
de tratamento para transtornos mentais como o Transtorno de Ansiedade de Separagdo (TAS). Ela ¢
baseada na premissa de que a mente ¢ capaz de ser tratada diretamente e com eficacia, utilizando
principios da Psicologia Cognitiva, especialmente a terapia dialética, que trabalha com ajuda de um
terapeuta familiarizado com as técnicas, para promover mudangas no pensamento e na relacdo da
pessoa com o mundo.

Ressalta-se a importancia de tal estudo para a sociedade e para a comunidade académica por
apresentar medidas assertivas, benéficas, e dados relevantes para o profissional psicologo que ja
atua na area, e para aqueles que pretendem se socializar e aprofundar seus conhecimentos acerca do
assunto. O presente trabalho reuniu as técnicas utilizadas pela Terapia Cognitivo Comportamental
no tratamento de Transtorno de Ansiedade de Separacdo e sua aplicabilidade em criangas, € como a

obtencao de resultados foi benéfico para a ansiedade causada nas criangas.
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LAPSO TEMPORAL: OS PREJUIZOS NO DESENVOLVIMENTO
INFANTO-JUVENIL EM DECORRENCIA DO ISOLAMENTO SOCIAL
DURANTE A PANDEMIA

Danielle do Rosario Teles

Bruno de Souza Carvalho Tavares

RESUMO

As medidas de distanciamento social e o fechamento de escolas e atividades extracurriculares
tiveram um impacto significativo na satide mental, no aprendizado e na socializagdo de criangas e
adolescentes. Essas medidas trouxeram impacto na educagdo e desenvolvimento infanto-juvenil e
afetou o bem-estar psicologico desse publico em todo o mundo. Os resultados apontaram que a
interrupcao da vida social e escolar na pandemia de COVID-19 trouxe uma série de desafios para o
desenvolvimento que foi interrompido de forma abrupta nas atividades escolares presenciais e a
transi¢dao para o ensino remoto também causaram diversos prejuizos. Essas perdas incluem a perda
no aprendizado, a falta de interagdo social, a diminui¢cdo da motivacdo e o aumento do estresse e da
ansiedade. As desigualdades socioecondmicas agravaram esses problemas, afetando principalmente
as criangas e adolescentes mais dependentes. Com o retorno gradual das atividades presenciais,
esperava-se que esses prejuizos pudessem ser mitigados, mas surgem novos desafios. Algumas
criangas e adolescentes apresentam dificuldades na readaptacdo ao ambiente escolar, enquanto
outras podem ter desenvolvido problemas de satide mental durante a pandemia que precisam ser
observados. E importante que haja um esfor¢o coletivo para oferecer suporte socioemocional e
educacional as criangas e adolescentes afetados pela pandemia, com o objetivo de minimizar o
impacto de longo prazo no seu desenvolvimento. Isso pode incluir a oferta de servigcos de
aconselhamento, programas de suporte académico e medidas para reduzir as desigualdades de
inclusdo e socioecondmicas.

Palavras-chave: Isolamento. Prejuizo. Desenvolvimento. Infanto-juvenil.

1. INTRODUCAO

A pandemia ocorrida no mundo pela COVID-19 (corona virus), fez com que providéncias
precisassem ser tomadas para ndo propagar rapido demais a transmissdo da doenca. Foi necessario
que as pessoas ficassem em quarentena para evitar o contagio e o colapso dos hospitais. Esse
periodo de isolamento que de inicio acreditou-se ser de alguns meses acabou se estendendo por
mais de dois anos.

Observagoes feitas no dia a dia das familias durante e pds isolamento social mostrou as

dificuldades trazidas para as criangas e adolescentes, a mudanga de comportamento e os prejuizos
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no desenvolvimento natural que ndo aconteceu pela falta de socializacdo. Buscou-se saber de que
forma o isolamento trouxe prejuizos, quando se deu o inicio, como a aprendizagem foi prejudicada
e como os desempenhos foram transformados.

De certo que as maiores constatacdes vieram no retorno as atividades presenciais apos esse
periodo de isolamento, quando, principalmente professores e corpo técnico das escolas perceberam
os prejuizos advindos nesse retorno como: danos psicoldgicos, sintomas de ansiedade, isolamento
social que nao havia antes da quarentena, também a dificuldade de aprendizagem, falta de atencao,
irritabilidade, distracdo, dentre outros indicativos de que algo havia mudado no comportamento
infanto-juvenil.

Todo o abalo psicolégico sofrido no periodo de isolamento veio a tona, e estd dificultando o
aprendizado de muitas maneiras, as criancas e adolescentes estdo se sentindo perdidas e evitando
socializar, se envolver nas atividades do dia a dia, mostrando sinais de problemas na satide mental
como sintomas depressivos e até sinais de outros disturbios como estresse pos traumatico.

Os impactos psicoldgicos foram muitos por muitos motivos € que sé agora apos todo esse
periodo ¢ que esta sendo visto em muitas criancas e adolescentes. Muitos comportamentos durante
o isolamento de quem estava no entorno foi prejudicial, como maus tratos, pais que aumentaram
consumo de alcool, separagdes, mortes na familia todos esses acontecimentos afetaram diretamente
a juventude que ainda demorara para se ajustar novamente.

Esta pesquisa trouxe como justificativa o que se encontra na vasta bibliografia sobre o
desenvolvimento humano, desde o periodo da infancia e da adolescéncia, que sao o inicio da vida
de uma pessoa, levando em conta que hoje a expectativa de vida no Brasil ¢ de 76 anos em média, a
infancia e a adolescéncia sdo um periodo de aprendizado que comega desde o nascimento e se
estende até a maturagio cerebral no inicio da segunda década de vida. E imprescindivel que as fases
do desenvolvimento sejam vividas de maneira que os ambientes sociais e familiares tragam
crescimento saudavel.

Desde Piaget, Vygotsky e Walon que foram tedricos do desenvolvimento até as Psicanalistas
Anna Freud e Melanie Klein que trouxeram seus trabalhos no desenvolvimento emocional com
criangas e puderam investigar como os conflitos em cada fase podem trazer prejuizos no
desenvolvimento. As fases do desenvolvimento sdo cruciais para que a crianga forme seu sistema
cerebral desde os primeiros anos de vida e como ira perceber o mundo a sua volta, a sociabilidade
dentro da familia, escolar e social de modo geral.

O que se tem estudado e observado no periodo de isolamento social durante a pandemia de

COVID-19, foi a supressdo de fases do desenvolvimento de criancas e adolescentes, em todos os

contextos. No retorno as atividades presenciais foi notado que as criangas tiveram prejuizo no
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aprendizado, desde a leitura no contexto escolar basico que esta tendo que ser todo repensado para
que essas criangas alcancem o crescimento intelectual que deveriam ter para a idade.

A socializacao entre seus pares ficou prejudicada pela falta de contato por longo periodo de
tempo, alunos que eram extrovertidos e falantes retornaram com dificuldades de socializagao, as
fases de namoro comum na adolescéncia foram prejudicadas pela falta de convivio. Todos esses
prejuizos fizeram com que houvesse um lapso temporal no desenvolvimento, que trouxe prejuizo e
que sera recuperado tardiamente.

Estudos mostram que o transtorno de ansiedade e depressdo teve um aumento expressivo
nesse periodo e em faixa etaria cada vez menor, com ideacdo suicida catalogados ja com criangas
menores de 10 anos, acumulados com a automutilagio. E necessario todo um trabalho de
readaptacdo para que esse periodo infanto-juvenil ndo tenha maiores prejuizos. E que a proéxima
geracdo ndo sinta tantos danos no seu desenvolvimento quanto os que foram causados a geracao de

agora.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Metodologia

Na presente pesquisa serd empregado estudo de revisao bibliografica descritiva, para tentar
alcancar, através de contetidos ampliados de pesquisas tedricas detalhadas e seletivas estabelecendo
respostas plausiveis ao tema. Nesta revisdo serd utilizado contexto histérico do estudo, sendo feita
analise de teorias, e dentro do que for coletado de material. A técnica utilizada sera por meio de
pesquisa

bibliografica de livros digitais, artigos cientificos e pesquisa de documentos. Foram
selecionadas referéncias bibliograficas, busca descritiva realizada em base de dados como Google
Académico, Scielo, dentre outros, assim como documentos e artigos cientificos publicados entre
2018 a 2022. O desenvolvimento da escolha dos artigos envolveu algumas etapas: pesquisa pelos
temas similares para referéncia da pesquisa; artigos de revisao de literatura e/ou teéricos; retirada de
artigo duplo; leitura dos artigos e andlise da correlacdo a tematica sugerida, busca de artigos
completos; e andlise dos artigos selecionados para o trabalho. Foram utilizadas palavras-chaves
como: infanto-juvenil, isolamento social, quarentena, prejuizos da covid-19, desenvolvimento
infanto-juvenil, prejuizos da pandemia. As ponderacdes de inclusdo dos artigos foram: estudos

publicados em portugués e inglés; artigos originais; estudos disponiveis em formato completo.
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2.2. Resultados e Discussiao

Para melhor entendimento do tema que hora se apresenta, foi necessaria a apresentacao de
alguns conceitos basicos que permeiam o debate sobre a quarentena ou isolamento social, que por
conta da pandemia da COVID-19 no inicio do ano de 2020 em que, para evitar o contagio das
pessoas e controlar o surto e assim ndo houvesse superlotacdo de doentes em hospitais e pudesse
evitar que as pessoas de saude mais fragil perdessem a vida.

A pandemia de COVID-19 tem afetado todas as esferas da sociedade, incluindo o
desenvolvimento infanto-juvenil. O isolamento social, imposto como medida de contencdo da
doenga, trouxe sérios prejuizos para a saide mental e emocional dessas criangas e adolescentes. De
acordo com estudos recentes, o isolamento social prolongado tem causado aumento nos casos de
ansiedade, depressdo, estresse ¢ agravamento de transtornos mentais ja existentes. Além disso, a
falta de interacdo social, acesso a educac¢do e atividades extracurriculares pode prejudicar o
desenvolvimento cognitivo, social e emocional desses jovens.

Assim como os adultos sentiram os sinais do que o isolamento causou no comportamento,
ainda assim, a maturidade pode ser um fator que dava independéncia para buscar objetivos,
maneiras novas de fazer tarefas, se reinventar. Com as criangas ¢ adolescentes tudo ocorreu
diferente, foram obrigados a seguir rotinas sem poder se expressar, observando muitos familiares
perderem seus empregos, ficarem doentes e até mesmo tendo perdas na familia.

O periodo de desenvolvimento da pessoa humana necessita passar por suas fases de formagao
que passa pela infancia e pela adolescéncia com seu desenvolvimento, sua formacdo como sujeito
dentro da familia e nos muitos cenarios e grupos dentro da sociedade. Essa linha do tempo e todo
seu contexto foi suprimida pelo isolamento social durante a pandemia e transformagdes sdao
necessarias para recuperar o que foi perdido.

A Psicologia tem um papel fundamental na identificacdo e tratamento dos prejuizos causados
pelo isolamento social durante a pandemia. E necessario que sejam implementadas medidas para
prevenir e tratar os problemas de saide mental e emocional desse publico, incluindo terapias e
atividades psicossociais, acesso a educagdo e atividades extracurriculares.

O isolamento social durante a pandemia causou sérios prejuizos no desenvolvimento infanto-
juvenil, e se faz necessario que medidas sejam tomadas para prevenir e tratar esses problemas. A
escola que ¢ um espago de convivéncia e de importante vinculo na vida foram suprimidos nesse
periodo, a convivéncia, os debates, amizades e toda a comunhdo escolar normal foi suspensa, isso
levou a muitos gatilhos de sentimentos como tristeza, sintomas ansiosos e depressivos, muitos

adolescentes desencadearam o vicio em se cortar (automutilagao) e até tentativa de suicidio.

E importante que sejam consideradas medidas legais para garantir o direito a satide e protegio
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da infancia, garantindo que criangas e adolescentes sejam protegidos dos efeitos negativos do
isolamento social que foram impostos, por motivos necessarios, mas ndo menos danosos ao
desenvolvimento. E importante a luta pelos direitos da infincia e a garantia de um futuro saudavel
para esse publico.

A Psicologia tem um papel fundamental nesse processo, versa o codigo de ética do
profissional psicologo que se deve primar pelos direitos humanos e que a psicologia observe o que
ocorre no tempo atual em que vivemos, para que transformacdes sejam feitas na sociedade, assim,
0 que ocorreu durante a pandemia tem de ser avaliado e seus danos reduzidos para garantir a
protecdo da saude fisica e mental além de outros direitos constitucionais.

Para Samantha K Brooks et al. (2020, pag. 912) os estudos retificados relataram abalos
psicoldgicos desfavoraveis quanto ao isolamento social, incluindo tragos de exaustdo, distirbio e
irritacdo. As inquietacdes abrangeram o tempo maior da quarentena, medo de contaminacado,
insatisfacdo, melancolia, falta de abastecimento adequado, noticias sem perspectiva de melhora do
quadro da pandemia, desemprego e descrédito.

Ja Linhares et al. (2020) pontua que o estudo feito por Wang, Zhang, Zhao, Zhang e Jiang que
mostrou o confinamento em casas de milhdes de criangas e adolescentes, incluindo estudantes de
escolas primdrias e secundarias e da pré-escola, provocara impactos psicologicos, na medida em
que estdo sujeitos a estressores, como duragdo prolongada, medo de infecgdo, frustragdo e tédio,
informacdes inadequadas, falta de contato pessoal com colegas, amigos e professores, falta de
espago pessoal em casa e a perda financeira da familia.

Todas as idades foram afetadas pela pandemia de alguma forma, além da preocupagdo maior
com os idosos, todas as faixas de idade foram atingidas, seja por ndo poderem deixar de trabalhar,
ficar na linha de frente do enfrentamento da covidl9, por quem era da area da saude, seja por
servigos essenciais aos quais os trabalhadores ndo pararam de trabalhar, como a coleta de residuos,
o aumento de casos de ansiedade e depressao tornou-se preocupante em toda populagao.

Foi preciso tratar a somatizacdo, a preocupagdo constante, que atingiu os jovens € 0s
trabalhadores de modo geral. Um dos principais pontos a serem cuidados foi o sono, a insOnia
afetou grande parte da populacdo, o que também traz muitos sintomas e perdas para satde fisica e
mental, pois o sono restabelece o organismo, para que possamos levar bem as tarefas do dia.

Abordando os desafios encontrados durante todo o periodo de pandemia e os transtornos
emocionais enfrentados durante esse periodo, os obstaculos que se teve de enfrentar e flexibilizar a
maneira como vivenciou-se o dia a dia. Ponto para ser abordado ¢ sobre a adaptagdo que a maioria
enfrentou na nova realidade.

Fator decorrente da pandemia que afeta a saide mental das criangas é o contexto em que 0s
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pais estdo inseridos. Criangas que vivenciam alteracdes no comportamento dos pais podem
apresentar baixa qualidade de sono, sensagao de desamparo ¢ estresse. (AYDOGDU, 2020).

Partindo desta visao, tudo isso trouxe as criangas e adolescentes o aumento da ansiedade, por
ndo saberem como se comportar, crises de soliddo, por ndo saberem o que esperar do presente muito
menos do futuro. Houve o aumento do uso da Internet, aumento do uso de alcool e drogas, aumento
da violéncia dentro de casa, e dos abusos. As experiéncias normais da adolescéncia ndo puderam ser
desenvolvidas e precisam postergar as vivéncias normais desse periodo, dentre outros prejuizos
causados pelo confinamento.

Nesse contexto, compreende-se que durante a pandemia o uso excessivo de eletronicos por
criangas resulta no aumento de estresse, agressividade, irritabilidade, falta de atencdo em relagdo a
atividades escolares e at¢ mesmo falta de animo. Cabe aos pais a tentativa de restabelecer as
atividades prioritarias e estabelecer limites para com o uso da tecnologia na vida da crianga,
essencialmente durante o isolamento social, para que a mesma tenha um bom desenvolvimento de
saude mental ao longo dos anos (DE CASTRO et al., 2021, p. 6282).

Essas longas horas em frente ao computador e aos smartphones também trouxe um risco a
satide mental, quer seja por aspectos de ordem fisica como exposi¢do a “Fake News” ou contetidos
improprios, exploracdo sexual, ameagas psicossexuais e cyber vitimizagdo (AYDOGDU, 2020).

Cabe esclarecer que o tema a ser tratado na presente pesquisa ¢ relacionado ao pos
enfrentamento do isolamento social e o retorno ao chamado “novo normal”, em que foi observada a
questdo da saude mental das criangas e adolescentes que em meio a tudo que ja enfrentam pelo
periodo conturbado infanto-juvenil e suas crises existenciais, hormonais, momento de descobertas,
de afastamento dos pais, ainda tiveram que se reenquadrar no momento de pandemia, com um
excesso de convivéncia intrafamiliar e de po6s pandemia em que o retorno as atividades trazendo
sobrecarga de atividades que se tornaram de dificil readaptacao.

Faz-se necessario chamar atencdo para outra questdo relevante: as criangas com problemas
mentais pré-existentes a pandemia. Para essas criancas o ambiente escolar configura-se muitas
vezes, como um mecanismo de enfrentamento ao transtorno, €, com a suspensao das aulas
presenciais € o isolamento social, pode-se ocorrer tanto uma regressdo do tratamento, quanto
dificuldades para se ajustar novamente a rotina com o fim da pandemia (NEUMANN et al., 2021
apud Lee et al., 2020).

Dessa forma, € possivel perceber que as estratégias prescritas t€ém énfase preventivas, no
sentido de produzir ou reforcar habitos de autocuidado, tidos como saudaveis, reduzindo os riscos

de adoecimento mental das criangas e dos adolescentes (Lima 2020, apud ABRASCO, 2020).

Porém, o que nao poderia deixar de ser abordado € sobre o preconceito que algumas familias




*_

ESTUDOS AVANCADOS EM CIENCIAS E SAUDE Vol. 8

ainda possuem de procurar ajuda psicologica, pois ainda ¢ tabu na nossa sociedade a questdo da
saude mental, procurar psicélogo e psiquiatra precisa ser desmistificado e sendo debatido mais e
mais, ajuda profissional ou mesmo da familia € necessaria para que a melhora venha o mais rapido
possivel. O quanto antes a crianga ou adolescente seja encaminhado a terapia melhor sera
trabalhada sua demanda quanto ao lapso temporal e da supressdo do desenvolvimento, junto com a
readaptacdo escolar e social.

Para Neumann et al., (2021) as criancas e adolescentes passarem por esse momento, €
imprescindivel uma rede de apoio baseada no suporte emocional e social, em virtude disso, as
estratégias que visam reduzir os problemas de saude mental devem ser consideradas prioridade
pelas esferas publicas, pelos profissionais da area e pela sociedade como um todo.

O homem ¢ um ser social, ser individualizado e, ao mesmo tempo, coletivo. Ser influenciado
pela sociedade a partir das relagdes culturais e de relagdes sociais. Diante desse pensamento, pode-
se entender por que ¢ tdo dificil o isolamento social, a falta de contato dos colegas e de didlogos.

O isolamento social durante a pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo na
saude mental e no bem-estar de criangas e adolescentes, com um aumento na ansiedade, estresse ¢
depressao" (Fonte: Loades et al., 2020).Dessa forma, constatou-se que alguns transtornos mentais
comuns podem ser desencadeados por essa medida de contengdo do COVID-19, como transtornos
de ansiedade, depressdo e indicios de aumento do comportamento suicida.

Esta premissa ¢, ainda, mais sensivel no que tange as criancgas e adolescentes, uma vez que,
estdo em processo de formagdo psicossocial (DE SOUZA et. al, 2020, p.962-978). Dessa forma, as
criangas passaram, entdo, a perder o convivio entre pessoas da mesma faixa etaria, o que acarretou
prejuizos para o desenvolvimento e satide mental.

Conforme Miranda (2021) a auséncia da vida escolar por um periodo prolongado associado a
vivéncia de incertezas decorrentes da pandemia, gerou fortes implicagdes na saide mental de
criangas e adolescentes ao redor do mundo, bem como interferéncias no seu desenvolvimento global
e socializagdo.

Sabe-se que distarbios de saude mental sao comuns na populacdo infanto-juvenil, com uma
taxa de prevaléncia estimada de 13,4%, tendo a depressdo e ansiedade como dois dos transtornos
mentais de criangas e jovens mais prevalentes, com a probabilidade de cerca de 6,5% dos
individuos com idade <18 anos manifestam ansiedade ¢ 2,6% depressdo, sendo boa parte usuaria de
medicamentos” (NEUMANN et al., 2021 apud PINTO et al., 2015 e POLANCZYK et al., 2015).

Embora o encerramento das escolas seja a forma mais visivel de impacto para as criangas, ndo
¢ o Unico fator que as afeta. Quando combinado com os fatores de estresse que advém de viver em

isolamento, gera consequéncias como atraso no desenvolvimento cognitivo, emocional e social, e
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aumento do risco de problemas mentais nos adolescentes (MEIRELES, 2020 apud ROBSON,
2020).

Segundo Altafim, Teixeira ¢ Brum (2019) nos tempos atuais, o desenvolvimento infantil ¢
influenciado por multiplos fatores, incluindo a tecnologia, os familiares, as interagdes sociais, a
educagdo e a exposicdo a ambientes fisicos e virtuais. Nessa conjuntura, compreender a realidade
para saber de que forma os psicologos podem atuar para influenciar da melhor forma na qualidade e
motivacao na realidade online e presencial pds pandemia de criancas e adolescentes e que se fazem
imprescindiveis dentro do contexto social e escolar para que o desempenho dessa faixa etaria tenha

menos comprometimento possivel.

3. CONCLUSAO

Este trabalho apresenta uma andlise sobre os efeitos negativos do isolamento social em todas
as fases da vida, com destaque para a fase de desenvolvimento infanto-juvenil, que requer atencao
especial. A pandemia da COVID-19 trouxe grandes desafios para a socializacdo, educacdo e
desenvolvimento emocional desse publico. Na educacdo, a pandemia acelerou a adogdo de
tecnologias e métodos de ensino a distancia, o que pode se manter como uma opg¢do viavel para
muitas instituicdes de ensino. No entanto, a necessidade de interacdo social e praticas presenciais
fez com que houvesse um retorno gradual as atividades escolares presenciais.

Para minimizar os efeitos da pandemia na educacdo e no desenvolvimento infanto-juvenil,
algumas estratégias foram incorporadas, como citado anteriormente, a adi¢cdo do acesso a tecnologia
e a internet, bem como a implementagdo de programas de suporte socioemocional para alunos e
professores, ¢ a oferta de servigos de aconselhamento e suporte académico. Também ¢é importante
abordar as desigualdades de inclusdo e socioecondmicas vividas por pessoas em vulnerabilidade,
para isso medidas devem ser tomadas continuamente para reduzi-las.

Para tanto, mudangas na forma como as pessoas se relacionam e se reunem foram necessarias.
Eventos publicos e festividades, por exemplo, sofreram restrigdes de todos os publicos ou formatos
adaptados para evitar aglomeragdes. O "novo normal" como foi chamado o retorno as atividades
presenciais também trouxe mudancgas positivas para a sociedade, como maior conscientizagao sobre
a importancia da satude publica e valorizagdo de trabalhos essenciais, além de oportunidades para
repensar e reformular padrdes e sistemas que ndo funcionaram bem na pandemia.

Essa situacdo também oferece a oportunidade de repensar a forma como a educacdo ¢

concebida e oferecida. Destaca-se o papel fundamental do psicologo como um profissional que atua

nesse contexto de desenvolvimento, trabalhando na prevengdo de ansiedades, automutilagdo e
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suicidio. Além disso, € essencial que haja planos estratégicos de politicas publicas para apoiar esses
profissionais e o publico em geral.

Em resumo, ¢ crucial reconhecer os desafios que a pandemia trouxe para o desenvolvimento
infanto-juvenil e trabalhar em conjunto para implementar estratégias eficazes que minimizem os

fatores negativos e promovam um ambiente saudavel e de crescimento para essa faixa etaria.
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FATORES DE RISCO QUE CAUSAM O CANCER DE PENIS

Douglas Leite dos Santos

Bruno de Souza carvalho Tavares

RESUMO

O cancer de pénis ¢ um tumor raro com baixa incidéncia dessa doenca em paises desenvolvidos, em
contraste com a alta incidéncia em paises em desenvolvimento, o que indica claramente a
associacdo da doenca com o perfil socioecondmico de cada pais. A prevaléncia desse cancer ¢
maior na quinta década de vida, o aparecimento dessa neoplasia costuma estar associado a fimose,
doencas sexualmente transmissiveis, baixa renda familiar, hdbitos de higiene inadequados e baixa
escolaridade. Este estudo tem como objetivo descrever os fatores de risco que causam o céncer de
pénis. As revisoes bibliograficas serdo realizadas na base de dados da biblioteca Eletronica de
ciéncias da internet (SciELO), da base de Dados de Literatura Latino-Americana e do Caribe em
ciéncias da satude (LILACS) e do centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em ciéncias
da satde (BIREME). O estudo espera que a populagdo masculina conhega os fatores de risco do
cancer de pénis, doenca que tem aumentado muito no Brasil nos tltimos anos, sendo importante que
os profissionais de satide possam utilizar seus conhecimentos na pratica com o objetivo de prevenir
e promover a satde da populacdo acometida por esta patologia.

Palavras-chave: Epidemiologia. Estratégias de prevencdo. Promocao a saude. Fatores
socioecondmicos.

1. INTRODUCAO

Com maior incidéncia em homens que tém 50 anos, o cancer de pénis ¢ um tipo raro de
cancer com baixa incidéncia desta doenca nos paises desenvolvidos, em contrastes com a alta
incidéncia nos paises em desenvolvimento, estudos mostram que claramente a associagdo da doenga
esta ligada com o perfil socioecondmico de cada pais (GAO et al., 2016).

Grande parte dos pacientes atendidos chega com o tumor em estagio avancado o seu
desenvolvimento costuma ser lento, se o homem procurasse atendimento mais cedo quando
aparecesse 0s primeiros sinais € sintomas a amputacdo do 6rgdo seria evitada. Esse estagio
avangado vem da falta de acesso adequado a higiene intima, decorrentes de baixas condi¢des
socioecondmicas e de instru¢do, podendo espalhar-se em metastase para outras regides do corpo,
tendo como fator de risco a fimose e muitas vezes estdo associadas ao papilomavirus humano

(HPV). Com grandes focos em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvido como América do

Sul, Asia e Africa, especialista estimam novos casos nos proximos anos com tendéncia a aumentar,
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(GAOetal.,2016;COELHOetal.,2018;O0LESENetal.,2019), estima-se a cada 100 mil habitantes
Brasileiros 8 mil desenvolvera o cancer de pénis, essa estimativa esta diretamente ligada as regides
Norte e Nordeste do Brasil pelo fato dessas regides serem consideradas com extrema pobreza e o
indice de desigualdade social ser muito alto, com isso desencadear a falta de higiene intima, o uso
do tabaco e promiscuidade sexual, aumentando o gral de desenvolvimento dessa doenga,
(COELHOetal.,2018). No caso do fumante o risco ¢ maior se ele for portado do virus HPV, tendo
em vista os primeiros sinais no corpo como mudancas na pele, com area que fica mais grossa e
erupcdo cutanea vermelha sob o prepucio. O cancer de pénis tem uma grande importancia de ser
estudado porque a detecg@o precoce evita a amputagdo com isso os Fatores de risco que causam o
cancer de pénis, tendo como foco as causas, sintomas e tratamento, dessa forma vao minimizar o
retardamento dos homens na procuro por atendimento que geralmente ¢ por medo ou dificil acesso
ao tratamento especializado, dando importancia no planejamento do tratamento através de exame
fisico.

Esclarecer as mudangas que o corpo sofre, como as alteragcdes ocorre tanto na cor da pele
quanto no nddulo e o inchago na cabeca do pénis.

O estudo trara contribui¢des sobre a detec¢do precoce e evitar a amputacdo do pénis. Para a
sociedade e os académicos a pesquisa mostra o quanto a detec¢@o precoce evitar a perda do pénis a
fim de manter a fungdo sexual e a aparéncia, e para populagdo masculina sobre os fatores de risco
que causam o cancer de pénis, direcionando a prevencdo dessa patologia e adquirindo
conhecimento sobre as causas ou fatores.

Quais os fatores de risco que o cancer de pénis traz para o homem na qualidade de vida?
Pergunta feita por pessoas de todas as idades, dessa forma estudar o cancer de pénis e verificar os
fatores epidemioldgicos do cancer de pénis, podemos apontar os fatores de risco que causam o
cancer de pénis e sua prevengao.

Nesse sentindo, para obter um maior €xito na diminui¢do de ocorréncias de cancer de pénis, ¢
necessario criar mecanismos de controle e prevengao para este tipo de patologia. Assim o objetivo
do presente estudo e avaliar por meio da revisao de literaturas os fatores de risco que causam o
cancer de pénis.

Este estudo justifica-se, pois busca evidenciar informagdes sobre os principais fatores de risco
e as causas do cancer de pénis, com o intuito de atingir o publico alvo masculino, visto que esta

patologia ¢ uma das maiores causas de morte por cancer em homens. A realizagdo desta pesquisa

contribuird para a divulgacdo e a sistematizacdo do conhecimento.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

Foi realizada uma revisdo bibliografica, a qual Gil (2018) cita a utilizagdo de publicagdes
existentes correspondente ao tema. A pesquisa inclui artigos cientificos, trabalhos académicos e
literaturas, atingir os objetivos propostos, os seguintes passos do método da revisao assim utilizando
um levantamento bibliografico em artigos cientificos disponiveis nas bases de dados, foi executada
uma busca nos anos de 2016 a 2021, nas seguintes bases. Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Centro
Latino Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Satde (BIREME), teses, dissertagdes
e outros trabalhos académicos que abrange o tema da pesquisa, os descritores utilizados serdo
cancer de pénis, prevaléncia de cancer de pénis, fatores de risco de cancer, cancer de pénis no Brasil
e Prevencdo. Do material obtido, resultando em 19 artigos, procedeu-se a leitura minuciosa de cada

resumo/artigo, sendo utilizado 10 no presente texto.

2.2. Resultados e Discussiao
2.2.1 Céncer de pénis no Brasil

O pénis possui sua estrutura anatdmica com cOrpos cavernosos € esponjoso conectados aos
musculos estriados, estruturalmente onde muito especialistas estudam a retirada parcial ou total do
6rgdo que geralmente estd com o tumor avancado, a onde o cancer se caracteriza pelo crescimento
de celular desordenado que atingem tecidos e orgdos tendo o tumor como maligno ou benigno,
(INCA 2018).

Em 2011 o céancer foi a segunda maior causa de morte no pais, atrds apenas das doencas
cardiovasculares. A doenga ¢ um problema de saide publica, principalmente em paises em
desenvolvimento, sendo rara e com incidéncia decrescente em paises desenvolvidos, o que diminui
o interesse pela doenca e limita estudos amplos de epidemiologia e da compreensdo de fatores de
risco (FAVORITO et al., 2018). Apesar de varias causas, os fatores de risco para o cancer de pénis
sdo multiplos e foram descritos como a presenca de fimose, infeccdo pelo HPV, falta de
higienizacdo, a neoplasia permanece com etiologia ainda incerta (DILLNER et al., 2015).

Tais achados revelam o HPV como um dos agentes do carcinoma de cérvice uterina, tornando
provavel a associagdo entre 0 HPV e o cancer de pénis. Ainda sdo considerados fatores de risco
para o desenvolvimento de cancer de pénis: A baixa renda familiar, o tabagismo, os habitos
inadequados de higiene e a baixa escolaridade, além da resisténcia dos homens em procurar a
assisténcia médica, principalmente nos casos assintomaticos devido ao medo injustificavel da perda

da virilidade, s6 procurando o médico incentivado pelas companheiras (CAETANO et al., 2019).
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Estudo realizado por, Coelho et al. (2018) revelaram que, a prevaléncia do cancer de pénis em
paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos o nosso pais se destaca entre eles nas regides Norte
e Nordeste, mas esta estimativa o INCA nao leva em consideragdo por que ¢ uma baixa estimativa
de 2% que ndo estd entre os tipos de cancer que afeta o Homem, mas o que chama a aten¢do dos
especialista ¢ a elevada ocorréncia nessas regides pelo fato de possuirem condi¢des de extrema
pobreza e socioeconomicamente baixa.

Basicamente a maioria da populagdo brasileira tem uma condi¢cdo muito abaixo praticamente
um quarto da populagdo e vem aumentando de 5,8% para 6,8% dados levantados antes da pandemia
num curto periodo de 5 anos, e isso tem grande relevancia na vida do homem por que dificil mente
ele vai procurar uma assisténcia medica e muito menos vai ter uma instrugao sobre a higiene intima,
a forma correta de utilizar um preservativo, quando um paciente desse procura atendimento o tumor
ja& estd bem avancado, a neoplasia possui inimeros tratamentos mas a maioria € severa ao
organismo humano, (BARROS; MELO; BRASIL, 2019).

No Brasil o cancer de pénis ¢ um problema de satde publica, as estratégias para prevenir o
aparecimento de tumores esta diretamente a prevencdo e erradicacdo de infecgdes € o uso
preventivo de medicamentos como para que o tumor nao se torne maligno, mas uma grande barreira
na busca por tratamento geralmente por que ndo ocorre politica publicas de orientagdo para
populagdo, alguns valores da cultura masculina como a invulnerabilidade e de uma sociedade que
julga o homem a ser o protetor, provedor da familia levando a uma cultura de um homem menos

cuidadoso com sua saude.

2.2.2 Prevencio

A prevengao do cancer refere-se a um conjunto de medidas para reduzir ou evitar a exposi¢ao
aos seus fatores de risco, sendo esse o nivel mais abrangente das agdes de controle das doengas. E
clara a necessidade da continuidade de investimentos no desenvolvimento de a¢des impactantes
para o controle do cancer, nos diferentes niveis de atuagdo, como na promogdo da saude, na
deteccdo precoce, na assisténcia aos pacientes, na vigilancia, na formacao de recursos humanos, na
comunicagdo e mobilizago social e na pesquisa e gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

A relacdo direta do cancer de pénis associado ao precério padrdo de higiene da populacado,
bem como com a maior ou menor pratica da circuncisao ¢ a idade na qual ela ¢ feita, suporta a ideia
de que a doenga ¢ evitavel e que a pratica sistematica da intervengdo de circuncisao na infancia,
como preconizam varios autores.

Dentro desse panorama o tratamento cirirgico ¢ o mais cotado porque tem os melhores

resultados, devido a eliminagdo completa do tumor, a prevengdo mostra que um terco do cancer
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pode ser evitado se tiver uma boa educagdo de higiene intima e prevenindo-se, assim utilizariam
planos de controle da doenca a fim de evitar seus fatores de risco, ou até mesmo uma simples
avaliacdo do orgdo pode evitar os riscos utilizando esse autoexame pode contribuir para deteccao
precoce e ter uma qualidade de vida melhor, fazer campanhas de prevengao também pode trazer a
cura e a sobrevida para o homem, além disso, tais autores consideram a higiene do 6rgao como fator
adicional na prevencdo do cancer de pénis especialmente em regides nas quais a incidéncia do
cancer de pénis ¢ maior, tais como nas regides Norte ¢ Nordeste do Brasil, levando-se em
consideracdo que o HPV ¢ a infec¢do sexualmente transmissivel viral que mais acomete a
populacdo sexualmente ativa, varios estudos mostram a relagdo entre cancer de pénis e presenca de
HPV (CARVALHO et al., 2019).

Cabe a equipe de enfermagem orientar sobre procedimentos de realizacdo de higiene intima
eficaz realizar exame fisico do 6rgdo genital e avaliar as condi¢des de higiene periodicamente
conscientizar o paciente sobre a importancia do autoexame e do uso dos preservativos

Por fim, a agdo educativa para a prevengdo desse tipo de cancer, uma das que compdem as
acoes basicas de saude, deve ser entendida como compromisso profissional com a qualidade de vida
da populagdo e como um compromisso de qualidade no atendimento, reiterando a autonomia do
paciente no seu autocuidado (BARROS et al., 2019).

A educagdo deve ser vista ndo apenas como uma atividade a mais, que se desenvolve nos
servicos de saude, mas como uma acao que reorienta a globalidade das praticas dos profissionais
nas unidades de satde (SOUZA et al., 2019).

Espera-se com estudo que a populagdo masculina venha conhecer os fatores de risco do
cancer de pénis que e uma patologia que vem crescendo muito nos ultimos anos no Brasil, e
importante que os profissionais da satide possam aplicar na pratica seus conhecimentos com o
objetivo de sistematizar a prevencdo e promog¢do a saude dessa populagdo acometida por essa
patologia, e importante que o enfermeiro entenda o seu papel dentro desse processo criando
mecanismos como palestras, oficinas, distribuicdo de folder, encontros, minicursos, dentre outros,
buscando promover a educacdo e saide de forma integral dessa populagdo, isso tudo visando
reduzir possiveis indices dessa patologia.

Sendo encontrado dez artigos e dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), que essa
doente acomete homens heterossexuais com idade entre 35 ¢ 50 anos de idade, diante dessa situagao
no Brasil as regidoes, mas acometidas sdo Norte e Nordeste e recebem ainda mais holofotes porqué

sdo foco de estudos nacionais e internacionais, com isso fazendo uma comparacdo entre os artigos

dos especialistas, obtivemos que a prevaléncia ¢ explicada por diversos fatores de risco como a ma

higiene intima, fimose, presenca do HPV, (DO COUTO et al., 2014; GAO et al., 2016; COELHO et
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al., 2018).

Estudos revelam que o HPV, ¢ de grande relevancia para o desenvolvimento do cancer de
pénis tendo uma porcentagem de 50% dos casos, esses dados foram levantados devido ao aumento
de casos na América latina e de baixos casos nos paises Asidticos, a maioria ja requeria um
processo de retirada do o6rgdo devido o avanco do cancer, tal procedimento demonstrou-se
devastador para a saude psiquica e bem-estar do paciente (AUDENET; FRANCOIS, 2017; JOHN P
SFAKIANOS et al., 2017).

Discute-se a possibilidade da utilizagdo de um novo tratamento, a imunoterapia de bloqueio
de checkpoint que impedem o organismo de montar uma resposta imune contra células normais,
mas ainda em estudo porque requer inumeros fatores que dificultam a aplicacao dessa metodologia
de tratamento, (DE VRIES et al., 2019).

E necessario intensificar as campanhas de prevengdo, repassando a populagio em geral o
conhecimento a respeito dos fatores de risco do cancer de pénis que ¢ uma patologia que vem
crescendo no decorrer dos anos, os estudos apontam que a ma higiene e o efeito carcinogénico da
fimose e da infec¢do pelo HPV tém grande relevancia ao cancer de pénis. Campanhas de prevencao
podem proporcionar maiores chances de cura no estdgio inicial da doenga assim reduzir a

incidéncia e aumentar a sobrevida da populacdo masculina.

3. CONCLUSAO

O cancer de pénis no Brasil atinge individuos de baixa condi¢do socioecondmica e baixo grau
de escolaridade, localizados principalmente no Norte ¢ Nordeste. Espera-se com estudo que a
populacdo masculina venha conhecer os fatores de risco do cancer de pénis que ¢ uma patologia que
vem crescendo muito nos ultimos anos no Brasil, e importante que os profissionais da satide possam
aplicar na pratica seus conhecimentos com o objetivo de sistematizar a prevencdo € promog¢ao a
saude dessa populagdao acometida por essa patologia.

E importante que o enfermeiro entenda o seu papel dentro desse processo criando
mecanismos como palestras, oficinas, distribuicdo de folder, encontros, minicursos, dentre outros,
buscando promover a educagdo e saude de forma integral dessa populacdo, isso tudo visando
reduzir possiveis indices dessa patologia e ¢ fundamental para evitar o desenvolvimento da doenca
e a amputacdo, que acarretam consequéncias fisicas, sexuais e psicologicas para o paciente.

Sendo recomendado um olhar diferenciado para o Estado da Bahia, constituindo-se em
importante problema sanitdrio, que até agora ndo tem recebido a devida aten¢do das autoridades

competentes, confirmou a impressao, de que o cancer do pénis ¢ uma neoplasia realmente frequente
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nessas regides norte e nordeste do Brasil, A extensdo das lesdes ao primeiro exame traduz os baixos
niveis de instru¢do e educacdo sanitaria dessa populacdo, por isso devemos leva a importancia da

pratica sistematica da circuncisdo na infancia como meio simples e eficaz de prevencao da doenca.
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RESUMO

Este trabalho discute a relacdo entre o autismo e o capacitismo na universidade federal. O autismo ¢
um transtorno neuroldgico que afeta a capacidade de comunicac¢do, interagdo social e
comportamento. Algumas das barreiras enfrentadas por estudantes autistas incluem falta de
compreensdo e apoio por parte dos professores e colegas, falta de adaptagdo dos materiais de ensino
e espacos fisicos inacessiveis. O enfrentamento do capacitismo na universidade federal envolve a
criagdo de politicas inclusivas que garantam o acesso de pessoas com autismo a educagdo superior,
além de ser necessario oferecer recursos como suporte académico individualizado, treinamento para
professores e funcionarios sobre como lidar com as necessidades especificas dos estudantes autistas,
e adaptacdo de espacos € materiais de ensino. A conscientizagdo sobre o autismo e a promog¢ao de
um ambiente universitario acolhedor e inclusivo também sdo fundamentais para combater o
capacitismo. E importante que a universidade federal esteja comprometida em garantir que todos os
estudantes tenham igualdade de acesso e oportunidades.

Palavras-chave: Capacitismo. Autismo. Universidade Federal. Discriminacao. Inclusdo.

1. INTRODUCAO

J4

O capacitismo ¢ um conjunto de teorias e crengas que hierarquizam corpos considerados
normais e ‘“anormais”, inferiorizando os corpos de pessoas com deficiéncia e considerando-os
incapazes. O transtorno do espectro autista — TEA, ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento que
afeta cerca de 2 milhdes de pessoas no Brasil, com comprometimento na socializacdo, na
comunicagdo, com movimentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar objetivos restritos
a assuntos de seu interesse.

O autismo ¢ uma condicdo para vida toda, ninguém deixa de ser autista. Entdo, o ingresso de
alunos com TEA no ensino superior ndo necessariamente garante sua inclusdo nesse espacgo,
historicamente excludente, o que é encontrado na Universidade Federal, apds sua entrada, ¢ bem
diferente do que trata a lei, nas questoes de materiais académicos adaptados, provas e debates.

Pessoas com TEA enfrentam dificuldades em todas as faixas etarias de idade, necessitando de

acompanhamento especializado em todas as fases da vida, porém, além da falta de suporte, elas
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também enfrentam o Capacitismo, uma atitude discriminatéria que as fazem se sentir inferiores,
pois sdo definidas como pessoas incapazes ou sdo classificadas pejorativamente. As dificuldades
enfrentadas pelas pessoas com TEA acontecem em todas as faixas etarias de idade, por isso
necessitam de acompanhamento especializado em todas as fases da vida. O que ocorre ¢ que as
pessoas com TEA também enfrentam algo chamado Capacitismo, que ¢ a atitude discriminatdria
contra pessoas com deficiéncia, que as fazem se sentir inferiores, pois sdo definidas como pessoas
incapazes ou as classificam pejorativamente.

O Capacitismo dentro das universidades Federais ¢ uma realidade que ainda hoje ¢ enfrentada
por muitos académicos. As pessoas com transtorno do espectro autista, com o avango das terapias e
do conhecimento de seu funcionamento pela escola de ensino basico e por profissionais, a cada ano
mais conseguem a tdo sonhada vaga na universidade.

Porém, a grande dificuldade acontece apds a matricula na instituicdo de ensino superior,
estudantes que eram assistidos por profissionais, pelo AEE e por outras instituigdes parceiras das
escolas, na nova realidade ja ndo faz parte do cotidiano do académico que encontra coordenagdes de
cursos sem intencdes de trabalhar a inclusdo, professores que por estarem em posi¢ao de
superioridade, argumentam que o discente deve se adaptar a universidade e ndo o oposto.

Acaba havendo uma judicializagdo de muitas situagdes que deveriam ser obrigacdo da
instituicao oferecer, ou mesmo reconhecer que cometeu abusos ao passar por cima das dificuldades
enfrentadas por esses mesmos académicos. Esse enfrentamento faz com que muitos discentes
abandonem a universidade por ndo conseguirem se adaptar a realidade massacrante as suas
dificuldades.

O problema de pesquisa busca entender a natureza e o impacto do capacitismo na
universidade federal, identificando desafios especificos enfrentados por pessoas autistas e
examinando as politicas e praticas atuais da universidade para lidar com esses desafios. Esse
problema de pesquisa permite explorar a natureza e o impacto do capacitismo na universidade
federal em relagdo as pessoas autistas e investigar se as politicas e praticas atuais da universidade
estdo promovendo uma cultura inclusiva e acessivel para todas as pessoas. O objetivo final seria
propor solucdes praticas e realistas para melhorar a inclusdao de pessoas autistas na universidade
federal e reduzir o impacto do capacitismo.

Para combater o capacitismo na universidade federal em relagdo aos estudantes autistas, ¢
necessario implementar politicas publicas especificas. Além de capacitar professores e funcionarios,
¢ importante desenvolver programas de treinamento e conscientizacdo sobre autismo e outras

deficiéncias, bem como oferecer orienta¢des sobre como lidar com as necessidades e demandas dos

estudantes autistas.
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A acessibilidade também ¢ crucial, garantindo que a infraestrutura da universidade seja
adaptada e disponibilizando recursos como tecnologia assistiva. Inclusdo também ¢ essencial,
promovendo a participacdo dos estudantes autistas em atividades extracurriculares e programas de
mentoria. Campanhas de conscientizacdo e sensibilizacdo podem ajudar a educar a comunidade
académica sobre autismo e outras deficiéncias, reduzindo o estigma e a discriminagao.

Diédlogo com os estudantes autistas ¢ importante para entender suas necessidades e trabalhar
juntos para garantir sua inclusdo e participagdo plena. O capacitismo pode levar a exclusdo e
marginalizag¢do social dos autistas, afetando sua autoestima, autoconfianca e acesso a oportunidades
educacionais e profissionais. Promover a inclusdo e aceitacdo de pessoas com deficiéncias ¢
essencial para garantir sua participacao plena na sociedade.

Com politicas publicas adequadas, a universidade pode ajudar a combater o capacitismo e
garantir a inclusdo dos estudantes autistas na comunidade académica. Essas solu¢des sdo apenas
algumas possibilidades que podem ser exploradas. E importante destacar que cada universidade
pode ter suas proprias necessidades e desafios especificos, e que as solugdes devem ser adaptadas a
realidade e as necessidades locais.

Dentro do tema Capacitismo, chega-se aos profissionais da psicologia que tém um papel
muito importante no combate a discriminagao, pois trabalham com o estudo dos processos mentais e
do comportamento humano, e pode contribuir para a compreensdo ¢ mudanca de atitudes
discriminatorias em relagdo a pessoas com deficiéncia. Através da educacao, sensibilizacdo e

interveng¢do, a psicologia pode ajudar a promover a inclusdo e a equidade para todos.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

Este estudo refere-se a uma revisdo bibliografica descritiva, que tem por objetivo
questionamento qualitativo de artigos cientificos sobre o discente autista e o capacitismo na
universidade federal. Na construcdo da revisdo bibliografica foram utilizadas as etapas de:
indicacdo do tema, escolha questdo de pesquisa, colhimento de pesquisas cientificas para o estudo.
Na parte de elaboracdo, foi realizada coleta de publicacdes nas bases de dados de Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed, GOOGLE Académico. Para a busca utilizou-se os
descritores “Autismo”, “Capacitismo” “Universidade Federal”, “discriminag¢dao”, “Abandono de
curso”, “Inclusdo”. Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram os estudos
que melhor contribuiram para a pesquisa, como artigos originais e revisdes sistematicas; artigos

publicados em portugués e inglés; artigos na integra que retratassem a tematica referente a revisao
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descritiva e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados de 2015 até 2022. Ja, os
critérios de exclusdo foram artigos que ndo abordavam a tematica, artigos duplicados e artigos de
opinido; 0os que ndo apresentavam metodologia adequada e os que estivessem desatualizados quanto

as informagdes necessarias para a construg¢do da revisdo bibliografica.

2.2. Resultados e Discussiao

Segundo Silva (2021, p. 7), capacitismo € o conjunto de teorias e crengas que hierarquizam
corpos considerados normais e “anormais”, inferiorizando os corpos de pessoas com deficiéncia,
considerando-os incapazes. De acordo com a lei N° 12.764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012, que

Institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:

§ 1° Para os efeitos desta Lei, ¢ considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos I ou II:

I - Deficiéncia persistente ¢ clinicamente significativa da comunicagdo ¢ da interagdo
sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal usada
para interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter
relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

II - Padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses ¢ atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padroes de

comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

Em relagdo as matriculas, havia 8.986.554 alunos no ensino superior em 2021:
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Matriculas na educago Superir (Graduagdo e sequencial) sﬁﬁ” i

Gréfico 16. Namero de matriculas em Cursos de Graduagdo e Sequencial - Brasil 2011-2021.
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Enquanto estudantes com transtorno global do Desenvolvimento estavam em universo de

apenas 4018 estudantes (um percentual de 0,046):
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Inclusdo na educago superior el 1
Tabela 10. NGmero de matriculas em cursos de graduagdo de alunos com Gréfico 49. Nimero de matriculas em cursos de graduagéo de alunos com
deficiBneia, transtomos globais do desenvolvimento ou altas eficiencia, transtomos globais do desenvolvimento ou altes
habilidades/superdotagdo - Brasil 2011-2021, habilidades/superdotagdo, por tipo de deficiéncia - Brasil 2021,
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Segundo Barbosa (2019, p. 1), “apenas o ingresso de discentes com autismo no ensino
superior, ndo necessariamente garante sua inclusdo nesse espaco, que ¢ historicamente excludente”.
O que o discente encontra na Universidade Federal, apds sua entrada, ¢ bem diferente do que trata a
lei, nas questdes de materiais académicos adaptados, provas e debates.

Segundo Souza (2021) A adaptacdo do processo de aprendizagem, avaliagdes e provas da
grade curricular do curso escolhido, bem como pela auséncia de acompanhamento pedagdgico
especializado, uma vez que o tratamento dado ao aluno ¢ o mesmo dos demais colegas de
graduacao.

Segundo GESSER, BOCK e LOPES (2020), considera-se que o capacitismo: ¢ uma forma de
preconceito baseada na deficiéncia ou em ideias preconcebidas sobre pessoas com deficiéncia. E
um sistema de crengas e praticas que considera que as pessoas com deficiéncia sdo inferiores ou
menos capazes do que as pessoas sem deficiéncia. Isso pode levar a exclusdo social, falta de acesso

a recursos e oportunidades, e limitagdo na realiza¢do do potencial pessoal e profissional.
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De acordo com Gesser (2019), a organizagdo dos diferentes contextos sociais com base em
normas capacitistas pode contribuir para a producdo de vulnerabilidades, tornando determinadas
vidas ininteligiveis e produzindo relagdes ancoradas em concepgdes caritativas/assistencialistas
e/ou patologizantes dos corpos.

Isso resulta na responsabilizagdo das pessoas com deficiéncia pela sua condi¢do, na
construcdo de estratégias voltadas predominantemente a adequagao do corpo as normatividades, na
acentuacdo da hierarquizacdo das pessoas com deficiéncia e na emergéncia de uma condi¢ao
precaria, uma vez que o Estado-Nacao fica eximido de garantir a adequacdo dos espagos com base
nas variagdes corporeas.

A Constituigdo Federal de 1988, em seu artigo 5°, caput, estabelece que "todos sdo iguais
perante a lei, sem distingao de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e a
propriedade".

Além disso, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015),
legislacdo brasileira essa que trata especificamente das garantias de direitos das pessoas com
deficiéncia, reconhecendo que elas possuem os mesmos direitos fundamentais que as demais

pessoas, € que a sua inclusdo social ¢ um dever do Estado e da sociedade em geral.

A Educacdo Superior, pela propria tradicao historica nacional, revela grande valorizacdo a
competéncia técnica e aquisicdo de conhecimentos e conteidos pelos alunos. A vida ndo
cabe, entretanto, numa integralizagdo curricular estanque e univoca; ¢ o que nos ensina uma
pessoa com autismo numa sala de aula na universidade. Os fantasmas do “capacitismo” e
da incapacidade rodeiam as pessoas como a face de uma mesma moeda. Os preconceitos
desabrocham num jardim de possibilidades para mudanga e acolhimento da diferenca.
Portanto, o capacitismo corrobora para tornar certas vidas mais ou menos inteligiveis e

dignas de politicas voltadas a garantia dos direitos humanos, Sales (2021, p. 54).

Nao se esta em nenhum momento tentando fazer com que os discentes tenham sua vida
académica e seu processo de aprendizagem negligenciados para favorecé-los, o que se requer
quando ¢ mostrado o Capacitismo por parte da universidade Federal ¢ que, as oportunidades para o
aluno de desenvolver suas habilidades sejam oportunizadas, uma vez que o sistema de avaliacdo
adotado e a metodologia de ensino ativa apenas coloca-os em desvantagem em relagdo aos alunos
que ndo estdo no espectro autista. Segundo Sales:

Sales (2021) ressalta que quando se fala em capacitismo na universidade federal, trata-se de

pensamento observado quanto ao corpo docente e coordenacdo de curso que sdo partes

indispensaveis na formacdo e tomada de decisdes quanto a adaptagdo pedagodgica necessaria ao
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aprendizado e na mudanca que por ndo ser feita acarreta severos prejuizos ndo s6 a formacao
académica, mas também a satde psicologica, posto que uma das caracteristicas do Autismo € o
apego demasiado a rotina e a dificuldade de interagdo social, infinitamente majorada quando a
Institui¢do coloca o aluno em um nivel igualitario e ndo equitativo. Na Lei n°® 9.394/1996, Lei de

diretrizes e bases da educacdo, temos que:

Art. 4° O dever do Estado com educacdo escolar publica sera efetivado mediante a garantia
de:

(..)

IT - Atendimento educacional especializado gratuito aos educandos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagdo, transversal a
todos os niveis, etapas e modalidades, preferencialmente na rede regular de ensino;

Art. 59. Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotag@o:

I - Curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizagdo especificos, para

atender as suas necessidades.

Embora os discentes tenham direito a vaga de portador de necessidades especiais, assim
como apods a matricula se cadastrarem em Nucleo de Acessibilidade da Instituicdo, ainda ¢ grande a
dificuldade para que os estudantes possam ter seu processo de aprendizagem e avaliagdes adaptados
as suas peculiaridades de portadores do transtorno do espectro autista. O que deveria ser feito na

universidade federal seria 0 modelo avaliativo Tyleriano, que, de acordo com Sales, é:

[...] identificado como investigacdo de valores, devendo verificar, periodicamente, a
eficiéncia das escolas ¢ identificar os pontos criticos dos varios programas curriculares, a
fim de aperfeigoa-los. Esse modelo, em decorréncia do seu delineamento nos objetivos
comportamentais ¢ da sua metodologia de andlise quantitativa, foi bastante criticado por
diversos epistemologos. O debate centrava-se no conflito entre os objetivos das Ciéncias
Sociais e os das Ciéncias Fisicas, em que o paradigma positivista deveria ser superado

também no recinto da Avaliacdo Educacional, Sales (2021).

A maioria dos jovens, ao terminar o ensino médio, tem como sonho entrar na universidade, o
que ¢ normal para pessoas tipicas, porém, ndo ¢ a realidade dos jovens com TEA, pois a inclusao
social natural para jovens tipicos se torna transtorno para pessoas neurodiversas, principalmente se
trazem consigo outros quadros, como transtorno de ansiedade (Sales, 2021, p. 77). De acordo com

Gardner:

O capacitismo na educagdo superior muitas vezes se manifesta através de praticas, politicas
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e atitudes que excluem, discriminam e marginalizam estudantes autistas, impedindo seu

acesso e participacdo plena e significativa na universidade, (2015, p. 17).

Na universidade federal que, muitas vezes possui 0s setores, 0s recursos para O
funcionamento, servidores, mas ainda assim ha dificuldades entre os departamentos na
comunicacdo do que € necessario para dar suporte ao discente, mesmo que ja esteja na lei. Souza
(2021, p. 17) traz sua visdo de como o capacitismo e o preconceito andam juntos, mesmo que,

embutido em discurso de inclusdo, ndo ¢ o que se vive na pratica, relatando:

Na sociedade em que vivemos, o preconceito por vezes se apresenta de maneira sorrateira e
até com base em discurso de boas intengdes, ¢ ndo ¢ diferente quando falamos desse tipo de
pratica para com as pessoas com deficiéncia. Considerando que o capacitismo ¢ um termo
utilizado quando ocorre discriminacdo ou violéncia experienciadas por pessoas com
deficiéncia, sejam elas fisica, intelectual ou sensorial, violéncia esta que considera tais
pessoas como incapazes em razdo da sua condigdo. Observa-se que essas praticas
discriminatorias podem ocorrer voluntariamente por meio de agressdes fisicas,
xingamentos, arquiteturas inacessiveis, ou involuntariamente através de tratamento com
sentimento de pena, inferioridade ou até mesmo uma superprote¢do exacerbada, Souza

(2021, p. 17).

Com base nas reflexdes de Gardner (2015), é possivel concluir que o capacitismo nas
universidades representa um grave problema que afeta estudantes com deficiéncias e captura
cognitiva, como € o caso dos autistas. As praticas, politicas e atitudes discriminatorias e excludentes
perpetuam barreiras que impedem o pleno acesso, a participacdo significativa e o sucesso
académico desses estudantes.

E essencial que as instituigdes de ensino superior adotem medidas inclusivas, tais como a
capacitagdo de professores e funcionarios, a disponibilizagao de recursos acessiveis € a promogao
de um ambiente escolar acolhedor e respeitoso para todos. Somente assim poderemos construir uma
sociedade verdadeiramente inclusiva e equitativa para todos os cidadaos.

De acordo com Ribeiro e Marques (2018), a psicologia pode atuar na promog¢ao de mudancas
de atitudes em relagdo as pessoas com deficiéncia através de intervengdes educativas e educagdo da
sociedade sobre as habilidades e potencialidades das pessoas com deficiéncia. A psicologia também
pode contribuir para a formagdo de profissionais de saude, educacdo e assisténcia social, a fim de
garantir que esses profissionais tenham uma compreensdo adequada da deficiéncia e saibam como
trabalhar de forma inclusiva.

Além disso, a psicologia pode ajudar a promover a acessibilidade e a inclusdo através da

avaliacdo de necessidades individuais e demonstragdo de experi€ncias, equipamentos e
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procedimentos (Dominguez et al., 2020). Por meio da avaliagdo psicologica e da intervencdo, a
psicologia pode ajudar a garantir que as necessidades dos individuos das pessoas com deficiéncia
sejam atendidas e que eles possam participar livremente da sociedade.

Em resumo, a psicologia pode desempenhar um papel importante no combate ao capacitismo,
promovendo a conscientizagdo, intervengdo e avaliagio das necessidades individuais. E necessario
que profissionais e estudantes estejam cientes da importancia desse tema e sejam capazes de
trabalhar de forma inclusiva e equitativa para reducao de tudo que o tema traz de maleficios a vida

das pessoas TEA.

3. CONCLUSAO

Com base na pesquisa realizada sobre capacitismo na universidade federal, foi identificada a
urgente necessidade de promover e garantir a inclusdo e equidade e acessibilidade de pessoas
autistas na universidade, a fim de combater o capacitismo sobre as capacidades cognitivas ou fisicas
diferentes das consideradas "normais" pela sociedade.

Apesar de algumas iniciativas pontuais, a universidade ainda ndo esta preparada para atender
as necessidades de pessoas com TEA, e os resultados da pesquisa mostraram que ha um longo
caminho a ser percorrido para reduzir o capacitismo, como a falta de sensibilizagdo e capacitacao
para lidar com a diversidade neurolédgica, a falta de politicas inclusivas e a pouca participagdo ativa
de pessoas com TEA na elaboragdo de politicas e praticas inclusivas.

No entanto, a pesquisa também identificou algumas possiveis solu¢des, como sensibilizacio e
capacitagdo, politicas inclusivas, participagdo ativa de pessoas com TEA e investimento em
pesquisa e desenvolvimento, que sdo importantes para garantir a inclusdo e a equidade para todos os
estudantes, independentemente de suas habilidades cognitivas ou fisicas.

Ao reconhecer e valorizar as habilidades e perspectivas Unicas das pessoas autistas, a
sociedade pode se beneficiar enormemente. Isso pode incluir a promog¢do da inclusdo e da
acessibilidade no local de trabalho e em outras areas da vida, a criacdo de oportunidades para as
pessoas autistas se destacarem em suas dareas de interesse € a valorizagdo da diversidade de
pensamento e experiéncia que as pessoas autistas trazem consigo.

Em suma, o capacitismo ¢ uma forma de discriminagdo que impede o pleno exercicio da
cidadania e das capacidades individuais. O profissional da psicologia pode desempenhar um papel
fundamental dentro da universidade federal para o enfrentamento desse problema, por meio da

promogao de praticas inclusivas ¢ do combate a esteredtipos e preconceitos. E importante que sejam

apresentados programas de sensibilizacdo e capacitagdo para profissionais de diversas areas, a fim
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de promover a inclusdo e valorizar a diversidade.

Além disso, o poder publico deve investir em politicas inclusivas ¢ na promoc¢ao de uma
sociedade mais justa e igualitaria. Contudo, longo da historia, o capacitismo tem sido uma barreira
para a inclusdo e acessibilidade, a desmobilizacdo do capacitismo € uma questdo de justiga social e
direitos humanos. E responsabilidade de todos trabalhar juntos para garantir que as pessoas com
habilidades diferentes sejam valorizadas e tenham as mesmas oportunidades de participar e

contribuir para a sociedade.
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POLIAMOR: DO RECONHECIMENTO A SAUDE MENTAL
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RESUMO

Discutir o poliamor e a saude mental das pessoas que se reconhecem como poliamoristas se faz
mais que necessario na sociedade atual que se encontra repleta de mudancas e que nem sempre a
cultura acompanha. Compreender como os poliamoristas vivem o poliamor em uma sociedade
hétero normativa, monogamica e patriarcal, cuja construcdes das relacdes sdo frutos da produgdo de
formas legitimas e ilegitimas de exercicio da sexualidade, impacto disso para a saude mental dos
mesmos, assim como compreender historicamente o poliamor e as relacdes amorosasem seu contexto
historico para poder descrever o entendimento sobre as relacdes amorosas na contemporaneidade e
os desafios das constru¢des do poliamor para a sociedade e psicologia, resultado no gerenciamento
e controle dos corpos e de seu modo de ser. O entendimento de poliamor para todos os efeitos como
a ndo- monogamia, assunto complexo que envolve questdes sociais, culturais e psicoldgicas. O
reconhecimento do poliamor ¢ valido e saudavel para algumas pessoas, mas pode apresentar
desafios emocionais e psicolégicos Unicos, o papel do profissional de psicologia para os
poliamoristas.

Palavras-chave: Poliamor. Nao-monogamia. Saude. Relacionamentos. Psicologia.

1. INTRODUCAO

O presente estudo abordou a tematica do poliamor e as saide mental das pessoas que se
identificam como poliamoristas, entende-se que com o passar do tempo se tem diversas mudangas
tecnoldgicas, culturais, sociais e tudo isso influenciano entendimento € nos comportamentos, dessa
forma, a psicologia tenta acompanhar essas respectivas mudancgas e a busca pelo manejo e contato
adequado e orientagdoquando elas chegam ao setting terapéutico. Sabe-se que o amor ¢ a relagoes
amorosas mudam e evoluem e isso pode ser tratado de duas formas. A primeira, como anteriormente
citado, diz respeito as transformacodes sociais e culturais que ao longo da histéria vem crescendo e
se transformando. A outra forma, diz respeito ao fato de o entendimento técnico cientifico evoluir
dentro da psicologia, que também muda, deacordo com o contexto, seja temporal ou espacial.

Dessa maneira, compreende-se o poliamor € a experiéncia, o desejo e a anuéncia de ter mais
de um companheirismo intimo e amoroso sincronicamente coma compreensdo e concordancia de
todos os envolvidos, levando em consideracao esse conceito, se compreende que esta tematica ou

assunto pode ser levada ao setting terapéutico de diferentes formas e em diferentes contextos, com
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possibilidades diversificadas. E importante destacar que as transformagdes histéricas e culturais
criam demandas que produzem sofrimento e adoecimento, ¢ essas a niveis pessoal individual
subjetivo necessitam de um cuidado adequado e preciso.

Entdo como se organizam os poliamoristas em uma sociedade sustentada porum conjunto de
elementos sociais heterogéneos e qual o impacto dessa realidade nasatide mental deles?

Apesar dos principios contribuido ao poliamor e discutir os arranjos do amor romantico,
compreender que o ser humano ¢ capaz de amar mais de uma pessoa simultaneamente de maneira
intima e amorosa. O poliamor resguarda o sentimento amor e a capacidade de envolvimento pelo
desejo sexual ou emocional entre as pessoas, independente da sexualidade, identidade de género ou
de distintas regras civilizadoras induzidas e culturalmente para decisio de companheiros.
Reconhecendoa variacao de sentimentos que se constrdi em jun¢do a varias pessoas € que vao alémda
relacdo e contato sexual.

Percebe-se que os relacionamentos geram conflitos e por serem conturbados geram a
necessidade de busca psicoterapéutica, na tentativa de auxilio para redugdo de sofrimento e
compreensdo sobre si mesmo € nos proprios relacionamentos em geral, com isso, ¢ possivel
perceber que hd muitos sofrimentos nas formas de se relacionar que podem ficar mais aparentes na
monogamia que por vezes ¢ marcada pela falta de equidade nos direitos entre os géneros.

Dessa forma se faz necessario compreender como os poliamoristas vivem o poliamor em uma
sociedade hétero normativa, monogamica e patriarcal e qual o impacto disso para a saude mental
dos mesmos, assim como compreender historicamente o poliamor e as relagdes amorosas em seu
contexto histérico para poder descrever o entendimento sobre as relagdes amorosas na
contemporaneidade e os desafios das construgdes do poliamor para a sociedade e para a psicologia,
alémde apresentar as contribuigdes da psicologia no atendimento de poliamoristas que sofrem ou
sofreram alguma forma de exclusdo ou preconceito pela sua percep¢ao e forma de se relacionar nas

relacdes amorosas.

2. DESENVOLVIMENTO

Ao abordar o poliamor, discutir a identidade dos poliamoristas se faz necessario, pois ¢
através das identidades que se pode realizar um trabalho politico- cultural de luta por direitos e
reconhecimento, também ¢ através da identidade que existe o reconhecimento como sujeito.
Oportunizar a luta pela identidade ¢ dar possibilidade de ser visto, assim como permite que outros

possam ser vistos e teremreconhecimento. Charles Taylor (2000), argumenta que, na modernidade, a

identidade ¢ formada e definida pela existéncia ou pela inexisténcia de reconhecimento. A nocaode
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“pessoa”, teria sofrido alteragdes importantes ao longo da historia. Durante muito tempo, explica
ele, o lugar do sujeito foi determinado por fatores externos a pessoa, ligados a nogdes como “status”
e “honra”, ideias essas que serviam para fundamentarhierarquias sociais especificas.

Ainda, para Taylor (2000), discute que a identidade das pessoas era regulada por meio dos
papéis sociais que elas desempenhavam na sociedade. Tais identidades socialmente derivadas, se
baseavam em categorias sociais externas a pessoa, que eram tomadas pelos sujeitos como dado e
aprovado socialmente e, deste modo, o reconhecimento identitario sustentava e garantia também o
reconhecimento social daspessoas. Dessa forma, serd necessario explorar o que € o poliamor, nao
apenas olhando para as autodefinicdes e defini¢des, mas também para a leitura de compreensdo e
entendimento que essas defini¢des permitem.

Para Axel Honneth (2007, p. 81), o “reconhecimento” tornou-se em um mecanismo para
entendimento de época atual, sendo assim, inserida & gramatica moral das desordens sociais e
culturais. Em conhecimento para estudiosos sobre a multiculturalidade, quer no autoesclarecimento
ou no tedrico, comegou a fazer parte dos movimentos, tanto académico quanto militante um ideal que
compartilhava a visdionormativa de que os individuos e grupos deveriam ser aceitos e respeitados em
suas diferencgas. Diante disto, os estudiosos que se dispuseram a entender os debates acerca da
identidade e das diferencas, direcionaram suas andlises para as etocracias das bases normativas de
reivindica¢des politicas-culturais mais concretas, para que deixem de refletir apenas sobre
desigualdades relacionadas a classe social e passem a incluir demandas por agdes afirmativas e
integradoras para as “minorias” discriminadas, marginalizadas socialmente, oprimidas ou até
mesmo excluidas.

Pressuposta aqui encontra-se a ideia de que uma concepgao compartilhada de justica estaria
essencialmente conectada a preocupagdo com a maneira pela qual os individuos se reconhecem
reciprocamente, de modo que eventos experimentados como uma “injustica” poderiam fornecer os
elementos adequados para uma explicagdo inicial a respeito da conexao interna entre a moralidade e
o reconhecimento.

Uma defini¢do para o poliamor, pode ser encontrada no texto de Haritawornet alia (2006), que
define o poliamor como o pressuposto segundo o qual € possivel e valioso manter relacdes intimas,
sexuais e/ou amorosas com mais do que uma pessoa. Pode-se interpretar essa defini¢do, como algo
que vai além de um comportamento, ou conjunto de comportamentos, para um posicionamento
critico frente a valorizagdo do poliamor. Isto abre a possibilidade para inclusdao de pessoas cujas
praticas sejam ndo monogamicas, apresenta a identidade como construgdo totalou um movimento em

busca a identidade, desligada da suposta verdade de praticas corporais ou mesmo sentimentais

especificas, que possam garantir lugar ao real sujeito poliamoroso.
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A pesquisadora espanhola Brigitte Vasallo, em seu livro “O Desafio Poliamoroso: por uma
nova politica dos afetos” (2022), traz um recorte importante, onde explica a monogamia partir de

uma visao sistémica:

A monogamia ndo é uma pratica: ¢ um sistema, uma forma de pensamento. E uma
superestrutura que determina aquilo que chamamos de “vida privada”, as praticas sexo-
afetivas, as relagdes amorosas. O sistema monogamico ditacomo, quando, para quem ¢ de
que maneira amar e desejar, assim como quais circunstancias sdo motivo para sentir
tristeza, em quais deveriamos sentir raiva, o que nos machuca e o que ndo machuca. O
sistema monogimico ¢ uma engrenagem que distribui privilégios a partir dos vinculos

afetivos e um sistema de organizacdo desses vinculos (VASALLO, 2022, p. 38).

Se a monogamia se refere a um sistema, como afirma Vasallo (2022),entende-se que passa a
ser uma imposi¢ao/norma social, cultural e juridica — sua negacao surge como uma possibilidade de
ndo o aceitar a expressdo do amor monogamico como possibilidade unica. De maneira geral, a ndo
monogamia ¢ um termo que pode descrever diferentes tipos de arranjos relacionais desviantes da
monogamia, dessa forma, praticas ou formas de se relacionar afetiva e sexualmente que rompem

13 LR} fr : r :
com o “contrato” de exclusividade afetivo-sexual passam a ser possiveis.

Para entender a relagdo poliamorosa desses individuos na sociedade, deve serentendida

em seu carater historico o amor romantico. Pois,

Os seres humanos tém a capacidade de criar lagos, demonstrar afeto, de amar. Mas o que
chamamos de amor ndo existiu desde sempre, tampouco estd presente em todos os
contextos. Por ser histérico, o amor é uma constru¢do social, e varia de forma, de
significado e de valor. Assim como todas as culturas elegem suas formas de viver, de sofrer,

de gozar, de morrer,também elegem suas formas de amar. (RODRIGUES; SANTOS, 2009,
p.-1)

Perez e Palma (2018), definem como a primeira manifestagdo do amor como relagdo pessoal.
E um amor idealizado e inatingivel, expresso nas cantigas dos trovadores, os poetas-cantores que
percorriam as cortes feudais da Europa Medieval. Na Idade Média, o amor cortés surge exaltando os
sentimentos diante das normas e padrdes estabelecidos pela Igreja e pela sociedade.

Assim, Del Priore (2006), discute que o amor, passa de uma representacdo, a do ideal e
inatingivel na Idade Média, para uma tentativa inicial de associacdo entre espirito e matéria ja na

era do Renascimento, periodo que o casamento passa a ser visto como uma negociagdo. Houve uma

populariza¢do do ritual do casamento religioso, cuja oficializagdo era estimulada pelo Estado,

convertendo-se emsacramento.
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Perez e Palma (2018), assinalam que, na Idade Moderna, Igreja e Medicina procuraram
separar a amizade, que seria direcionada ao casamento, ¢ paixdo (que vem de origem grega, pathos,
que significa “doeng¢a”), proéxima a loucura e ao adoecimento por exemplo, lembrando que em um
contexto historico a Medicina passa a se interessar por questdes mais sociais, visto que nesse
contexto, o papel que desempenha a medicina tem um objetivo, que segundo Brasil (2008), era de
combater a desordem social, o perigo dos homens e das coisas decorrente da “ndo-planificacdo” do
funcionamento da sociedade. A medicina ao comecar a se interessar por tudo o que diz respeito ao
social deixa de ter fronteiras, acabando por virar peca fundamental na nova estratégia politica de
controle dos individuos e da populacdo, que vai pouco a pouco se fundir ao aparelho de Estado e a
cultura, se interessando por instituicdes como a escola, a prisdo, a fabrica, o hospital, a loucura ou o
diferente, o hospicio e claro, a construgdo da familia.

Para Lins (2012), o comego do [luminismo deu ao amor uma associagao ao caricato. Na Idade
da Razdo, o amor idealizado, ainda vinculado ao sofrimento, foi deixado de lado. Com o
Romantismo, o amor retornou a idealizagdo. Ainda Perez ¢ Palma (2018), falam que o amor
romantico insurge da literatura como uma possibilidade de libertagcdo da racionalizagao
excessiva da era iluminista no século XVIIl. Dessa forma o Romantismo, surge como um
movimento artistico e cultural, que se defendeu do objetivismo e o racionalismo da
burguesia, pregando como fonte de inspiragdo o subjetivismo emocional. Nesse sentido,
criou-se uma literatura que se situa conscientemente fora da realidade social: ou fugindo
dela, ou atacando-a.

Perez e Palma (2018), discutem e sugerem uma mudanc¢a na compreensao do amor, que no
século XIX transforma-se em um designio “altivo” da vida: “Os romances literarios propdem novos
sentimentos, em que a escolha conjugal ¢ condi¢do para a felicidade” (p. 2). Nesse momento que o
ideal amoroso se constitui como possibilidade nos casamentos, anteriormente orientados ou para a
igreja ou para a sociedade por interesses econdmicos € politicos.

Segundo Emmers-Sommer et al., (2018), a culpa sexual encontra-se relacionada com menor
precisdo de informagdes relacionadas com a sexualidade e com atitudes menos positivas em relagao
ao sexo, a religido e a moralidade s3o responsaveis por um sentimento permanente de ansiedade,
culpa e tensdao em relacao a sexualidade. Considerando as primeiras experiéncias afetivo-sexuais
num paradigma heteronormativo, pouco informado pela religido que promove um duplo padrao de
sexualidade particularmente desafiante para mulheres, porém muito influenciado por ela. Emergiu
como objetivo a tentativa de entender como surgiram sentimentos negativos, nomeadamente de
pressao e culpa por exemplo.

Ferreira (2022), relata em sua pesquisa que,
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ao pesquisar sobre o tema, se tem como implicagdo da monogamia heterossexual uma
posicao de subordinacdo de um grupo especifico, a mulher. Essa subordinagdo deve-se ndo
so6 pela propria dindmica desigual de género implicada na relacdo heterossexual, mas
também pela imposi¢do da monogamia como unica orientagdo relacional possivel. Neste
sentido, entende-se que a tentativa de cumprir um papel que ndo ¢ o seu e pela pressdo de
que os poliamoristas podem ser alvo para corresponder a norma hétero ¢ mononormativa,
existe a possibilidade de contribuir o sentir que perdem ou que ndo possuem identidade.

(FERREIRA, 2022; p. 32)

Segundo Honneth (2007), a “regra” dos conflitos sociais e sua ldgica provémde experiéncias
morais decorrentes da violacdo de expectativas normativas de reconhecimento. Porém, romper
paradigmas pode gerar a ideia de falta de pertencimento, dessa forma os impactos na satide mental

desses individuos passama ser emergente para a psicologia.

3. METODOLOGIA

Para a produgdo do desse trabalho foi realizada a revisdo da bibliografica sobre o Poliamor,
enquanto revisdo bibliografica, essa pesquisa ¢ de carater qualitativo e descritivo. Almeja-se
descrever a evolugdao do que ¢ o Poliamor e o seu entendimento na atualidade, apresentando
conceitos e autores fundamentais para o entendimento desse processo.

Foram consultados materiais de pesquisa dos ltimos vinte (20) anos, publicados em revistas e
livros reconhecidos cientificamente. Lembrando que se trata de um trabalho de carater também
histérico, entdo algumas referéncias serdo mais antigas, caso nao existam edigdes mais recentes
desses trabalhos.

Os materiais utilizados nessa pesquisa foram livros em midias fisicas e virtuais

/digitais, que tratam do tema, a partir da lista de descritores previamente definida. Além de
material publicado em livros, se fard uso também de artigos publicados em revistas cientificas
reconhecidas nacionalmente e internacionalmente. Dessa forma, esse trabalho usou como locais de
coleta de material tanto a biblioteca fisica, quanto a biblioteca virtual da Faculdade Anhanguera de
Macapa, como também os bancos dedados de artigos, como o portal da CAPES, o portal da Scielo,
Google académico, portais de universidade publicas que mantem em seus programas de pos-
graduacao os trabalhos produzidos, além das paginas de grupos e associacdes de pesquisa na
internet que tratem do tema aqui expresso.

Definido o tema de pesquisa e seu desdobramento em um problema de pesquisa, t€ém-se o
objeto desse estudo: O Poliamor. O entendimento de poliamor para todos os efeitos como a ndo-

monogamia. Nesse sentido, usar-se-a a seguinte lista de descritores para a pesquisa desse projeto:
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Poliamor, ndo-monogamia, ndo- monogamica, poliamores, relacionamentos, saude mental.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O poliamor ¢ um assunto complexo que envolve questdes sociais, culturais e psicoldgicas.
Segundo Regina Lins (2012), a busca da individualidade caracteriza a época em que vivemos; de
acordo com ela homens e mulheres nunca se aventuraram com tanta coragem em busca de novas
descobertas, com uma caracteristica peculiar,para dentro de si mesmos também. Cada um quer
saber quais sdo suas possibilidadese desenvolver seu potencial.

Ainda Regina Lins (2017) defende que os comportamentos amorosos € sexuais, € as
expectativas em relacdo a propria vida a dois, foram bem diferentes em cada periodo da Historia.
Apesar de todos os ensinamentos que recebemos desde que nascemos — familia, escola, amigos,
religido — que nos estimulam a investir nossa energia sexual em uma unica pessoa, a pratica ¢ bem
diferente. Por isso que em relagdo a saude mental, ¢ importante destacar que o poliamor pode ser
uma escolha valida e sauddvel para algumas pessoas, mas também pode apresentar desafios
emocionais e psicologicos unicos. E fundamental que as pessoas envolvidas em relagdes
poliamorosas tenham uma comunicagao aberta, honesta e empatica para garantir que todas as partes
se sintam seguras e respeitadas.

No entanto, algumas pessoas podem experimentar sentimentos de ciume, inveja, inseguranga
ou ansiedade ao lidar com os aspectos do poliamor. O poliamor pode desafiar crengas culturais ou
pessoais sobre relacionamentos monogamicos, € ¢ importante que as pessoas envolvidas estejam
cientes dessas diferencas e estejamdispostas a trabalhar juntas para superar quaisquer problemas que
possam surgir, que, segundo Regina Lins (2017), “O amor romantico comega a sair de cena levando
com ele a sua principal caracteristica: a exigéncia de exclusividade.”

A psicologia ¢ essencial no apoio aos clientes com uma abordagem livre de julgamentos e
respeitosa, oferecendo orientacdo e suporte emocional, bem como estratégias para lidar com os
desafios que possam enfrentar. E fundamental que as pessoas envolvidas em relacionamentos
poliamorosos tenham acesso a recursos adequados para apoid-las em sua jornada, de busca pela
identidade e de reconhecimento, como ja discutido no desenvolvimento deste trabalho. Carl Rogers
(1974 apud Soren Kierkegaard, 1941), discute sobre as possibilidades do amor, e quedentro dessas
possibilidades existe um perigo, "O maior perigo, ¢ a perda do proprio eu, pode passar
despercebido, como se nada fosse; qualquer outra perda, a de um braco, de uma perna, de cinco
dolares, etc., € infalivelmente notada".

O poliamor ¢ um assunto relativamente recente nas pesquisas académicas, eos estudos sobre o
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tema ainda sdo limitados. No entanto, nas ultimas décadas, houve um aumento no interesse da
comunidade cientifica em compreender melhor o poliamor e seus efeitos na satide mental e nos
relacionamentos. Um estudo de 2019 publicado na revista Sexologies analisou as atitudes e
comportamentos de pessoas envolvidas em relacionamentos poliamorosos na Franga. Os
resultados mostraram que a maioria das pessoas poliamorosas relataram niveis mais
elevados de felicidadee satisfacdo em seus relacionamentos do que individuos envolvidos
em relacionamentos monogamicos.

Outro estudo de 2020 publicado no Journal of Sex Research examinou a experiéncia de
ciime entre pessoas envolvidas em relacionamentos poliamorosos ¢ monogamicos. Um estudo mais
recente, publicado em 2021 na revista Archives of Sexual Behavior, analisou as caracteristicas e
motivagdes de pessoas envolvidas em relacionamentos poliamorosos nos Estados Unidos. Em
resumo, esses estudos sugerem que o poliamor pode ser uma opg¢do saudavel e satisfatoria para
algumas pessoas, embora ainda haja a necessidade de mais pesquisas para entender melhor os
efeitos do poliamor na saide mental e nos relacionamentos.

Perez e Palma (2018), falam que o poliamor amplia as possibilidades do amar. Dessa forma
entende-se que tudo o que € novo, causa estranheza e resisténcia, gerando preconceitos. Entende-se
que a vida social ¢ cerceada a uma constante vigilancia/moralidade que, como escrito por Foucault

(2007), citado por Perez e Palma(2018), diz que

O que ¢ suportado ou ndo pela sociedade, pressiona nossa subjetividade a disciplina dos
corpos para a ordem social. Nesse sentido, viver o poliamor emuma sociedade que idealiza o
amor romantico, patriarcal, heteronormativo ¢ de monogamia exige dos poliamoristas
constante enfrentamento e desconstrucdo das pressdes sociais que envolvem sua

compreensido do amar. (FOUCAULT 2007 apud PEREZ ¢ PALMA 2018, p. 04)

Para ampliar os conhecimentos acerca da compreensao da vivéncia do amor na atualidade,
além da reducdo nos paradigmas numa sociedade que na maior parte sdo adeptas da monogamia,
pensar uma perspectiva que possibilita a ressignificacdodas maneiras de se relacionar, desmontando
antigos panoramas, entre tantos espagos sociais, o poliamor anuncia uma transformacao nas formas
de amar, possibilitando novas estruturas e possibilidades do amar. Freire (2013), diz que as relagdes
afetivo-sexuais desafiadoras da norma monogamica estdo cada vez mais comuns e visiveis, porém
ainda existe pouca literatura publicada na area e estudos académicos e cientificos sociais relativos
as formas ndo monogamicas de amar e de se relacionar, mostrando que a tematica ainda tem sido
negligenciada pelas academias.

O papel do profissional de psicologia para as pessoas adeptas do poliamor ¢ fundamental, pois
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ele pode ajudé-las a lidar com as complexidades emocionais e psicoldgicas que podem surgir em
relacionamentos ndo monogamicos. Também ¢ importante destacar que o profissional de psicologia
pode oferecer um ambiente seguro e livre de julgamentos para discutir questdes relacionadas ao
poliamor, ajudando as pessoas a se sentirem mais confiantes e confortdveis em expressar suas

emogoes e necessidades.

5. CONCLUSAO

Contestar a monogamia tendo a subjetividade condicionada pela estrutura monogamica,
hétero normativa e patriarcal aparece como um desafio, tendo como principal razao a falta de
referéncias, sendo mais problematico lidar com questdes emocionais, ambivaléncias e os
sentimentos paradoxais, porque somos educados com base padrdo normativa. Entdo construir uma
identidade solida voltadas a uma questao psicossocial a partir de poucas referencias ¢ mais do que
um desafio, exige atencdo e compromisso da psicologia para com os desdobramentos do amor e das
relacdes poliamorosa, € um cuidado e manejo especifico talvez, para com esse publico.

Portanto, este estudo possibilita mais visibilidade e esclarecimento sobre liberdade nas
diversas formas de amar, que a repressao sociocultural possa diminuircada vez mais, que as pessoas
possam ter mais espagos sem julgamentos e possivelacolhimento necessario através da disseminagao
de informagdes e que os futuros profissionais da psicologia possam ter em sua grade curricular
matérias de estudos especificas sobre sexualidades e seus desdobramentos pois assuntos como esse,
ainda geram polemica e preconceitos, carregado de tabus, dificultando o entendimento para a
sociedade e gerando discriminagdo aos poliamoristas.

Em conclusdo, o poliamor ¢ um tipo de relacionamento ndo-monogamico que tem recebido
cada vez mais atencdo da sociedade e da psicologia nos ultimos anos. Estudos tém mostrado que
pessoas envolvidas em relacionamentos poliamorosos podem ter niveis semelhantes de saude
mental e bem-estar psicoldégico em comparagdo com pessoas envolvidas em relacionamentos
monogamicos. No entanto, o poliamor também apresenta desafios, como a necessidade de
comunica¢do aberta e honesta, a gestdo do ciime e das insegurancas e a negociagdo de acordos e
limitescom multiplos parceiros.

A psicologia tem um papel importante em ajudar as pessoas envolvidas em relacionamentos
poliamorosos a compreender e lidar com esses desafios, oferecendo um espago seguro e livre de
julgamentos para discutir questdes relacionadas ao poliamor e promovendo relacionamentos

saudaveis e satisfatorios. Além disso, o Conselho Federal de Psicologia tem emitido diretrizes para

a atuagao profissional dapsicologia em relacao ao poliamor, enfatizando a importancia de trabalhar
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de forma ética e ndo-julgadora para ajudar as pessoas envolvidas. Embora ainda haja muito a ser
explorado sobre o poliamor e seus efeitos na saide mental, ¢ encorajador ver a crescente

conscientizagao e aceitagdo da diversidade nos relacionamentos amorosose sexuais.
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A FALTA DE POLITICAS PUBLICAS DE INCENTIVO AO
TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Katriel Almeida Dias

Bruno de Sousa Carvalho Tavares

RESUMO

Na atualidade, politicas publicas voltadas para a saude bucal tém sido importantes para o Brasil,
procurando abranger de certa forma, determinada parcela dos mais necessitados. Objetivo: Observa
as politicas publicas voltadas para os servigos publicos de satide bucal no Brasil, identificando
evidéncias na literatura de como ocorre a percepcdo dos pacientes e dos profissionais sobre a
eficiéncia e eficacia dessas politicas governamentais. Metodologia: O trabalho teve cunho de
pesquisa revisdo bibliografico quanto 4 abordagem e a natureza caracteriza-se como pesquisa basica
e de revisdao que envolve estudo de artigos publicados nos ultimos 10 anos. Os resultados
demonstraram que o processo de atendimento odontoldgico precisa ser melhorado, instaurando-se
politicas publicas compativeis com a nossa realidade e que a satisfagdo do usudrio deve ser a
principal meta de todo servigo assistencial de saude. Além disso, averiguou-se que o governo nos
ultimos vinte anos procurou empreender politicas publicas voltadas para o incremento da atengao
primaria nas Unidades Basicas de Saude, principalmente, visando reduzir gastos futuros e promover
tratamentos de carater preventivo para evitar que se desenvolvam situagdes clinicas que requeiram
tratamentos de maior complexidade. Observa-se que ainda falta a ser complementado em termos da
adogdo de politicas publicas para o setor de saude bucal, a ponto de fornecer subsidios que possam
cobrir a demanda. Todo o esforco empreendido pelo governo, mostra-se insuficiente € o que mais se
tem praticado paliativamente ¢ o direcionamento dos recursos, optando-se por realizar alguns
atendimentos odontolégicos, deixando de lado outros.

Palavras-chave: Odontologia no Sus, Brasil Sorridente, Politicas Publicas Sus.

1. INTRODUCAO

Historicamente sao muitos os problemas relacionados com a saude publica brasileira, dentre
eles destacam-se os problemas relacionados aos servigos de assisténcia a saude odontoldgicos,
acesso dos brasileiros a saude bucal era extremamente dificil e limitado. O servigo publico
odontologico, na maioria das vezes estd focado nos municipios brasileiros em acdes para a faixa
etaria escolar, de 6 a 12 anos, gestantes, os adultos e os idosos tém acesso apenas a servigos de
pronto atendimento e urgéncia, geralmente mutiladores, outro aspecto que tem importancia
extremada e que tem implicagdes especificas acerca do tema ¢ a falta de recursos destinados a

assisténcia de saude publica odontoldgica. Na satde bucal ndo existe uma porcentagem de verba
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que ¢ especifica do todo da parte da satde na maioria das discussdes, devido ao fato, envolvendo
tanto Congresso como a Conferéncia Nacional de Satude, buscou-se ter um repasse fixo para a saude
bucal.

Expandir o atendimento publico odontoldgico para além do tradicional grupo materno-infantil
tem representado enorme dificuldade para a rede de satde, pois os recursos destinados para essa
finalidade, apesar de crescentes, ndo sdo suficientes para atender imediatamente os potenciais
necessidades da populagao.

Surgi o problema em questdo, quais as dificuldades odont6logos tem com a falta de incentivo
do poder publico para amparar e oferece especialidades ao publico em geral? Com isso vamos
abordar o objetivo geral apresentar as politicas publicas voltadas para os servigos publicos de saude
bucal no Brasil, dificuldades os profissionais odontdlogos possuem para prestar uma boa assisténcia
a saude. E nos objetivos especificos Identificar de forma sintética a evolugdo das politicas publicas
elaboradas, no intuito de promover a¢des para melhoria da satide bucal da populagdo, destacando o
publico-alvo que ¢ beneficiado atualmente em nosso pais.

Em justificativa nesse contexto, este estudo contribuird para demonstrar as percepgoes de
usudrios e profissionais da drea de satide bucal a respeito do modelo de gestdo publica praticada no
Brasil, bem como ird demonstrar a evolugdo deste modelo, essas politicas ptblicas sdo importantes
no Brasil para alavancar meios que possibilitem cobrir a grande demanda reprimida que existe por
atendimentos a nivel de atencdo secundaria e terciaria em ambito odontologico. A assisténcia
publica odontologica em nosso pais tem se restringido a atencdo primdria e aos servigos basicos,

sem se preocupar em abranger os atendimentos especializados e de maior complexidade.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

O tipo de pesquisa foi realizado em revisdao de literatura, onde foram pesquisados livros,
dissertagdes e artigos cientificos selecionados através de busca nas seguintes bases de dados Scielo,
PubMed, Periddicos da CAPES. O periodo dos artigos pesquisados foram os trabalhos publicados
nos ultimos 10 anos, no periodo de 2013 a 2023, nos idiomas e portugués e inglés. As palavras-

chave utilizadas na busca: odontologia no sus, brasil sorridente, politicas publicas do sus.

2.2. Resultados e Discussiao
2.2.1 Evoluciao das Politicas para a Saude Bucal

A falta de recursos para suprir a demanda dos pacientes vem assumindo resultados

77

_—_



*_

ESTUDOS AVANCADOS EM CIENCIAS E SAUDE Vol. 8

catastroficos. O governo em contrapartida e paliativamente, até entdo, 31 resolveu adotar medidas
que visavam cobrir apenas algumas caréncias de atendimento, priorizando algumas areas e
desmonetizando outras (BRASIL 2004; 2004c). Inexiste adogdo de metas governamentais que
visem propiciar investimento na saude bucal, relatos demonstram dificuldade de se conseguir uma
verba especifica para a satde bucal, além de evidenciarem prioridade para aplicagdo de verba
voltada a prevencao e a compra de materiais (BRASIL 2004; 2004c¢).

Nos ultimos vinte anos, procurou-se angariar meios para expandir essencialmente, duas
intervengdes de satide bucal (fluoretagdo da agua de abastecimento publico e o atendimento
odontologico na rede publica do SUS), partindo-se do principio da universalizacdo das acdes e
servigos de saude, incluindo também a saude bucal (ANTUNES & NARVALI, 2010).

Procurou-se empreender efetivamente politicas publicas voltadas para o incremento da
atencdo primaria nas UBS principalmente, visando reduzir gastos futuros e promover tratamentos
de carater preventivo para evitar que desenvolvam se situagdes clinicas que requeiram tratamentos
de maior complexidade (CZERESNIA, 2003).

Até o presente momento em nosso pais, temos certa estagnacdo no que tange ao aspecto
evolutivo das politicas publicas em termos de saude bucal, se analisarmos que existe uma realidade
bastante distante da que se necessita, em vistas dos recursos e dos meios deficitarios que estdo

presentes € que sempre estiveram, em maior ou em menor grau.

2.2.2 Politicas Publicas no Servi¢o Publico Odontologico.

No mais, o servi¢o publico odontolégico ndo se limita ao atendimento clinico, mas inclui a
atuacdo na comunidade, realizando levantamentos epidemioldgicos, agdes preventivas e de
educagdao em saude, além de servigos para grupos com necessidades diferenciadas, o que pode ser
entendido como promocio de satide bucal (FRAZAO & NARVAI, 2009).

Na impossibilidade de implantar o atendimento publico odontoldgico com amplitude imediata
e efetivamente universal, foram estabelecidos alvos prioritarios para o direcionamento preferencial
de recursos, como o tratamento de criangas e gestantes, € a atencao especializada em protese
dentdria, endodontia e radiologia odontoldgica. Além disso, a prioridade do atendimento de
urgéncia ¢ principio consagrado tanto dos servigos publicos como privados (CRUZ, 2010).

O servico publico odontologico também atribuiu prioridade para a promog¢ao da saude, por
meio da expansdo da atengdo primaria, da educagdo em saude, de agdes preventivas e
levantamentos epidemioldgicos. Essa politica ainda estd em fase de expansao, mas j& ha indicagdes
favoraveis quanto a seu efeito de redugdo das desigualdades em satide bucal (FRAZAO &

NARVAL 2009).
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O grave problema da desigualdade e distribui¢do de renda no Brasil ¢ publico e notdrio.
Precisa haver ainda politicas sociais que promovam a equidade. O Estado almeja minimizar as
desigualdades sociais com politicas compensatdrias, que tem como objetivo atender primeiro aos
mais necessitados. Na disputa entre universalismo e seletividade se opta pela segunda, pois o
primeiro 16 trata da mesma maneira casos diferentes. A equidade aconselha a ndo aplicar a mesma
solugdo em situacdes distintas (OLIVEIRA & SALIBA, 2005).

O monitoramento das desigualdades de saude ¢ importante tarefa da satde publica, inserida
no campo das praticas comumente identificadas de modo mais amplo como vigildncia em saude.
Como o Brasil ¢ um pais marcado por desigualdades no acesso e utilizacdo dos servigos
odontologicos, ¢ importante conhecer as condi¢des sociais associadas aos indicadores de atengao
basica em saude bucal, visando a implementacdo de politicas publicas para promover saude e
buscar a equidade (ANTUNES & NARVAL 2010).

Em 2006, novas portarias foram editadas e novos indicadores foram incluidos, acompanhando
as modificagdes e necessidades previstas pelo Pactos pela Saude: Pacto em Defesa do Sistema
Unico de Satde (SUS); Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo (FISCHER, 2008).

O poder publico ¢ o responsdvel pela formulacdo e implantagdo de politicas, e tem efetiva
responsabilidade para com o cidaddo, onde espera-se que haja garantia efetiva e constante avanco
do bem-estar social, nas suas varias dimensoes. A efetivagdo dos direitos de cidadania, entre os
quais o direito ao acesso a saude bucal, por meio de politicas publicas que assegurem sua
promogao, protecdo e recuperagdo, significando também o acesso universal e igualitirio as acdes e
servigos de saude, esta garantida pela Constitui¢ao “Cidada” de 1988 (BRASIL, 1988).

A assisténcia odontologica publica no Brasil tem-se restringido quase que completamente aos
servicos basicos com grande demanda reprimida. Os dados mais recentes indicam que, no ambito
do SUS, os servicos odontoldgicos especializados correspondem a ndo mais do que 3,5% do total de
procedimentos clinicos odontolégicos. E evidente a baixa capacidade de oferta dos servigos de
atencdo secundaria e terciaria comprometendo, em consequéncia, o estabelecimento de adequados
sistemas de referéncia e contrarreferéncia em saude bucal na quase totalidade dos sistemas loco-
regionais de saude (BRASIL, 2004).

A expansdo da rede assistencial de atengdo secundéria e tercidria ndo acompanhou, no setor
odontoloégico, o crescimento da oferta de servigos de atengdo basica. A expansdo do conceito de
atencdo basica, e o consequente aumento da oferta de diversidade de procedimentos, fazem-se
necessarios, também, investimentos que propiciem aumentar o acesso aos niveis secundario e

terciario de atengio (MAGALHAES. et al., 2002; BRASIL, 2004a).
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Figura 1: Unidade pronto atendimento (Upa) novo horizonte.

2.2.3 Visao dos Pacientes Quanto aos Servicos Prestados

No Brasil, os anos de 1990 foram representativos quanto ao estabelecimento de medidas de
avaliacdo da satisfacdo de usuarios, em termos da expansdo dos programas de qualidade no setor
empresarial com sua implantacao nos servicos de saide (MENDES, 2003).

Aproximadamente trinta milhdes de pessoas nunca foram ao cirurgido dentista, apesar de o
SUS ter sido estruturado ha 20 anos. (IBGE, 2000)

Existe uma grande demanda populacional sem acesso aos beneficios desse sistema. Advindo
disso, as faculdades de Odontologia ganharam destaque no que tange a melhorar o acesso da
populacdo a atencdo em saude bucal de forma gratuita e universal. Os estudos sobre a satisfagdo do
usuario sdo importantes, por poderem contribuir para o planejamento de medidas visando a
superagao das limitagdes detectadas com base nas informagdes sorvidas. (IBGE, 2000).

Conforme o medo com severidade do tratamento dentario ¢ um fator que pode comprometer
desfavoravelmente a relagdo entre o profissional de Odontologia e o usuério. Foi aventado na busca
bibliografica efetuada que o tempo gasto para terminar o tratamento em faculdades normalmente, é
o fator mais criticado pelos pacientes, que por vezes acabam abandonando o tratamento por terem
de deixar seus filhos no lar ou com vizinhos, ou por terem de perder inimeros dias de trabalho,
acarretando os prejuizos causados pelo absenteismo. Os usuarios, no entanto, em sua maioria
sentem-se satisfeitos com o servico, fato que foi confirmado em outros estudos. (Ferreira et al.
2004)

Uma avaliagdo positiva de servigos sob a Otica dos wusudrios foi o resultado

predominantemente encontrado em outros estudos. Além disso, o receio de cessagdo do
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atendimento o sentimento de gratidao do usuario pelo servigo gratuito prestado a impossibilidade de
acesso a outro servi¢o, ou a proximidade do posto & sua residéncia constituem fatores que
explicariam tal avaliagdo por pacientes dos servicos publicos de atengao a saude. (FERNANDES,
2002; BOTTAN ET AL., 2006).

A realizacdo de novas pesquisas, envolvendo a satisfacdo do usudrio deveriam ser feitas, no
intuito de colaborar na deteccdo de parametros de melhoria dos servigos na implementacao de agdes
em prol de uma assisténcia de qualidade, humana e com resolutividade. A avaliacdo compartilhada
constitui um instrumento dindmico de transformacao por ser processo capaz de abrigar as vozes dos
diferentes atores sociais envolvidos, advindo disso ¢ fundamental que se conheca como os usuarios
avaliam agdes e servigcos que recebem para reorganizar as praticas profissionais e intervir sobre as
formas de organizagdo dos servigos, almejando aperfeigoamento. Essa manifestacdo de cidadania
intrincadas, visa surtir efeito de alguma forma e sugerir mudancas aos legisladores (BOTTAN et al.,

2006).

2.2.4 Caracterizacio da Efetividade e Eficacia das Politicas Publicas para a Satide Bucal

O Brasil ¢ um pais caracteristicamente em que ocorrem desigualdades no acesso e utilizagao
dos servicos odontoldgicos. Por isso faz-se importante tomar consciéncia das condigdes sociais
coadjuvadas aos indicadores de atengdo basica em saude bucal, visando a implementagdo de
politicas publicas, visando promover saude e gerar a equidade (BARROS & BERTOLDI, 2002).

O monitoramento das desigualdades de satide constitui tarefa salutar de satide publica. Vasta
literatura descreve e explora analiticamente as diferengas nos indicadores de morbidade e
mortalidade entre os estratos socioecondmicos, raciais € de sexo, em diferentes momentos e
territorios.

Em vistas dos quadros sociais e epidemiologicos brasileiros, firmando-se que a qualidade de
vida possa ser medida, utilizando-se de indicadores ligados a instru¢do, renda e desigualdade em
sua distribuicdo, dentre outros, as politicas publicas devem ser direcionadas para a promog¢ao da
saude.

Suas estratégias devem focar na criagdo de condi¢des favoraveis ao desenvolvimento da satde
e capacidade dos individuos, o que demanda uma abordagem intersetorial em conjunto com acdes e
servigos na area da saude (BUSS, 2000; CZERESNIA, 2003).

O motivo das reformas administrativas preconizadas pelo Estado brasileiro tem sido o de
garantir mecanismos necessarios ao aumento da eficiéncia, da eficicia e da efetividade da

administracao publica (BRESSER-PEREIRA, 1996; SPINK, 1998; MOORE, 2002).
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Figura 2: UBS Alvaro Corréa

. muss ALVARO

Foto: Arquivo/PMM

A eficiéncia representa uma relagdo entre custos e beneficios e estd voltada para a melhor
maneira ou método pelo qual as coisas devem ser feitas ou executadas, com a finalidade de que os
recursos sejam disponibilizados da maneira mais racional possivel. Na eficiéncia inexiste
preocupagio com os fins, ocorre preocupagio apenas com os meios. E a eficacia que se preocupa
com os fins, visando atingir os objetivos. O comportamento eficiente cumpre o prometido com foco
no problema. A eficdcia comumente vai um pouco mais além.

Os conceitos de efetividade, eficiéncia e eficacia desempenham papel importante e estdo
intrinsecas dos em muitos momentos da pratica odontologica, requerendo atencdo especial quando
da elaboragdo das politicas publicas de saude bucal. Necessita-se para tanto de eficiéncia e eficicia
da gestdo publica. Algumas situagdes do cotidiano deixam clara essa associagao.

Na XI Conferéncia Nacional de Saude, abordou-se a necessidade de 6rgdos governamentais
através de politicas publicas voltadas para a satde bucal, incentivarem a formagao de atendentes de
consultorio dentario (ACD) e de técnicos de higiene dental (THD) com vistas a composi¢ao da
equipe de saude para uma pratica melhor produtiva, eficaz e eficiente, priorizando a qualidade dos

servigos ¢ a amplificagdo do acesso da populacdo ao atendimento odontologico (BRASIL).

3. CONCLUSAO

Existem na atualidade politicas publicas compensatorias voltadas para sanar o atendimento
publico odontologico e com finalidade de atingir metas prioritarias, optando pela seletividade dos
atendimentos prestados e por beneficiar os pacientes mais carentes ou necessitados. Uma forma
encontrada pelo governo com a finalidade de amplificar a abrangéncia dos atendimentos foi investir

e incrementar a ateng¢ao primaria ou a aten¢ao basica.
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A PNSB trouxe consigo o Programa Brasil Sorridente em 2004, estabelecendo um marco em
termos de aten¢do em saude bucal, pretendendo viabilizar a oferta da aten¢do secundaria de saude.
A érea de satde bucal carece de politica especifica que delineie e direcione verba especifica para
incremento dos atendimentos de saude no setor. No que tange ao objetivo de levantar as politicas
publicas de satide bucal, este trabalho identificou que atualmente as politicas utilizadas ainda detém
certo teor de estagnacao, no que tange ao seu aspecto nao evolutivo.

Existe ainda, uma realidade bastante distante da que se necessita em termos de recursos
or¢amentarios. A falta de meios para suprir a demanda dos pacientes para tratamento dentario fez
com que o governo adotasse medidas paliativas apenas, priorizando alguns tipos de atendimentos
em detrimento de outros. Nos ultimos vinte anos, as politicas visaram a fluoretacdo da agua de
abastecimento publico e o incremento do atendimento odontologico empreendido pela rede publica
no SUS.

Além disso, ocorreu preocupacdo publica e se estabeleceu medidas com adogdo de algumas
politicas publicas, visando evitar o desenvolvimento de complica¢des clinicas e tratamentos de
maior complexidade, porventura mais custosos para os cofres publicos. A ideia foi a de prover
recursos para a aten¢do primaria prestada nas UBSs, principalmente com enfoque preventivo.

No que se refere a percep¢ao dos usudrios, observa-se que estes em sua grande maioria nao
tiveram suas opinides consideradas por nunca terem procurado o atendimento de um cirurgido
dentista, apesar de o SUS oferecer atendimento odontoldgico gratuito j& a bastante tempo. Como o
atendimento publico odontoldgico, por vezes, mostra-se desfavoravel e dificultoso, uma alternativa
posta em pratica pelos usuarios foi procurar atendimento dentario nas faculdades de Odontologia.
Na percepg¢ao dos usudrios, o tempo gasto para o tratamento, bem como o absenteismo que tal fato
acarreta para pacientes, acompanhantes e familiares tem representatividade negativa.

Muitos pacientes veem-se gratos pelos servicos publicos odontologicos prestados, dada a
extrema dificuldade para conseguirem seus atendimentos e por temerem a cessa¢do do servigo
prestado. Tudo isso pelas condi¢des socioecondmicas precarias e pela impossibilidade de
conseguirem para si proprios outro tipo de atendimento. Relacionado as dificuldades dos pacientes
para a solucdo dos seus problemas, o agravo da sua condicdo social e a iniquidade ¢ fator
preponderante.

As desigualdades sociais agem nesse contexto, promovendo uma barreira no acesso aos
servicos odontoldgicos, portanto, politicas publicas devem criar condi¢des favoraveis para propiciar
meios de desenvolvimento de sua saude. Muitas politicas administrativas em vigéncia, visam obter
aumento da eficiéncia, eficdcia e da efetividade da administracdo publica. Os programas de saude,

por sua vez, tém prioridade voltada para medidas de eficacia, efetividade e eficiéncia comprovadas.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo, mostrar como o trabalho ¢ parte importante da nossa
construcdo social, da nossa subjetividade, mas acima disso, como o fenomeno da cultura do excesso
de trabalho impacta de forma negativa a satide mental dos individuos. Para isso foi realizada uma
pesquisa bibliografica, a fim de demonstrar como a cultura organizacional tem um papel importante
entre essa relacdo, pois ela serd norteadora para que haja ou ndo essas consequéncias psicoldgicas
mais patentes ou nao, como por exemplo o estresse ocupacional e burnout. Verificou-se assim que
por possuir um papel de regulador social, o trabalhador por vezes acaba colhendo os frutos de uma
ma cultura organizacional. Acredita-se que o presente artigo possa auxiliar na elaboragdo de novos
estudos voltados a relacdo de nexo causal entre trabalho e adoecimento mental, assim como a
criacdo de novas politicas publicas voltadas a promog¢do da satide mental dentro do ambiente
laboral.

Palavras-chave: Trabalho. Saude Mental. Estresse. Burnout.

1. INTRODUCAO

A saude mental vai muito além de auséncia de doengas, preven¢do ou a cura delas. Hoje no
ambiente organizacional, esse individuo estd inserido em um ambiente de trabalho sem estrutura, na
qual n3o lhe proporciona uma qualidade de vida adequada, o que traz grandes e graves
consequéncias nao somente para o trabalhador em si, mas também para os que dependem
diretamente desse sujeito e do fruto do seu trabalho. Com o surgimento de novas tecnologias os
comportamentos e objetivos organizacionais foram sendo modificados, € o que viria para otimizar
tempo acabou por nos manter ainda mais refém do nosso trabalho, nos especializamos em fazer o
dobro do servigco na metade do tempo e em levarmos trabalho onde formos através de nossos
dispositivos eletronicos. Assim como, estabelecer variaveis como a cultura organizacional, que
influencia de forma didria o trabalhador. Desta forma, o presente artigo, abordara sobre como o
trabalho faz parte da esséncia humana, a fim demonstrar e trazer reflexdo ao problema, os
maleficios para a saide mental que a cultura do excesso de trabalho pode causar em empregados, ou
seja, do excesso de disponibilidade do individuo ao trabalho. Tem como objetivo geral entender

quais os prejuizos psiquicos causados em decorréncia do excesso de trabalho na vida desse
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trabalhador, que abdica, mesmo de forma inconsciente, de sua vida particular para viver uma vida
organizacional integralmente, € como objetivos especificos compreender de modo geral a cultura
das organizacdes que levam a esse adoecimento psiquico e identificar os danos psicologicos

causados pelo excesso de trabalho.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

O presente trabalho consistiu numa pesquisa qualitativa de carater bibliografico com
finalidade de realizar uma revisdo de literatura e ampliar o material produzido sobre a
tematica. Esta modalidade de pesquisa utiliza levantamento e andlise do que ja se produziu sobre o
assunto. Ou seja, caracteriza-se por se desenvolver com base na leitura, analise e interpretacdo de
material ja existente, constituido principalmente de livros, revistas, jornais, documentos
mimeografados ou xerocopiados, mapas, fotos, manuscritos e, atualmente, com material
disponibilizado na Internet. Todo material recolhido foi submetido a uma triagem, a partir da qual
se estabeleceu um plano de leitura.

Através deste trabalho, pretendeu-se avaliar o conhecimento produzido em pesquisas prévias,
destacando conceitos, procedimentos, resultados, discussdes e conclusdes relevantes para a
pesquisa. Esse tipo de pesquisa qualitativa tem como objetivo oferecer meios para definir e resolver,
ndo somente problemas ja conhecidos, como também explorar novas areas onde esses problemas
ndo se definiram ainda suficientemente. Neste sentido, entende-se que a pesquisa bibliografica nao
¢ uma mera repeticdo de estudos ja realizados ou do que ja foi dito sobre um determinado assunto,
mas sim a possibilidade do exame de um tema sob novo olhar ou perspectiva, chegando a
conclusdes inovadoras e atualizadas (MARCONI, LAKATOS, 1999).

Tal estudo ¢ caracterizado como atividade de levantamento e andlise de fontes variadas de
informacdes cientificas publicadas sobre a tematica pesquisada, com o objetivo de coletar dados
gerais ou especificos (GIL, 2002). Para o estudo foram feitas buscas por artigos cientificos,
utilizando palavras chaves como: trabalho - globalizagdo - cultura organizacional - estresse -
burnout. Posteriormente utilizou-se filtro de ano de publicacdo, selecionado entre os anos de 2001 e

2018.

2.2. Resultados e Discussiao
O termo trabalho apesar de bastante utilizado durante o cotidiano de diversos individuos, ¢

complexo conceitud-lo, pois trata-se de um termo poliss€mico, de acordo com NEVES et al. (2018,
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p-319):

Dessa forma, as concepgdes de trabalho resultam de um processo de criagao
historica, no qual o desenvolvimento e a propaga¢do de cada uma sio
concomitantes a evolucdo dos modos e relagdes de producdo, da
organizagdo da sociedade como um todo e das formas de conhecimento

humano.

O trabalho sofreu diversos processos de evolucdo, desde a pré-historia até os dias atuais.
Antigamente, o trabalho era uma questdo de sobrevivéncia, o homem interagia com o meio
ambiente através da pesca e da caga, em busca de mantimentos para a subsisténcia, sem outros
intuitos. O trabalho como vemos hoje ¢ diferente de como nossos antepassados os viam, atualmente
¢ um produto do capitalismo, que leva o trabalho ndo somente ao nosso provedor de itens essenciais
para a sua subsisténcia, como antigamente, mas como parte de nds, tratando-se sobre carreira,
valores, etc. Sendo assim, as pessoas que ndo trabalham acabam sendo vistas como nao
merecedoras de seus direitos. Para Bernal (2010, p. 16) “o trabalho ¢ nossa esséncia e nossa
condigao”.

Porém, o seu significado vai se dando através da sua utilizagdo. Por meio disso o trabalho vai
se tornando algo essencial e o centro de nossas vidas (Bernal, 2010, p. 16), pois serve como forma
de inser¢do no contexto social, gratificacdo psicologica, pois considera-se merecedor de respeito e
reconhecimento, assim o homem encontra significagao.

A globalizagao, por ser um fendémeno novo, e por um avango acelerado, nos trouxe demandas
que até hoje ainda ndo sabemos lidar corretamente, o avango da tecnologia e a disponibilidade de
diversas formas de meios de comunicacdo, como as redes sociais, facilitaram o processo de
trabalho. A reestrutura¢do produtiva tem como palavra de ordem a flexibilizacdo, Berwig (2013, p.
32), porém esse excesso de disponibilidade desafia nosso controle de tempo, tornando-se complexa
a administragdo de programacdes realizadas para nosso cotidiano, situacdo que se agrava quando o
trabalho ¢ em home-office.

Dentro desse ambiente, encontramos caracteristicas Uinicas que moldam o cotidiano dentro das
instituicdes, como por exemplo, a cultura organizacional, que assim como o termo trabalho, sua
defini¢ao também ¢ complexa, ndo se tendo um consenso entre autores, porém o mais utilizado ¢ a
exposta por Schein (2009) que propde um conjunto de pressupostos basicos que teria sido

anteriormente aprendidas por um grupo, e que posteriormente sdo repassadas em forma de padrao

correto a ser seguido dentro das organizagoes.
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Para que haja uma maior compreensdo acerca do assunto, ¢ necessario conhecer os trés niveis
de andlise, de acordo com Silva, Zanelli e Tolfo (2013), sendo eles, 1. Artefatos visiveis: nivel mais
perceptivel, ¢ aquilo que conseguimos enxergar, como arquitetura, vestimentas, linguagens, etc; 2.
crencas e valores: expressos através de estratégias, metas, ideologias; 3. Pressupostos basicos, nivel
mais profundo, sdo suposicdes, sentimentos e crengas ocultas. Justificando alguns comportamentos
reais dentro das institui¢des, ndo o esperado e pregado.

A cultura organizacional trata-se da identidade das empresas, de acordo com SOUZA (2009, p
13) “a cultura organizacional representa a percepcao dos dirigentes e funcionarios da organizagdo e
reflete a mentalidade que predomina, e por esse motivo ela condiciona a administragdo das
pessoas”

Conhecendo o que ¢ e como se da a cultura organizacional dentro das empresas, ¢ possivel
compreender como as formas de organizacdo do trabalho acometem a saude mental dos
trabalhadores. Apesar de ndo ter nenhuma regulagdo na legislagdo brasileira, a insalubridade
psicologica que muitos desconhecem, existe, porém, ¢ variavel, mas dentro dos ambientes de
trabalho estamos expostos a ela, pois existem cargos, funcdes e tarefas que pela sua natureza,
podem ocasionar um desgaste psiquico e danos a saude mental desse trabalhador, deixando de
personificar o real sentido desse trabalho para esse sujeito.

A cultura do excesso de trabalho é um desses desgastes, ndo ¢ visto somente a partir de
tempos atuais, mas cada dia mais visto e experienciado, se tornando uma fonte de distress nesse
ambiente, que exige tanto uma jornada exaustiva quanto, a realizagdo de metas abusivas e irreais
etc. No ambiente de trabalho moderno, os lideres muitas vezes menosprezam a ideia de que se
concentrar na felicidade pode levar a resultados financeiros concretos. Chefes e gestores tendem a
valorizar mais os colaboradores capazes de trabalhar sem tirar folgas ou férias e que nao “perdem”
tempo se socializando (SHAWN, 2012, p 21).

De acordo com a Associac¢ao Paulista de Medicina do Trabalho (2017):

Os transtornos mentais € comportamentais estdo entre os agravos da saude
mais prevalentes entre os trabalhadores. Por serem quadros de seguimento
crénico, causam repercussao sobre a capacidade global ao longo do curso da
vida. Do ponto de vista epidemioldgico, os quadros mentais sdo o terceiro
principal motivo de pagamento de beneficios previdenciarios por

incapacidade laborativa no Brasil.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), satide mental ¢ um estado de bem-
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estar no qual o individuo ¢ capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse
rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade. Trazendo consigo a ideia de que saude
mental ndo € simplesmente auséncia de transtornos.

Ao longo do tempo, conforme as configuracdes socioecondmicas e de trabalho foram
mudando, as necessidades e consequéncias do mesmo também foram, os problemas de saude mental
jé sdo considerados as doengas do século. Para BARRETO (2011, p. 5) “a nova forma de organizar
e administrar o trabalho, alterou a relacdo tempo-espago, pois os trabalhadores vivem e fazem seu
trabalho em fluxo continuo, sem tempo para desenvolver vinculos afetivos, para pensar ou
descansar.”

E necessario levarmos em consideragio que cada individuo é unico, sendo assim para
GIROTTO (2016), ¢ complexo estabelecer uma ponte de ligagdo entre o adoecimento mental e o
trabalho, pois € necessario levar em consideragdo a individualidade, historia de vida e de trabalho.
Nos servicos de satde, o principal instrumento utilizado para a investigagdo, e para o diagnostico
correto dos danos causados para a saide em relagdo ao trabalho, é representado pela anamnese

ocupacional.

De acordo com Dias et al. (2001, p. 30):

Ainda que ndo seja possivel fazer um diagnostico de certeza, a historia
ocupacional colhida do trabalhador servira para orientar o raciocinio clinico
quanto a contribui¢do do trabalho, atual ou anterior, na determinagao, na

evolucdo ou agravamento da doenga.

A identificacdo e/ou comprovacdo do adoecimento devido ao trabalho, ¢ indubitavelmente
menos complexo quando se trata de doencas fisicas, por ser possivel a realizacdo de exames que
ajudam na comprova¢do do nexo causal entre doencga-trabalho, quando o adoecimento desse
individuo ¢ mental, torna-se mais dificil, pois se faz necessdrio o levantamento de diversos
aspectos, ou seja, sdo multicausais.

Uma das consequéncias mais conhecidas, estd o estresse que apesar de ser popularmente
conhecido, seu conceito ainda nao ¢ bem entendido pelo publico em geral. O tema tem sido bastante
procurado por pesquisadores de diversas areas, dado isso temos varias defini¢des do que seria o
estresse. Segundo Dolan (2006), uma breve defini¢do de estresse ¢ “a reacdo inespecifica a todas as
exigéncias feitas”. Essa definicdo simples implica a interagdo do organismo com o ambiente, quer

seja um outro organismo, seja o ambiente em que nos movimentamos. Como tal, define-se segundo:

1. Estimulo, 2. A reacao, ou 3. O conceito estimulo- reagao.
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De acordo com o Ministério da Satde, que leva como base a teoria denominada como
“Sindrome Geral de Adaptagdao” (SGA) pelo “pai” do fenomeno, Hans Selye, o estresse evolui-se
por trés fases, nas quais sao elas: fase de alerta, de exaustdo e de prevencao e controle.

Caracterizadas respectivamente da seguinte maneira: primeira fase em que o corpo faz o
reconhecimento da ameaga e se prepara para enfrentar a situagdo estressante; Segunda fase, em que
se tenta amenizar a situacdo de estresse. Se adapta ou elimina assim pondo um final a SGA; Caso a
SGA ndo termine na fase anterior, a terceira ¢ ativada e o corpo passa a consumir todos os recursos
disponiveis, de forma mais acelerada do que ele consegue produzir. Dando como devolutivas
reacdes negativas ao organismo, tanto como doengas quanto ao seu nivel mais extremo levando até
a morte do individuo.

Estas trés fases sdo regidas por trés eixos fisiologicos, nas quais sao eles: 1. Neural: regido
pelo sistema nervoso autonomo, os sistemas simpatico e parassimpatico, entram com a fungao
imediata de controlar as reagdes fisioldgicas de respiracdo, frequéncia cardiaca, tensdo muscular,
aumento da pressao arterial, dentre outras; 2. Neuroendocrino: fase em que o organismo € preparado
para reagir, com o surgimento da situagdo estressante o organismo entra em um estado de escassez
sistémica, fazendo com que a utilizagdo de aminodacidos, sais e vitaminas sejam indispensaveis para
sustentar o aumento metabdlico em geral; 3. Enddcrino: quando o organismo nao consegue eliminar
0 agente estressor, o mesmo responde de forma enddcrina, fazendo a liberagdo de hormonios como
glicocorticdides, mineralocorticoide, cortisol (hormdnio responsavel pela produgdo do estresse), etc.
Segundo Cortez e Silva (2007), ¢ possivel identificarmos o estresse em trés formatos diferentes,
sendo eles: 1. Fisico - quando o nivel de estresse aumenta ao ponto de precisar se ‘expressar’ de
forma mais aparente, levando ao surgimento de doengas fisicas; 2. Psicoldgico - acontecimentos
que afetam o individuo psicologicamente sem que haja vinculos primarios com as reacoes fisicas; 3.
Misto - quando esse adoecimento fisico vem acompanhado do mental.

O estresse organizacional segundo Dolan (2006) “é visto como processo em que a pessoa
percebe e interpreta seu ambiente de trabalho em relagdo a sua capacidade de tolera-lo”. Qualquer
agente que retira o organismo de seu estado de homeostase ¢ considerado agressor. Contudo, este ¢
um fendmeno complexo, pois dependerd da forma como cada sujeito percebe e interpreta as
condi¢des expostas.

Ha diversas causas e fatores responsaveis pelo surgimento deste evento dentro deste ambiente,
fontes essas extrinseca e intrinseca, como por exemplo inseguranga no emprego € sobrecarga de
trabalho, respectivamente. Fatores estes estimulados pela globalizagdo, a evolugdo da tecnologia, a

concorréncia, a queda da economia e o alto indice de desemprego dentro do pais. E necessario que

haja um equilibrio na qualidade de vida do empregado e os interesses da empresa.
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O estresse tem alcangado cada vez mais pessoas, principalmente no ambiente empresarial,
contudo, profissionais que conseguem “suportar” esse fator, sdo mais valorizados dentro deste
espaco, por permanecerem dentro do ciclo do estresse, prejudicando outras areas de sua vida.
Gerando sentimentos de sofrimento e cansago.

Dentre as consequéncias negativas do excesso de trabalho que mais tem ganhado espago
atualmente, estd o Burnout, sendo uma sindrome que afeta pessoas que estio num ambiente
organizacional. O termo foi gerado pelo psicanalista americano Herbert Freudenberger no ano de
1974, com as principais caracteristicas de esgotamento profissional que interferem na qualidade de
vida dos individuos, a doenca atinge aqueles que sdo encarregados de muitas responsabilidades
profissionais e o desequilibrio dos controles emocionais.

Em 2022, o Burnout passou a ser considerado doenga ocupacional, o que surge como alerta
para as empresas, para cuidar da saude mental de seus empregados.

Segundo Patricio, Dantas e Barros (2018, p.64):

As causas do Burnout ndo estdo localizadas em tracos permanentes das
pessoas, mas em certos fatores situacionais e sociais especificos que podem
ser influenciados e modificados, contudo, burnout pode acarretar outros

problemas psicologicos.

De acordo com Koga et al. (2015), o burnout ¢ composto por trés dimensdes, exaustao
emocional, caracterizado através do sentimento de estar emocionalmente sobrecarregado e
esgotamento; despersonalizagdo, onde ocorre o distanciamento interpessoal; baixa realizacdo
profissional, caracterizada pelos sentimentos de insatisfacao, insuficiéncia, improdutividade, dentre

outras.

3. CONCLUSAO

Através dos estudos feitos para a producdo deste trabalho, foi possivel perceber que com as
constantes mudancas no conceito e representacdo do trabalho dentro da vida dos individuos, foi
surgindo junto outras demandas para processamento desse trabalhador, como por exemplo essa
cultura de excesso de trabalho.

Conforme essas situacdes vao surgindo, e o trabalhador ¢ posto nessa situagdo de constantes
mudangas, o seu processo de adaptacao pode ndo ser bem elaborado, expondo-o a consequéncias de

cunho psicolédgico, como estresse ocupacional, burnout, medo, desanimo etc.
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Além disso, outro item que exerce grande influéncia nesse processo de adaptacdo, e que
precisa de uma ateng¢do, ¢ a cultura organizacional, pois através dela sera possivel identificar como
sdo os processos de funcionamento da empresa, € seus valores, posteriormente conseguindo
estabelecer uma relagdo causal entre trabalho e o adoecimento mental, relagdo essa complexa de
estabelecer tendo em vista que também deve-se levar em consideragdo a individualidade de cada
individuo ali inserido.

Sendo assim, conclui-se que sim, € possivel estabelecer as consequéncias de carater
psicologico, devido a essa cultura do excesso de trabalho, mas que se faz necessarios estudos mais
aprofundados para que auxilie no processo de identificagdo de rela¢do causal, tendo em vista que o
material disponivel ainda ¢ muito escasso. Assim como ¢ nitido a necessidade da presenca cada vez
mais forte dos profissionais da Psicologia dentro das organizagdes, e da insercdo de politicas de
qualidade de vida, buscando o equilibrio entre trabalhador e empresa, tendo ganhos positivos para

ambos.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por desenvolvimento atipico onde engloba
diferentes condi¢des do desenvolvimento neuroldégico onde podem se manifestar em conjunto ou
individualmente como manifestagdes comportamentais com dificuldade de socializagdo e padrao de
comportamentos estereotipados, podendo apresentar um repertorio restrito e repetitivo, dificuldades
de comunicagdo e déficit no uso da imaginagdo. Logo o objetivo geral desse artigo ¢ descrever os
aspectos neuropsicoldgicos envolvidos no transtorno do espectro do autismo e possiveis
intervengdes da psicologia. Para tanto realizou-se como tipo de pesquisa uma revisdo bibliografica
de literatura. As bases de dados utilizadas estdo inseridas na biblioteca virtual de saide (BVS), a
qual envolve véarias bases de dados dentre elas, utilizou-se: Lilacs (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos) e
Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Os resultados se deram através da selecdo de artigos
que evidenciavam a tematica no periodo de 2013 a 2022. Considera-se que o transtorno espectro
autista estd cada vez mais presente nos dias atuais, onde ressalta-se a importancia do papel do
psicologo no diagnodstico e tratamento com o intuito de contribuir para uma assisténcia holistica e
humanizada onde refletird no aumento da qualidade de vida do autista.

Palavras-chave: Autismo. Avaliagdo neuropsicoldgica. Psicologia.

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ caracterizado por desenvolvimento atipico o qual
engloba diferentes condi¢des do desenvolvimento neuroldgico onde podem se manifestar em
conjunto ou individualmente como manifestagdes comportamentais com dificuldade de socializagao
e padrao de comportamentos estereotipados, podendo apresentar um repertorio restrito e repetitivo,
dificuldades de comunicacdo e déficit no uso da imaginacao para lidar com jogos simbolicos esses
sinais de alerta podem ser percebidos nos primeiros meses de vida, sendo o diagndstico
devidamente estabelecido por volta dos 2 a 3 anos de idade com o devido profissional, onde se tem
mais prevaléncia no sexo masculino.

E de grande relevancia o papel do psicologo no acompanhamento do TEA apds uma analise
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individualizada acerca de cada situacdo do paciente oferecendo coordenadas necessdrias para
aprender a lidar melhor com suas frustagdes, medos, impulsividade e agressividade onde
consequentemente proporcionard uma qualidade melhor de vida a longo prazo. Contudo vale
ressaltar que o TEA frequentemente vem correlacionado a outra condi¢do como epilepsia,
depressdo, ansiedade e transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH).

E importante salientar que o apoio da familia se torna essencial para o acompanhamento do
TEA, sendo o primeiro procedimento do psic6logo conversar com os responsaveis para informar
sobre o transtorno e sanar as possiveis dividas que irdo surgir com o intuito de contribuir de forma
positiva para as futuras intervengdes a serem utilizadas pelo profissional

Este artigo justifica-se a partir da importdncia da temdtica de discorrer os aspectos
neuropsicologicos envolvidos no transtorno do TEA e possiveis intervengdes da psicologia onde
pode ser classificado em trés graus de dependéncia como leve, moderado e severo, considerando
que ¢ um distarbio que age diretamente na vida de uma pessoa, ¢ imprescindivel o
acompanhamento do psicoélogo junto com uma equipe multidisciplinar como neurologistas,
neuropediatras, psicopedagogos, terapeutas ocupacionais, psicomotricistas entre outros
estabelecendo informagdes entre si que serviram de base para as intervengdes visando a melhor
qualidade de vida do autista.

De acordo com o Ministério da Satde (2022) mostram que um em cada cem crianga pode ser
diagnosticada com algum grau do espectro, em geral, o transtorno se instala nos trés primeiros anos
de vida, quando os neurénios que coordenam a comunicagao e os relacionamentos sociais deixam
de formar as conexdes necessarias. Sendo assim, quanto mais a sociedade conhece sobre o autismo,
maior a probabilidade de um diagnoéstico precoce, oportunizando uma maior qualidade de vida
dentro do espectro e contribuindo para a diminui¢do de diagndsticos erroneos onde o
desenvolvimento do paciente acaba sendo o principal afetado. Logo, levantou-se o seguinte
problema acerca da tematica em questdo: Como a psicologia pode atuar na reestrutura¢do cognitiva
em pacientes com TEA?

Diante disso o objetivo geral deste artigo foi discorrer os aspectos neuropsicoldgicos
envolvidos no transtorno do espectro do autismo e possiveis interven¢des da psicologia seguido dos
trés objetivos especificos descrever o que ¢ o transtorno espectro do autismo; relatar os aspectos
neuropsicologicos envolvidos no transtorno do espectro do autismo e abordar sobre a atuacdo do
psicélogo em aspectos de reestruturacdo cognitiva em paciente com transtornos do espectro do

autismo.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

A pesquisa realizada foi uma revisao bibliografica que de acordo com Macedo (1996) trata-se
a partir de constatacdes acerca dos limites das pesquisas ja realizadas, permitindo que sejam
identificadas lacunas e tendéncias na produgao cientifica.

Esta serd embasada em artigos buscados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a qual
envolve varias bases de dados, dentre elas, utilizou-se: Lilacs (Literatura LatinoAmericana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos) e
Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Sendo assim, os critérios de inclusdao foram: os dados
oriundos das bases de dados Lilacs, PubMed e Scielo; Pesquisas cientificas no formato de artigo;
Artigos publicados na integra; Artigos sem restricao de idiomas; Artigos publicados nos tltimos 10
anos, ou seja, de 2013 a 2023.

Os critérios de exclusdo terdo publicacdes que nao abordem visivelmente a tematica em
estudo; Publicacdes de monografias, teses, dissertacdes; Publicacdes que ndo estejam relacionados
com os objetivos especificos; artigos publicados fora da linha temporal, ou seja que antecedem os
ultimos 10 anos. Sendo assim sera um levantamento de artigos seguindo uma sequéncia logica de
avaliacdo de texto completo visando os pontos mais significativos de cada artigo. Os resultados
desta pesquisa baseados nos seguintes descritores:

“Alteracgdes sensoriais”. “TEA”. “Psicologia”.

2.2. Resultados e Discussao
2.2.1 Transtorno do Espectro Autista

Autismo consiste em um transtorno do desenvolvimento que aparece nos primeiros anos de
vida e interfere no desenvolvimento cerebral das habilidades de comunicacdo e interacdo social. E
considerado um transtorno do neurodesenvolvimento, com amplo espectro de manifestagdes
clinicas, caracterizado pela presenca de distirbios do comportamento, desde o inicio da vida,
contendo diferentes graus de comprometimento e de déficits associados (APA, 2014).

A etiologia do TEA ainda permanece desconhecida, entretanto acredita-se que seja
multifatorial, associada a fatores genéticos e neurobioldgicos, isto €, anomalia anatomica ou
fisioldgica do sistema nervoso central, problemas constitucionais inatos e intera¢do entre multiplos
genes. Devido a influéncia genética no TEA, cada vez mais se pesquisa os fatores da expressao
génica e epigenética, visto que 80% da expressdao de um gene depende do ambiente (LAVOR et al.,

2021).

A contribui¢do genética determinando o risco de e ter um transtorno se houver um parente
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afetado e comparar-se isso com o risco encontrado na populagdo geral. E importante salientar que,
apesar de que os dados familiares indicam claramente os mecanismos genéticos na etiologia desses
transtornos, os padrdes de transmissao observados nao correspondem as expectativas Mendelianas,
ou seja, na maioria dos casos pode ndo haver uma correspondéncia direta entre ter uma
anormalidade genética Uinica e ter autismo (LAVOR et al., 2021).

A etiologia mais aceita envolve uma complexa combinacdo de fatores genéticos e fatores
ambientais que afetam diretamente o neurodesenvolvimento (CHASTE; LEBOYER, 2012).
Segundo Frith e Cohen (2013), de acordo com a teoria da mente a principal anormalidade do
autismo ¢ a falta de capacidade de construir elaboragdes sobre a mente alheia. E esse circuito
neuronal especializado — os neurdnios espelho, localizados no lobo frontal - que permite pensar
sobre nds mesmos e sobre o outro e, desta forma, prever o comportamento de seus semelhantes
(teoria da mente).

O autismo ¢ um transtorno do desenvolvimento humano estudado hé quase seis décadas, mas
sobre o qual ainda pairam muitas divergéncias, polémicas e desafios ao entendimento e a atuagao de
profissionais e pesquisadores do campo. Destaca que o termo autismo foi utilizado pela primeira
vez em 1911, por Eugen Bleuler, um psiquiatra Suico que buscava em seus estudos descrever
caracteristicas da esquizofrenia. No entanto, a denominag@o do autismo toma uma propor¢ao maior
em 1943, por meio do psiquiatra Leo Kanner, que em suas primeiras pesquisas ja abordava
caracteristicas do autismo de forma relevante (CUNHA, 2015).

Atualmente, embora os chamados transtornos do espectro do autismo (TEA) sejam mais
conhecidos, inclusive como temas de filmes de sucesso, ainda surpreendem pela diversidade de
caracteristicas que podem apresentar. Em boa parte das vezes, a crianga com autismo tem aparéncia
normal e, a0 mesmo tempo, um perfil irregular de desenvolvimento, podendo ter habilidades
impressionantes em algumas d4reas, enquanto outras se encontram bastante comprometidas
(FERNANDES et al., 2013).

De acordo com Wang et al., (2014), o autismo ¢ um distarbio do

neurodesenvolvimento altamente heterogéneo, com uma etiologia e um fenotipo genético,
complexo e sobreposto a doengas genéticas monogénicas, como a sindrome do X fragil. Isso tornou
o autismo diagnosticado clinicamente como um espectro de distirbios, ao invés de uma doenga
clinica distinta, significando que os sintomas podem estar presentes em uma variedade de
combinacdes com gravidades distintas. Esse disturbio tem manifestacdes cognitivas variaveis,
atingindo desde uma crianga ndo verbal e com retardo mental a um estudante universitario de alto
desempenho, com QI acima da média e com habilidades sociais inadequadas. Portanto, ndo ¢

surpreendente ver a discrepancia do ponto de vista clinico.
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Segundo a classificagdo do CID-10 (2000), o Autismo pode ser dividido em Autismo Infantil
e Autismo Atipico e ¢ enquadrado nos Transtornos Globais do Desenvolvimento. Apresentado ao
lado da Sindrome de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno com Hipercinesia e
Sindrome de Asperger. As caracteristicas diagndsticas do Autismo Infantil envolvem os mesmos
trés itens empregados pelo DSM-IV-TRTM (2002) — interacdo social, comunicagdo e repertdrio
restrito de atividades e interesses — € o diagnostico anterior aos trés anos de idade. O diagndstico de
Autismo atipico ¢ dado quando o atraso global do desenvolvimento ocorre apos os trés anos de
idade, ou quando ndo ha dificuldades em todos os trés itens mencionados acima.

No entanto verifica-se nos Transtornos Globais do Desenvolvimento tracos comuns
relacionados a déficits continuos na comunicagdo e interagdo social, ocorréncia de comportamentos
ndo verbais de comunicagdo, dificuldade para desenvolvimento, manutencdo e compreensdo de
relacionamentos e ainda padrdes restritos e repetitivos de comportamento, importa mencionar que
estas mesmas caracteristicas sdo atribuidas ao Transtorno do Espectro Autista, no entanto ¢ aceito
pela comunidade académica que se trata se tragcos comuns, ademais os diagnodsticos relacionados
aos demais transtornos globais de desenvolvimento foram compreendidos no escopo deste ultimo
para fins clinicos pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5, o que evidencia
a conexdo (DSM-5, 2014).

A versao mais atual do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais —

DSM-5, da Associagdao Americana de Psiquiatria ([APA], 2014), caracteriza o TEA a partir de
dois aspectos: (a) déficits na comunicagao e na interagao sociais; ¢ (b) comportamentos ¢ interesses
estereotipados ou repetitivos. De acordo com o DSM-5, a etiologia do TEA ¢ multifatorial e
envolve fatores genéticos e ambientais (APA, 2014).

Ainda ndo se sabe ao certo o que causa o autismo, porém ja se concluiu que o TEA afeta o
sistema neurotransmissor, incluindo o 4acido gama butirico (GABA) e glutamato, responséaveis por
regular as fungdes do comportamento, sono, cogni¢do, memoria (OLIVEIRA et al., 2021).

Ainda de acordo com o estudo de Kalkan et al., (2016) cita que algumas descobertas sugerem
que o TEA ndo ¢ uma doenga, ele surge devido fatores genéticos, mas os fatores ambientais também
estdo entre suas causas. Além disso, diferentes estudos demonstraram disturbios imunologicos
relacionados a vérios tipos de respostas celulares ou humorais de pacientes com autismo. Nesse
mesmo estudo, curiosamente, os auto anticorpos maternos causaram um efeito negativo no
desenvolvimento cerebral e no periodo pré-natal foram detectados com autismo. Além disso, dados
obtidos de experimentos no nivel celular mostraram que nos neurdnios associados ao glutamato, a
estimulacdo interage com os radicais de formacdo do oxigénio. Esses radicais levam tanto a

liberagdo de glutamato quanto a inibi¢do da recaptacao, causando assim um ciclo continuo.
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No diagnostico do transtorno do espectro autista, as caracteristicas clinicas individuais sdo
registradas por meio do uso de especificadores (com ou sem comprometimento intelectual
concomitante; com ou sem comprometimento da linguagem concomitante; associado a alguma
condicdo médica ou genética conhecida ou a fator ambiental), bem como especificadores que
descrevem os sintomas autistas (idade da primeira preocupacdo; com ou sem perda de habilidades
estabelecidas; gravidade). Tais especificadores oportunizam aos clinicos a individualizacdo do
diagnostico e a comunicacdo de uma descricdo clinica mais rica dos individuos afetados. Por
exemplo, muitos individuos anteriormente diagnosticados com transtorno de Asperger atualmente
receberiam um diagnostico de transtorno do espectro autista sem comprometimento linguistico ou
intelectual (ARAUJO & LOTUFO, 2014).

Detectar desde cedo problemas ou anormalidades pode ser decisivo no futuro da crianca.
Quanto mais precoce a observagdo e o diagnostico, melhor qualidade de vida o autista terd. Neste
sentido o diagnostico exige analise e verificagdo de déficits caracteristicos de comunicagdo social,
comportamentos excessivamente repetitivos, interesses restritos e insisténcia nas mesmas coisas

E vélido trazer algumas caracteristicas peculiares da crianga com TEA. “[...] o TEA ¢ definido
como um disturbio do desenvolvimento neurologico que deve estar presente desde a infancia,
apresentando déficit nas dimensdes sociocomunicativa e comportamental” (SCHMIDT, 2013, p.13).
Sabendo que essas dimensdes sdo inseparaveis.

Segundo Facion (2013), o autismo ¢ uma sindrome, portanto um conjunto de sintomas,
presente desde o nascimento e que se manifesta invariavelmente antes dos 3 anos de idade. Ele se
caracteriza por respostas anormais a estimulos auditivos e/ou visuais e por problemas graves na
compreensdo da linguagem oral. A fala custa a aparecer e, quando isso acontece, podemos observar
a ecolalia (repeticao de palavras), o uso inadequado de pronomes, estrutura gramatical imatura e
grande inabilidade para usar termos abstratos.

Sao perceptiveis as manifestacdes dos déficits do autismo no cotidiano da crianga. O déficit
na comunica¢do/linguagem pode ser encontrado com a auséncia ou atraso do desenvolvimento da
linguagem oral. J& o déficit na interagdo social ¢ recorrente ao autismo, tendo em vista a falta de
reciprocidade, a dificuldade na socializagdo ¢ o comprometimento do contato com o proximo. E
outro fator perceptivel no autista ¢ o déficit comportamental, onde se encaixa a necessidade do
autista em estabelecer uma rotina, além dos movimentos repetitivos e as estereotipias, presentes na
maioria dos casos (KINIPPEBERG et al., 2020).

De acordo com Facion (2013), existem formas mais graves nas quais criancas com autismo
apresentam comportamento destrutivo, autoagressdo e forte resisténcia a mudancas. Ha ainda

criangas com niveis de inteligéncia mais preservados, nas quais ¢ possivel observar determinadas
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habilidades bastante desenvolvidas, que eventualmente constituem verdadeiros talentos
relacionados a sensibilidade musical, habilidades matematicas, memorizagao, desenhos e pinturas,
entre outros. Por outro lado, existem criancas que ndo apresentam essas competéncias exacerbadas
e, de acordo com o padrdo de rigidez de seu pensamento ou da capacidade de estabelecer
interacdes, podem até apresentar retardo mental associado ao autismo.

Gaiato (2018) salienta que o proprio nome — Transtorno do Espectro do Autismo — ja nos da
uma ideia de amplitude e variedade. Assim como o espectro da cor ¢ uma decomposi¢ao da cor
branca, o do autismo também passa por uma variedade de sintomas nas areas de comunicagao social
e de interesse restritos e estereotipados.

As criangas que estdo dentro do transtorno do espectro autista, costumam desenvolver déficits
na interagao social, com seus familiares ou colegas. Além do déficit na area social, da dificuldade
que as criancas com autismo tém de interagir com as outras pessoas, hd também caracteristicas
relacionadas aos interesses restritos e as estereotipias que sdo os padrdes repetitivos. Cada pessoa
com autismo ¢ unica, podendo ndo apresentar todas essas caracteristicas onde traz prejuizos a
crianca, por este motivo deve ser investigada imediatamente. Os prejuizos podem envolver déficits
que fardo com que a crianga se exponha menos a situacdes com oportunidades de aprendizagem.
Um pouco menos, a cada dia, pode trazer prejuizo grande com o passar dos meses e da idade
(GAIATO, 2018).

As habilidades sociais podem ser organizadas em classes e subclasses de maior ou menor
abrangéncia, como as seguintes, destacadas por Del Prette e Del Prette (2017): habilidades de
comunica¢do: como fazer e responder perguntas; habilidades de civilidade: dizer “por favor”,
agradecer etc.; habilidades assertivas de enfrentamento ou defesa de direitos e de cidadania:
expressar opinido, discordar etc.; habilidades empaticas e de expressao de sentimento positivo;
habilidades sociais profissionais ou de trabalho: coordenagcdo de grupo, falar em publico;
habilidades sociais educativas de pais, professores e outros agentes envolvidos na educagdo ou no
treinamento.

No que se refere aos aspectos comportamentais, ¢ destacavel a presenca de hiperatividade,
transtornos de humor, quadros de ansiedade, dificuldade de prestar e/ou manter atengdo, atencao
hiperseletiva — focada em apenas um estimulo — e impulsividade, que pode resultar em
comportamentos agressivos. Quanto ao campo sensorial, observa-se hiper ou hipossensibilidade a
estimulos sonoros, visuais, tateis, olfativos e gustativos. Enfim, em relagdao as questdes organicas e
neuroldgicas, problemas gastrointestinais e auditivos sdo frequentemente observados, assim como
problemas severos de alimentagdo, de sono e transtornos convulsivos ou epilepsia (KINIPPEBERG

et al., 2020).
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A preocupagdo com a familia das pessoas diagnosticadas com autismo no Brasil pode ser
constatada na Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do

Espectro Autista (TEA), que prevé “o incentivo a formagao e a capacitacdo de profissionais
especializados no atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a pais ¢

responsaveis” (BRASIL, 2012).

2.2.2 A relevancia da assisténcia da psicologia nos aspectos de reestruturacio com a Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC) em pacientes com TEA

Na equipe multiprofissional, o psicologo ¢ um dos profissionais mais importantes na
identificagdo, ao lado do médico (preferencialmente psiquiatra, pediatra ou neurologista), que é o
profissional responsavel por realizar o diagnostico de casos de TEA (BORDINI et al., 2014). Por
isso, uma qualificada formagdo em desenvolvimento tipico e atipico ¢ essencial para a boa pratica
da profissao do psicélogo.

O tratamento para TEA junto ao profissional psicélogo tem inicio com a orientagdo
psicoeducacional dos familiares, amigos, professores e profissionais de outras areas sobre o a
importincia do diagndstico preciso e precoce, bem como das melhores formas de lidar com a pessoa
autista. Para isso, destaca-se que na medida em que estes individuos envolvidos no cotidiano do
portador de TEA adquirem mais aprendizado sobre a doenca, maior serd a adesdo a terapia por ele
(TEIXEIRA, 2016).

O diagnostico tardio ¢ uma realidade ndo sé no cenario brasileiro, mas em todo o mundo
(STEYER; LAMOGLIA; BOSA, 2018). No entanto, a detec¢do e o disparo do sinal a estimulagao
precoces sdo essenciais para o melhor desenvolvimento de uma crianga que apresenta um risco para
o TEA. Dessa forma, ¢ importante o diagnostico prévio, principalmente devido a sua capacidade de
atuar no nivel das sinapses neuronais, que ainda sdo flexiveis nos primeiros anos tendo em conta a
plasticidade neuronal (COSTA, 2014).

De acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria (AAP), as caracteristicas mais
marcantes que devem ser observadas pelo psicélogo, bem como outros profissionais, e pela familia
da pessoa autista, ¢ que seu paciente/familiar estabelece rotinas ndo funcionais rigidas e inflexiveis
quanto aos seus afazeres didrios, bem como um evidente maneirismo, estereotipias motoras que se
repetem com muita frequéncia e uma preocupagao obsessiva com partes de objetos. Uma conduta
recomendada para profissionais de satide e familiares ¢ optar por ndo alterar os “rituais” dos
autistas, pois a quebra da rotina gera um desbalanco emotivo importante que pode repercutir no
relacionamento deste com pessoas proximas e gerar reagdes comportamentais que variam entre

estresse e agressoes dependendo do grau do TEA (AAP, 1995).
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O modelo cognitivo desenvolvido por Aaron Beck propde que o pensamento disfuncional ¢é
comum a todos os transtornos psicologicos. Quando as pessoas aprendem a avaliar seus
pensamentos de forma mais realista e adaptativa, ocorre a melhora do estado emocional. A Terapia
cognitiva comportamental (TCC) preocupa-se em entender como os eventos e as experiéncias sao
interpretados e como identificar e mudar as distor¢des ou déficits que ocorrem no processamento
cognitivo (BECK, 2013).

Contudo, Consolini, Lopes e Lopes (2019) evidenciam que a terapia cognitivo
comportamental (TCC) tem auxiliado ao melhoramento do quadro comportamental de criancas e
jovens com autismo de auto funcionamento (TEA-AF), no qual o paciente apresenta nivel cognitivo
suficiente para executar atividades funcionais com mais autonomia e dessa forma possibilita o
emprego da técnica TCC, ademais, diversos outros autores afirmam o potencial da técnica para um
bom prognostico de TEA infanto-juvenil, especialmente nos autistas AF (LOADES et al., 2015;
FARRELL e al., 2016).

Consolini, Lopes e Lopes (2019) concluem, tal como Spain et al. (2015) que as técnicas
comumente empregadas na TCC sdo a psicoeducagdo, hierarquia de medos, questionamento
socratico e reestruturacdo cognitiva e técnicas de prevencdo de exposicdo e resposta. Além disso,
técnicas de autorregulagdo emocional sdo imprescindiveis no trabalho da TCC em pacientes com
TEA, os quais geralmente tém um déficit na expressao de emogdes € controle das mesmas, bem
como nao saberem diferenciar processos cognitivos, como pensamentos e crengas, afetivos e
comportamentais. Logo, a abranger o emocional no tratamento do autista, pode auxilia-lo em
diversas situagdes, como no estresse, ansiedade e nas emocgdes em geral.

De modo geral, o autismo ¢ identificado primeiramente pelos pais, 0os quais veem que seu
filho apresenta um comportamento discrepante da maioria das criancas, € com isso chegam aos
consultorios médicos com a expressdo “meu filho ¢ diferente”. Uma vez que o TEA se mostra em
diversos graus de complexidade, o diagnéstico prévio e uma equipe multiprofissional podem ser
importantes estratégias a serem tomadas (RICCIOPPO, HUEB e BELLINI, 2021).

Considerando a importancia da atuagcdo do psicologo na assisténcia as familias de criangas
com TEA, espera-se que esse profissional desenvolva, durante sua formacao, habilidades para o
tratamento da crianca e para o manejo das demandas da familia, pois estudos apontam o papel
central dos pais na identificagdo e no cuidado dos filhos com TEA (BORDINI et al., 2014;
ZANON; BACKES; BOSA, 2014).

Assim, “abragar” o autismo ¢ se permitir conhecer o universo singular da pessoa com
autismo, diferente do habitual, ¢ muito mais que incluir, € acolher para colher frutos posteriormente.

E como estar em uma poesia que encaixa todos os sentimentos, mesmo quando n3o se pode
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identifica-los. “[...] Assim como um diamante precisa ser lapidado para brilhar, uma pessoa com
autismo merece e deve ser acolhida, cuidada e estimulada a se desenvolver” (SILVA et al, 2012,
p.06). E um aprendizado constante quando o ser humano se permite conhecer o mundo singular do

autismo.

3. CONCLUSAO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) estd cada vez mais presente nos dias atuais
mesmo sua etiologia ser ainda desconhecida, sabe-se que possui relagcdes com fatores genéticos e
neurobioldgicos. Diante disso, enfatiza a producao demais estudos e artigos cientificos com o
intuito de agregar conhecimento para area académica e profissionais atuantes em conhecer e
entender esse transtorno que atinge mais de 70 milhdes de pessoas no mundo, afetando de maneira
como estas pessoas se comunicam e interagem.

Sendo assim, essa pesquisa espera trazer mais informacoes a sociedade sobre como conviver
melhor com a diversidade do espectro autista, de forma respeitosa com oportunidades e equidades
de direitos e contribuindo para um diagnéstico precoce sem errdneos, fazendo com que o espectro
autista tenha uma qualidade de vida maior diante aos desafios que serdo encontrados ao longo do
caminho.

Por isso, diante desse aumento cada vez maior do espectro na populacdo mundial, sao cada
vez mais importantes os estudos que apresentam procedimentos interventivos em individuos
acometidos por TEA. Ressalta-se a importancia do papel do psicologo diante ao espectro autista
visto que, esta ligado diretamente ao acolhimento, diagnostico e tratamento. Logo espera contribuir
de forma significativa sobre informagdes sobre o TEA onde serd de grande valia para a prestagcdo de

uma assisténcia individualizada e holistica.
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ALTAS HABILIDADES
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Bruno de Souza Carvalho Tavares

RESUMO

A crianga ou adolescente tem o diagndstico de altas habilidades e superdotagdo quando possui
habilidades elevadas em uma ou mais areas de conhecimento. Essesindividuos podem trazer algum
déficit em outras areas, como por exemplo autismo ou TDAH, a qual ¢é chamada de dupla
excepcionalidade. No Brasil, hA uma escassez de diagnostico de dupla excepcionalidade em
autismo, fazendo com que estudantes autistas e altas habilidades ndo tenham o suporte pedagdgico
adequado. Por terem o elevado desempenho em certas areas, esses alunos chegam a ter somente
diagnostico de AH/SD, ou apenas TEA, sendo suas habilidades excepcionais consideradas apenas
como um trago comum ao autismo. Deste modo, a conscientizacao ¢ fundamental para informar as
pessoas sobre o autismo, e reduzir mitos e preconceitos em torno deste diagnostico. O acesso a
informacdes ajuda pais, professores, familiares e médicos que lidam com alguém com dupla
excepcionalidadeem autismo e altas habilidades, conhecendo melhor o transtorno e como lidar com
ele. Por isso o laudo se faz necessario como o inicio das fontes de informagdo, cabendo ao
profissional fazer uma investigagdo mais aprofundada para entender de que forma a deficiéncias e
as comorbidades daquele individuo vao impactar na educagdo pois este vai se valer dos mais
diversos recursos. Enquanto o profissional da psicologia que estar de maos dadas com a escola para
elaborar um diagnostico em conjunto com os docentes evitando possiveis erros no diagnostico por
conta de comportamentos tipicos de outras condigdes humanas conforme trata a neuropsicologia.

Palavras-chave: Dupla-excepcionalidade. Altas habilidades. Autismo.

1. INTRODUCAO

A dupla excepcionalidade ocorre quando uma pessoa apresenta alta performance em algum
aspecto, como talento, habilidade ou potencial, ao mesmo tempo em que possui uma desordem
educacional, psiquiatrica, sensorial ou fisica. Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Altas
Habilidades/Superdotagao (AH/SD) estdo frequentemente associados a essa condigao.

Identificar a dupla excepcionalidade pode ser um desafio, pois as habilidades induzidas
podem mascarar os sintomas do transtorno e vice-versa. Isso poderia resultar em falta de
diagnéstico e dificuldades no desenvolvimento infantil. E importante considerar que seria viavel a
presenga de psicologos nas escolas para ajudar na identificagdo de casos de dupla excepcionalidade

e encaminhar as criangas para estimativas multidisciplinares. Uma abordagem integrada poderia
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garantir um atendimento adequado as necessidades especificas dessas criangas, por poder oferecer
apoio tanto para suas habilidades instintivas quanto para suas dificuldades.

Quando nao ha capacitagdo do corpo docente para um olhar sobre diferenciado sobre a dupla
excepcionalidade, assim como a auséncia de psicologos nas escolas, as criancas podem ficar sem o
apoio necessario de que necessitam. Isso podera resultar em tristeza e sensa¢do de deslocamento ao
longo de suas vidas. Além disso,é importante ndo negligenciar as altas habilidades/superdotacao ao
focar apenas no TEA, ¢ possivel que muitos individuos autistas possam ter um QI acima da média.

A avaliagdo adequada de criangas com dupla excepcionalidade precisaria considerar os
critérios para altas habilidades/superdotagdo, bem como a observacdo de dificuldades sociais,

mudangas de rotina, estereotipias e outras caracteristicas comportamentais.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

Para fundamentar as teses deste trabalho de revisdo bibliografica, foram utilizados os
seguintes sites de pesquisa: Pubmed/Medline, Google académico e Scielo, podendo ser expandidas
para outros buscadores que disponibilizem artigos para as palavras-chaves: dupla excepcionalidade,
altas habilidades, super dotacdo, autismo, TEA, genialidade, criangas prodigio, inclusdo,
diagnoéstico tardio, cognitive profiles, skills, Giftedness, Autism spectrum disorders, special
abilities, dual exceptional, Autism, High ability, differentional. Além de fazer uso de livros e e-
books que abordem a temadtica dupla excepcionalidade, tais como; Amorescer ¢ TEA, educagdo e
familia de Claudia Coelho de Moraes, Autismo e Cérebro Social. Compreensdo e Acdo de Fatima
Dourado.

Sendo realizada busca manual de referéncias adicionais a partir das referéncias encontradas
em bases de dados eletronicas. Os critérios de inclusdo dos artigos foram estudos que abordem
autismo e/ou dupla excepcionalidade, quanto aos critérios de exclusdo, artigos com metodologia
inadequada ou que ndo abordem a temadtica de interesse serdo descartados, assim como artigos

duplicados e triplicados.

2.2. Resultados E Discussoes
2.2.1 Altas Habilidades

Altas habilidades sdo habilidades acima da média em um ou mais dominios: intelectual, das
relagdes afetivas e sociais, das producdes criativas, esportivas e psicomotoras (OUROFINO;
GUIMARAES, 2007). A pessoa com altas habilidades ¢ aquele individuo que, quando comparado a

populacdo geral, apresenta uma habilidade significativamente superior em alguma area do
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conhecimento, podendo sedestacar em uma ou varias areas.

E bastante comum a professor desatento, que veja de modo superestimado umaluno TEA de
nivel 1, e que va o rejeitando a medida que este apresenta dificuldades. Sendo dever do profissional
de educagao observar durante certo tempo o aluno, de forma que possa colher informagdes com pais
e com os profissionais que o acompanham. Apds esse periodo, recomenda-se que o professor
dialogue com os alunos da sala, em linguagem compreensivel para suas idades, sobre as

dificuldadesdo aluno autista e que solicite a colaboracao dos colegas (MELLO, 2007 p. 29-30).

2.2.2 A Superdotacio

De acordo com Moraes (2022), o conceito de superdotacido refere-se a individuos que
apresentam um desempenho superior ao de seus pares em uma ou mais areas, tais como habilidade
académica, motora, artistica, criatividade e lideranca. Esse termo ¢ frequentemente usado para
descrever pessoas com altas habilidades ou talentos instituidos em determinadas areas.

Segundo Sabatella (2005), a definicdo de superdotagdo tem evoluido ao longo dos anos, e
atualmente ¢ compreendida como um conjunto de caracteristicas que incluem nao apenas o
desempenho superior, mas também tragos de personalidade, como curiosidade, perseveranca,
autoconfianc¢a e capacidade de resolucao de problemas.

Conceito de alunos com altas habilidades/superdotacao para Virgolim (2007), sdo alunos que
se caracterizam pelo alto desempenho e/ou elevada potencialidade em qualquer dos seguintes
aspectos, isolados ou combinados: capacidade intelectual geral, aptidio académica especifica,
pensamento criativo e/ou produtivo, capacidade de lideranga, talento especial para as artes,
capacidade psicomotora. (CAPE, 2007 apud VIRGOLIM, 2007)

A Cartilha NAAHS-SC 2016 traz como aliados aos diagnosticos de altas
Habilidades/Superdotagdo os testes de inteligéncia que auxiliam os profissionais psicologos e
neuropsicélogos a saberem quais areas sdo mais desenvolvidas e quaisprecisam de aten¢do. Um dos
testes muito utilizado estd o WISC que mede as capacidades individuais ¢ memoria, compreensao e

dependendo do resultado pode- se ter indicios de alguma comorbidade.

De acordo com a Cartilha NAAHS-SC, 2016, desenvolvida por Robert
Sternberg (1985), o Modelo WICS (Wisdom, Intelligence and Creativity
Synthesid) ¢ decorrente de sua Teoria triarquica da Inteligéncia, que postula
a existéncia de trés tipos de inteligéncia: analitica, criativa e pratica. Nesse
modelo essas trés habilidades intelectuais estdo presentes de modo

dinamico, fazendo com que a pessoa possa gerar ideias originais (habilidade
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criativa), avaliar a qualidade de suas ideias (capacidade analitica) e executar
essas ideias de modo existencial (capacidade pratica) trazendo um beneficio
a si proprio e a sociedade. Por meio do Modelo WICS, Stemberg compreende
as pessoas com superdotacdo como aquelas que buscam alcangar seus
objetivos de vida reconhecendo e utilizando suas habilidades ao mesmo
tempo que compensam suas dificuldades fazendo uma combinacdo entre as
trés inteligéncias: analitica, criativa e pratica. (GARDNER 2016, p.22, apud
RIBEIRO 2013)

E importante mencionar que a avaliagio psicoldgica e neuropsicologica para aidentificagdo de
altas habilidades/superdotacdo ndo se baseia exclusivamente em testes de inteligéncia, mas inclui
outros instrumentos ¢ técnicas, como observacdo clinica, entrevistas e¢ analise de historico de
desenvolvimento.

O WISC (Wechsler Intelligence Scale for Children) ¢ de fato um teste amplamente utilizado
para avalia¢do da inteligéncia em criangas, mas nao € o unico teste ou método disponivel para
avaliacdo de altas habilidades/superdotacio (CARTILHA NAAHS-SC 2016, apud RIBEIRO
2013).

2.2.3 O Autismo

O Autismo ¢ um Transtorno Global do Desenvolvimento (também chamado de Transtorno do
Espectro Autista), ¢ caracterizado por alteragdes significativas na comunicagdo, na sua interagao
social e em seu comportamento desde a infancia. Essas alteragdes levam a importantes dificuldades
adaptativas e aparecem antes dos03 anos de idade, podendo ser percebidas, em alguns casos, ja nos
primeiros mesesde vida (MORAES, 2022).

Associacdo de Amigos do Autista — AMA, adota uma defini¢do especifica de autismo para
efeitos de intervengdo, que se baseia na triade de dificuldades pelos individuos com o transtorno.
Segundo essa defini¢cdo, o autismo ¢ considerado “um distirbio do comportamento que consiste em

uma triade de dificuldades” (MELLO, 2007).

Dificuldade de comunicagdo - caracterizada pela dificuldade em utilizar
com sentido todos os aspectos da comunicagdo verbal e ndo verbal. Isto
inclui gestos, expressoes faciais, linguagem corporal, ritmo e modulacao na
linguagem verbal. 2. Dificuldade de sociabilizagdo - este ¢ o ponto crucial

no autismo, ¢ o mais facil de gerar falsas interpretagdes. Significa a
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dificuldade em relacionar-se com os outros, a dificuldade de compartilhar
sentimentos, gostos e emogdes ¢ a dificuldade na discriminagdo entre
diferentes pessoas.

3. Dificuldade no uso da imaginacdo - se caracteriza por rigidez e
inflexibilidade e se estende as varias areas do pensamento, linguagem e
comportamento da crianga. Isto pode ser exemplificado por comportamentos
obsessivos e ritualisticos, compreensao literal da linguagem, falta de
aceitacdo das mudancgas e dificuldades em processos criativos. (MELLO,

2007, p. 20-21)

As causas ainda nao estdo claramente identificadas, porém ja se sabe que o autismo ¢ mais
comum em criangas do sexo masculino e independente da etnia, origem geografica ou situacao
socioeconomica. Autismo ¢ um transtorno, definido por alteragdes presentes desde idades muito
precoces, € que se manifesta sempre por desvios qualitativos na comunicagdo, no uso da

imaginagao e na interagao social.

2.2.4 Autismo de Alto Funcionamento (Antigo Asperger)
Anteriormente conhecido como sindrome de Asperger, o Autismo de nivel 1(um) ¢ a forma
mais branda de Autismo, diferencia-se do Autismo cldssico por ser mais sutil, porém, trazem

também prejuizos sociais, na fala, estereotipias dentre outras caracteristicas das pessoas no TEA.

As pessoas com sindrome de Asperger compartilham com aquelas que tém
autismo classico as dificuldades para compreender as regras e codigos da
vida em sociedade, sobretudo as regras nao ditas sutis, subliminares. Podem
ser consideradas por muitas pessoas como frios, pedantes ou insensiveis.
Com precaria capacidade empdatica, ndo captam, intuitivamente, o0s
sentimentos, as emogoes e intencdes das outras pessoas. Isso os torna muito
ingénuos, desajeitados, as vezes desastrados mesmo, socialmente falando.

(Dourado, 2012, p. 73)

Segundo Moraes (2022) O termo Asperger, que foi utilizado durante muitos anos para
descrever uma forma de autismo de alto funcionamento, foi retirado do DSM-5, a ultima versdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, publicado pela Associacdo Americana de

Psiquiatria. Isso ocorreu porque o DSM-5 identificou que as caracteristicas do Asperger sdo parte
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integrante do espectro autistae, portanto, ndo ha necessidade de uma categoria separada.

Além disso, a origem do termo Asperger também ¢é problematica, pois foi criada por um
médico nazista chamado Hans Asperger, que defendia a eugenia e selecionava criangas autistas para
serem assassinadas. Por esse motivo, muitos profissionais preferem nao usar mais o termo Asperger,

em vez disso, usam o termo "autismo de alto funcionamento" ou "autismo leve".

2.2.5 A Dupla-Excepcionalidade em Especial no Autismo e Altas Habilidades/Superdotacao

A dupla-excepcionalidade da-se pela coexisténcia de caracteristicas especificas em um
individuo. Atrasos significativos na linguagem e desenvolvimento cognitivo, vocabuldrio
sofisticado, precocidade em linguagem falada e escrita, presenca de fluéncia, linguagem sofisticada
e formal, sdo semelhancas compartilhadas entre TEA e AH/SD, possuem o desenvolvimento
superior em areas que mais tem interesse, porém, desenvolvimento social ndo ¢ semelhante ao

cognitivo(ALVES, 2015).

De acordo com a Cartilha NAAHS-SC (2016, p.16, apud VEIGA 2014)
As AH/SD podem coexistir com outros diagnosticos: Transtorno de
Déficit de Ateng¢ao/Hiperatividade (TDAH), Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ou Transtornos de Aprendizagem (TA) - Dislexia, Dislalia,
Discalculia, Disortografia - além disso, criancas com AH/SD podem ser
erroneamente diagnosticadas por conta de comportamentos tipicos de outras
condigdes humanas. Uma possivel base para compreender a ocorréncia da
chamada dupla excepcionalidade, dd-se na compreensdo de que o cérebro e
especificamente o sistema mental funciona de forma multidimensional e
modular, conforme trata a neuropsicologia. Desse modo, como o cérebro atua
por meio de seus circuitos de conexdo neural, tendo suas fun¢des divididas
por modulos, a mente também ndo atua por meio de uma estrutura Unica de
funcionamento e sim por diversos subsistemas especializados,
independentes e dedicados a finalidades diferentes e de modo singular em

cada pessoa.

As habilidades das pessoas com AH/SD sdo: um alto grau de curiosidade, atencdo
concentrada, os problemas filos6ficos também sdo areas de interesse, assimcomo 0s morais, sociais
e politicos, possuem originalidade para resolver problemas, e criatividade (uma das principais

caracteristicas que os diferenciam). A inteligéncia acima da média € a principal semelhanca entre as
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pessoas com AH/SD e as Autistasde nivel um.

2.2.6 Interferéncia de Cada um na Vida da Crianca ou Adolescente.

A personalidade de uma crianga com dupla excepcionalidade ¢ muito peculiar,pois, possui um
sistema de funcionamento ainda mais incomum do que nas criangas que possuam somente Autismo,
ndo apresentam o desempenho normalmente encontrado no transtorno, nem o desempenho
habitualmente identificado nas AH/SD,de um lado frequentemente possuem desenvolvimento maior
no aprendizado e um pensamento flexivel e mais abstrato do que seria no caso tipico de Autismo,
doutro modo, ndo hd uma gama maior de relevancia na habilidade social, fluidez funcional,
desenvolvimento emocional, facilidade de compreensdo e de adaptacdo, que ocorre mais
comumente com os AH/SD.

De acordo com Dourado (2012 pag.111), é necessario realizar um processo criterioso antes de
escolher e colocar a crianga na escola, levando em conta suas habilidades e necessidades
individuais, como suas habilidades de comunicacao e competéncias emocionais de autorregulacao.
Além disso, ¢ importante considerar as prioridades da familia e os recursos disponiveis na

comunidade ao fazer essa escolha.

2.2.7 A Importancia da Psicologia no Manejo da Dupla-Excepcionalidade no Contexto
Escolar

Ao se analisar a relagdo entre a dupla-excepcionalidade e verificando que a dificuldade na
identificagcdo desse tipo de quadro €, portanto, ainda mais dificil, pois tanto as caracteristicas de
Altas Habilidade encobrem o Espectro Autista, como as do Autismo camuflam as caracteristicas de
Altas Habilidades. Fica claro que o profissional da psicologia precisa estar atuante dentro das
escolas para fazer um trabalho em conjunto com os educadores, pois, sempre que uma crianga tiver
a suspeita de possuir Altas Habilidades tenha também a possibilidade da verificacdo de ser uma
crianca com TEA, assim como quando a suspeita for de TEA seja verificada se ¢ alguém com altas
habilidades/ superdotacao, para que recebam o atendimento necessario e eficaz (CIPRIANO, 2022).

Percebendo-se que hd queixa de muitos alunos com a mesma demanda, relatam se sentirem
diferentes, porém, ndo fecham diagnoéstico corretamente. Primeiramente pela falta de capacitacio
do corpo docente na identificacdo dessas criancas, segundo a escola ndo oferece sempre o
profissional psicologo para atenderas suspeitas tanto de altas habilidades quanto de autismo como
também as familias ndo possuem recursos para o diagndstico particular. Demanda consideravel de
tempo na vida dessas pessoas ¢ afetada, a falta de apoio necessario faz com que sejam pessoas

frustradas e se sintam grande parte da vida deslocadas. (MORAES, 2022).
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Nao ¢ dado aos estudantes todos os acompanhamentos devidos, os professores geralmente ndo
sdo capacitados para identificar se o aluno precisa desses acompanhamentos, pois, o sistema
educacional atualmente utilizado ¢ anacronico, visto que foi concebido em uma €poca na qual nao
se dispunha dos recursos tecnologicos hoje disponiveis. (MORAES, 2022)

O levantamento bibliografico em estudos sobre dupla-excepcionalidade, pode- se citar o
executado por M. Neihart. Nas relacdes feitas sobre o tema M. Neihart salienta a alta frequéncia
entre o Autismo e as Altas Habilidades (AH/SD), que na maioria das vezes ndo possui base
cientifica, mesmo em publicacdes ¢ mesmo no entendimento popular ou empirico, pois, muitas
vezes, individuos Autistas (Sindrome de Asperger) possuem Q.I acima da média. Vale ressaltar,
que em muitos diagndsticos tem-se por base que autistas possuem dificuldade de aprendizagem
levando o foco apenas para o TEA e deixando de lado o AH/SD. ASSIM, M. Neihart, recomenda
algumas ponderagdes para ndo haver erro no diagnostico, quando realizado em criancas com dupla
excepcionalidade (AH/SD e TEA), reunir os critériospara AH/SD, e observar quais sdo as maiores
dificuldades no contato social e nas mudangas de se possuem estereotipias, se consideram tudo ao pé
da letra (sem fazerabstragdes), e se possuem desordens motoras.

Outras caracteristicas dessa dupla-excepcionalidade foram Apontadas por Alencar &
Guimaraes, Horn e Norris & Dixon (2015) e podem ser observadas em individuos: dificuldades no
contato social, dificuldade em comportamentos que envolvam empatia e expressdo da afetividade;
discurso fluente aliado a um pensamento original e analitico (o autista traria um discurso menos
rebuscado); geralmente individuos no TEA falam sobre um assunto de seu interesse seguidamente e
ndo notam que a outra pessoa com quem falam pode ter perdido o interesse sobre o assunto, com 0s
AH/SD nio ocorre, pois percebem a reagdo do outro.

Os individuos no espectro Autista tém criatividade com jogos, mas ha uma maior dificuldade
em entender piadas e ditados populares por serem abstratos. Em pessoas com somente AH/SD isso
ndo acontece. Conduzido por Vieira & Simon, um importante estudo foi feito, tendo como objetivo
o levantamento das publicacdes cientificas sobre a temdatica em livros, artigos e teses pertencentes a
diversas bases de dados nacionais e internacionais dentro do quadro de dupla-excepcionalidade.
Para isso, agruparam os atributos em quatro categorias: adequacdo de comportamento,
comunicagdo, cogni¢do e interagcdo social. Categorias semelhantes também foram apontadas por
Simdes et al. A partir desse estudo, as autoras pretendiam conhecer as caracteristicas comuns e
diferentes dos sujeitos com TEA e AH/SD.

Com tudo deve-se refletir sobre as facilidades e dificuldades que essas criancase adolescentes
trazem consigo, ¢ ndo deixa-las negligenciadas buscando sucesso na vida, que pela falta de

diagnostico parece que ndo acham o caminho certo, pois se sdo Autistas vem o preconceito da
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incapacidade, se sdo superdotados vem o esteredtipo de “super génio”, a dupla-excepcionalidade
traz a elas outra visdo, serdo capazes de distinguir seus focos e trabalhar a0 mesmo tempo suas
dificuldades sabendo do porque se sentem diferentes.

A citacdo de Cupertino (2006, apud 2012, p. 32) enfatiza que muitas pessoas escolhem
caminhos alternativos em suas vidas que estdo vivenciadas, mas que podem ndo ser tdo
recompensadas financeiramente quanto outras escolhas profissionais. Algumas pessoas podem
preferir se concentrar em atividades extracurriculares, como esportes ou musica, em vez de se
preocupar com notas escolares, buscando assim uma realizagao pessoal.

Enquanto outras podem optar por profissdes que nao oferecem ganhos financeiros tdo altos,
mas que sdo reflexdes para elas em termos de proposito e satisfagdo pessoal. A qualificagdo destaca
que as escolhas de vida devem ser motivadas em valores pessoais, em vez de serem determinadas
apenas pelo potencial financeiro. Dar a estas pessoas a chance de ser quem quiserem e nao aceitar
mais os padrdes impostos pela sociedade, ¢ permitir que possam alcancar o seu potencial,dedicando-

se ao seu respectivo hiper foco.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho sobre o Diagndstico Tardio de Dupla Excepcionalidade em autismo e altas
habilidades foi concebido apods observagdes da metodologia do ensino tradicional, que que nao fazia
diferenciagdo entre muitos autistas e criangas com altashabilidades que trazem alguma comorbidade
e passam grande parte da infincia e adolescéncia sem diagnéstico. Percebeu-se que ndo era uma
visdo unicamente pessoal, mas que outros alunos com a mesma demanda se queixam por sentirem
diferentes, porém, nao fechavam diagnostico.

A psicologia pode ser de grande ajuda para pessoas com dupla excepcionalidade em autismo e
altas habilidades. Primeiramente, o psicologo poderiaauxiliar na identificagdo e diagndstico dessas
caracteristicas, ja que a dupla excepcionalidade pode ser dificil de ser identificada apenas pelos
educadores ou pelos proprios familiares. Além disso, o psicologo poderia realizar intervencdes que
auxiliem o individuo a lidar com as dificuldades que podem ser causadas pela dupla
excepcionalidade, como problemas de socializacdo, ansiedade, frustragdes e outros desafios que
podem surgir em decorréncia dessas caracteristicas.

Outra forma de atuacdo do psicologo poderia ser na elaboracdo de estratégiaspara trabalhar as
habilidades e talentos do individuo, auxiliando-o a desenvolver seu potencial maximo. Isso pode ser
feito por meio de orientagdo vocacional, acompanhamento psicopedagdgico, estimulagdo cognitiva

e outras técnicas que favorecam o desenvolvimento integral da pessoa com dupla excepcionalidade.
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Por fim, o psicélogo pode trabalhar em conjunto com outros profissionais, como médicos,
terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, para oferecer um atendimento multidisciplinar completo
e integrado, que leve em consideragdo todas as necessidades e particularidades do individuo com

dupla excepcionalidade em autismoe altas habilidades.
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	RESUMO
	As medidas de distanciamento social e o fechamento de escolas e atividades extracurriculares tiveram um impacto significativo na saúde mental, no aprendizado e na socialização de crianças e adolescentes. Essas medidas trouxeram  impacto na educação e desenvolvimento infanto-juvenil e afetou o bem-estar psicológico desse público em todo o mundo. Os resultados apontaram que a interrupção da vida social e escolar na pandemia de COVID-19 trouxe uma série de desafios para o desenvolvimento que foi interrompido de forma abrupta nas atividades escolares presenciais e a transição para o ensino remoto também causaram diversos prejuízos. Essas perdas incluem a perda no aprendizado, a falta de interação social, a diminuição da motivação e o aumento do estresse e da ansiedade. As desigualdades socioeconômicas agravaram esses problemas, afetando principalmente as crianças e adolescentes mais dependentes. Com o retorno gradual das atividades presenciais, esperava-se que esses prejuízos pudessem  ser mitigados, mas surgem novos desafios. Algumas crianças e adolescentes apresentam dificuldades na readaptação ao ambiente escolar, enquanto outras podem ter desenvolvido problemas de saúde mental durante a pandemia que precisam ser observados. É importante que haja um esforço coletivo para oferecer suporte socioemocional e educacional às crianças e adolescentes afetados pela pandemia, com o objetivo de minimizar o impacto de longo prazo no seu desenvolvimento. Isso pode incluir a oferta de serviços de aconselhamento, programas de suporte acadêmico e medidas para reduzir as desigualdades de inclusão e socioeconômicas.
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	Fatores De Risco Que Causam o Câncer De Pênis
	RESUMO
	O câncer de pénis é um tumor raro com baixa incidência dessa doença em países desenvolvidos, em contraste com a alta incidência em países em desenvolvimento, o que indica claramente a associação da doença com o perfil socioeconômico de cada país. A prevalência desse câncer é maior na quinta década de vida, o aparecimento dessa neoplasia costuma estar associado a fimose, doenças sexualmente transmissíveis, baixa renda familiar, hábitos de higiene inadequados e baixa escolaridade. Este estudo tem como objetivo descrever os fatores de risco que causam o câncer de pênis. As revisões bibliográficas serão realizadas na base de dados da biblioteca Eletrônica de ciências da internet (SciELO), da base de Dados de Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciências da saúde (LILACS) e do centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em ciências da saúde (BIREME). O estudo espera que a população masculina conheça os fatores de risco do câncer de pênis, doença que tem aumentado muito no Brasil nos últimos anos, sendo importante que os profissionais de saúde possam utilizar seus conhecimentos na prática com o objetivo de prevenir e promover a saúde da população acometida por esta patologia.
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	Autismo e o Enfretamento do Capacitismo na Universidade Federal
	RESUMO
	Este trabalho discute a relação entre o autismo e o capacitismo na universidade federal. O autismo é um transtorno neurológico que afeta a capacidade de comunicação, interação social e comportamento. Algumas das barreiras enfrentadas por estudantes autistas incluem falta de compreensão e apoio por parte dos professores e colegas, falta de adaptação dos materiais de ensino e espaços físicos inacessíveis. O enfrentamento do capacitismo na universidade federal envolve a criação de políticas inclusivas que garantam o acesso de pessoas com autismo à educação superior, além de ser necessário oferecer recursos como suporte acadêmico individualizado, treinamento para professores e funcionários sobre como lidar com as necessidades específicas dos estudantes autistas, e adaptação de espaços e materiais de ensino. A conscientização sobre o autismo e a promoção de um ambiente universitário acolhedor e inclusivo também são fundamentais para combater o capacitismo. É importante que a universidade federal esteja comprometida em garantir que todos os estudantes tenham igualdade de acesso e oportunidades.
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	Poliamor: Do reconhecimento à saúde mental
	RESUMO
	Discutir o poliamor e a saúde mental das pessoas que se reconhecem como poliamoristas se faz mais que necessário na sociedade atual que se encontra repleta de mudanças e que nem sempre a cultura acompanha. Compreender como os poliamoristas vivem o poliamor em uma sociedade hétero normativa, monogâmica e patriarcal, cuja construções das relações são frutos da produção de formas legítimas e ilegítimas de exercício da sexualidade, impacto disso para a saúde mental dos mesmos, assim como compreender historicamente o poliamor e as relações amorosas em seu contexto histórico para poder descrever o entendimento sobre as relações amorosas na contemporaneidade e os desafios das construções do poliamor para a sociedade e psicologia, resultado no gerenciamento e controle dos corpos e de seu modo de ser. O entendimento de poliamor para todos os efeitos como a não- monogamia, assunto complexo que envolve questões sociais, culturais e psicológicas. O reconhecimento do poliamor é válido e saudável para algumas pessoas, mas pode apresentar desafios emocionais e psicológicos únicos, o papel do profissional de psicologia para os poliamoristas.
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	A Falta de Políticas públicas de Incentivo ao tratamento odontológico
	RESUMO
	Na atualidade, políticas públicas voltadas para a saúde bucal têm sido importantes para o Brasil, procurando abranger de certa forma, determinada parcela dos mais necessitados. Objetivo: Observa as políticas públicas voltadas para os serviços públicos de saúde bucal no Brasil, identificando evidências na literatura de como ocorre a percepção dos pacientes e dos profissionais sobre a eficiência e eficácia dessas políticas governamentais. Metodologia: O trabalho teve cunho de pesquisa revisão bibliográfico quanto á abordagem e à natureza caracteriza-se como pesquisa básica e de revisão que envolve estudo de artigos publicados nos últimos 10 anos. Os resultados demonstraram que o processo de atendimento odontológico precisa ser melhorado, instaurando-se políticas públicas compatíveis com a nossa realidade e que a satisfação do usuário deve ser a principal meta de todo serviço assistencial de saúde. Além disso, averiguou-se que o governo nos últimos vinte anos procurou empreender políticas públicas voltadas para o incremento da atenção primária nas Unidades Básicas de Saúde, principalmente, visando reduzir gastos futuros e promover tratamentos de caráter preventivo para evitar que se desenvolvam situações clínicas que requeiram tratamentos de maior complexidade. Observa-se que ainda falta a ser complementado em termos da adoção de políticas públicas para o setor de saúde bucal, a ponto de fornecer subsídios que possam cobrir a demanda. Todo o esforço empreendido pelo governo, mostra-se insuficiente e o que mais se tem praticado paliativamente é o direcionamento dos recursos, optando-se por realizar alguns atendimentos odontológicos, deixando de lado outros.
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	A Cultura do Excesso de Trabalho: Impactos na Saúde Mental
	RESUMO
	O presente estudo teve como objetivo, mostrar como o trabalho é parte importante da nossa construção social, da nossa subjetividade, mas acima disso, como o fenômeno da cultura do excesso de trabalho impacta de forma negativa a saúde mental dos indivíduos. Para isso foi realizada uma pesquisa bibliográfica, a fim de demonstrar como a cultura organizacional tem um papel importante entre essa relação, pois ela será norteadora para que haja ou não essas consequências psicológicas mais patentes ou não, como por exemplo o estresse ocupacional e burnout. Verificou-se assim que por possuir um papel de regulador social, o trabalhador por vezes acaba colhendo os frutos de uma má cultura organizacional. Acredita-se que o presente artigo possa auxiliar na elaboração de novos estudos voltados à relação de nexo causal entre trabalho e adoecimento mental, assim como a criação de novas políticas públicas voltadas à promoção da saúde mental dentro do ambiente laboral.
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	Aspectos Neuropsicológicos do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
	RESUMO
	O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por desenvolvimento atípico onde engloba diferentes condições do desenvolvimento neurológico onde podem se manifestar em conjunto ou individualmente como manifestações comportamentais com dificuldade de socialização e padrão de comportamentos estereotipados, podendo apresentar um repertório restrito e repetitivo, dificuldades de comunicação e déficit no uso da imaginação. Logo o objetivo geral desse artigo é descrever os aspectos neuropsicológicos envolvidos no transtorno do espectro do autismo e possíveis intervenções da psicologia. Para tanto realizou-se como tipo de pesquisa uma revisão bibliográfica de literatura. As bases de dados utilizadas estão inseridas na biblioteca virtual de saúde (BVS), a qual envolve várias bases de dados dentre elas, utilizou-se: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Os resultados se deram através da seleção de artigos que evidenciavam a temática no período de 2013 a 2022. Considera-se que o transtorno espectro autista está cada vez mais presente nos dias atuais, onde ressalta-se a importância do papel do psicólogo no diagnóstico e tratamento com o intuito de contribuir para uma assistência holística e humanizada onde refletirá no aumento da qualidade de vida do autista.
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	Transtornos Mentais: o DSM-5. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e
	Diagnóstico Tardio da Dupla Excepcionalidade em Autismo e Altas Habilidades
	RESUMO
	A criança ou adolescente tem o diagnóstico de altas habilidades e superdotação quando possui habilidades elevadas em uma ou mais áreas de conhecimento. Esses indivíduos podem trazer algum déficit em outras áreas, como por exemplo autismo ou TDAH, a qual é chamada de dupla excepcionalidade. No Brasil, há uma escassez de diagnostico de dupla excepcionalidade em autismo, fazendo com que estudantes autistas e altas habilidades não tenham o suporte pedagógico adequado. Por terem o elevado desempenho em certas áreas, esses alunos chegam a ter somente diagnostico de AH/SD, ou apenas TEA, sendo suas habilidades excepcionais consideradas apenas como um traço comum ao autismo. Deste modo, a conscientização é fundamental para informar as pessoas sobre o autismo, e reduzir mitos e preconceitos em torno deste diagnostico. O acesso a informações ajuda pais, professores, familiares e médicos que lidam com alguém com dupla excepcionalidade em autismo e altas habilidades, conhecendo melhor o transtorno e como lidar com ele. Por isso o laudo se faz necessário como o início das fontes de informação, cabendo ao profissional fazer uma investigação mais aprofundada para entender de que forma a deficiências e as comorbidades daquele individuo vão impactar na educação pois este vai se valer dos mais diversos recursos. Enquanto o profissional da psicologia que estar de mãos dadas com a escola para elaborar um diagnostico em conjunto com os docentes evitando possíveis erros no diagnostico por conta de comportamentos típicos de outras condições humanas conforme trata a neuropsicologia.
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