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Apresentacao

O presente livro é fruto do trabalho e dedicacao dos discentes do
curso de fonoaudiologia da Universidade de Sao Paulo — campus
Bauru (FOB- USP) ao Ilongo da disciplina de processos
psicopatoldgicos associados aos disturbios da comunicagao. A
elaboracdao de guias de instrucao teodrico-praticos se justifica em
funcao do aumento diario do numero de diagndsticos de processos de
adoecimento psicolégicos associados a disturbios de comunicagao e
concomitantemente a necessidade de embasamento tedrico e pratico
para os profissionais que atendem a essas demandas. Assim, o objetivo
desse trabalho é oferecer um instrumento a mais para os profissionais
gue ambicionam ter mais recursos para se ampararem €, com Isso,
ofertarem melhores condicdes de atendimento e de orientacao aos
pacientes e ou aos pais e responsaveis sobre como proceder apds 0s

diagnodsticos.

Dessa forma, nesse trabalho sdao apresentados dez guias com
breves descricdes de psicopatologias diversas, e instrucdes de como
pais, responsaveis e/ou educadores podem se utilizar desse material
para ampliacao do conhecimento no assunto, tal como sugestdes de
intervencdes e conducao pratica que se estendem ao ambito clinico;
também fontes confiaveis de informacao e suporte especializado. Com
iISsO, pode-se proporcionar as pessoas nao somente um diagnostico,
mas acima de tudo, uma forma instrumental sem deixar de ser
acolhedora para lidarem com as adaptac¢des necessarias frente as

questdes dos adoecimentos descritos nesse guia.



Dra. Marina Cristina Zotesso

Psicologa e Docente no departamento de
fonoaudiologia da Universidade de Sao Paulo
(FOB USP) 06/125879



A loucura, objeto dos meus estudos, era até
agora uma ilha perdida no oceano da razao;
comego a suspeitar gue € um continente.
(Machado de Assis, O Alienista)



Capitulo 1
O processo de psicodiagnostico clinico:

da precisao a banalizacao

Dra. Marina Cristina Zotesso

A tematica que envolve o diagndstico clinico, em especial
referenciada aos transtornos mentais, sempre foi pauta de discussdes
e enfoque de estudos, sendo guiada por areas profissionais e vieses
tedricos distintos. Todavia, debater e enfatizar a saude mental, o
adoecimento psicolégico e os diagnosticos clinicos que diariamente
sdao fechados, nunca foi tdo importante como na atualidade. Para
compreender e diagnosticar com precisao um determinado
transtorno mental, ou condi¢ao clinica psicopatoldgica, antes se faz de
extrema importancia debater sobre saude mental, os critérios
diagndsticos que serao utilizados, o adoecimento e enfraquecimento
psicologico populacional, além da banalizagao de quadros clinicos e
condicdes desfavoraveis para a saude mental que contribuem assim
para uma rotulacdao dos pacientes psiquiatricos, tal como para a
reducao da complexidade e gravidade de determinadas
psicopatologias e formas de intervencao adequadas (Teodoro, Silva, &

Couto, 2019; Bastos, 2020).

Quadros psicopatolégicos foram registrados na literatura por
anos, porém sem de fato terem suas explicacdes devidamente
coerentes com as condi¢cdes bioldgicas e sociais apresentadas pelos
pacientes, tao pouco eram expostas formas de tratamento e
intervencao que nao submetessem o paciente a condicdes vexatorias
e/ou perigosas. Tal visdo sobre a pessoa com algum quadro ou
diagnostico psicoldgico teve seu desenvolvimento com o tempo, mas

sem que fossem extintas formas de interpretacao e atuacgao



equivocadas. Daniela Arbex (2019) expos em sua obra intitulada
“Holocausto Brasileiro” as condi¢cdes desumanas com que pacientes
psiquiatricos eram tratados no hospital psiquiatrico de Barbacena.
Infelizmmente o retrato chocante - que justifica a homologia ao
holocausto promovido pelo nazismo em no século XX - que a autora
Nnos apresenta nao diz respeito exclusivamente a realidade daquele
hospital, e ndo seria menos chocante caso fosse um caso isolado, mas

€ uma fotografia das praticas comuns nos manicoémios no Brasil.

A reflexdo sobre os métodos absurdos aplicados nos supostos
tratamentos aos pacientes em sofrimento psiquiatrico dentro das
instituicées asilares motivou uma série de movimentos reformistas da
psiquiatria. Essas reformas pretendiam oferecer aos pacientes formas
mais humanas, dignas e que nao se reduzissem ao aprisionamento e a
destituicdo da cidadania de serem tratados (Alves et al, 2020). Até
entao pacientes diagnosticados com esquizofrenia, paranoia, autismo,
entre outros quadros de adoecimentos mentais graves eram
submetidos a “tratamentos” de choque, medicacdes excessivas e
incorretas, violéncias fisicas, morais e até sexuais, além da falta de
suporte psicoldégico e descasos sanitarios. Ha muito ainda que se
avancar, mas nao podemos ignorar o quanto se caminhou a partir de
movimentos antimanicomiais de reformas tedrico-conceituais,

técnico-assistenciais, politico-juridicos e socioculturais (Benarab, 2023).

As formas de verem a doenca mental e o paciente diagnosticado
continuam a ter um carater preconceituoso, temos que admitir,
embora muito se tenha evoluido no comyparativo a anos atras. Porém
cabe destacar que além das questdes psiquiatricas de ordem
genética, a populacao carece atualmente de um cuidado e um olhar
atento para saude mental geral, do Estado, mas também da sociedade
e sobretudo dos profissionais de saude, sem 0s quais estaremos mais
sujeitos aos adoecimentos (Benarab, 2023, Sampaio, Bispo-Junior,
2021).
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Os quadros de ansiedade, depressao e burnout por exemplo
crescem de forma exponencial na ultima década. Uma hipdtese para
tais indices de adoecimento encontra-se no fato que cada vez mais as
pessoas estao sob pressdes cotidianas, excesso de trabalho, ambientes
excessivamente competitivos, l6gicas de desempenho
sobre-humanas, além das preocupac¢des rotineiras, que tem se
acumulado e sem o devido e necessario cuidado fisico e mental. Esse
contexto permite-nos inclusive refletir sobre o aumento dos

sofrimentos que provocam as crescentes tentativas e atos suicidas.

Saude mental

A saude mental € um campo complexo e multidisciplinar que
envolve o estudo, a promog¢ao e a manutencao do bem-estar
psicolégico e emocional das pessoas para além da remissao de
doencas. Do ponto de vista tedrico e cientifico, a saude mental é
abordada de diversas maneiras, com Vvarias teorias e modelos
explicativos. Entre os principais modelos encontramos o modelo
biopsicossocial, sendo o modelo amplamente aceito na compreensao
da saude mental (Leiva-Pena, Rubi-Gonzalez, & Vicente-Parada, 2021).
Ele reconhece que a saude mental é influenciada por uma interacao
complexa de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Isso significa
que a genética, o funcionamento cerebral, os fatores psicoldgicos
(como crencas e emocgoes) e os contextos sociais (como familia, cultura
e ambiente) desempenham papéis criticos na saude mental de uma

pessoa.

Além dele existem teorias baseadas no viés comportamental,
cognitivo, psicanalitico, social e cultural, entre outras que reconhecem,
a partir de sua particularidade epistemoldgica, a saude mental como
campo de estudo decisivo para manutencao da qualidade de vida nos

individuos.



No Brasil, em especial, a saude mental no Sistema Unico de
Saude (SUS) teve seu inicio marcado por uma série de mudancgas e
reformas que ocorreram principalmente a partir da década de 1970.
Até esse periodo, a assisténcia a saude mental no pais era
caracterizada exclusivamente por um modelo asilar, com a internacao
prolongada em instituicdes psiquiatricas, conhecidas como hospitais
psiquiatricos ou manicémios, onde as condi¢cdes de tratamento eram
frequentemente inadequadas e desumanas. A reforma psiquiatrica no
Brasil, deu origem ao atual modelo de saude mental no SUS, e embora
desafios persistam, como a expansao e melhoria dos servicos de saude
mental em todo o pais, essa reforma representou um avango
significativo na garantia dos direitos e no tratamento digno das

pessoas com transtornos mentais no pal's.

Alguns movimentos importantes fizeram parte da consagragcao
da saude mental como parte da atencao integral ao individuo, como a
Lei da Reforma Psiquidtrica (Lei 10.216/2001) que foi um marco
importante na transformacao do sistema de saude mental no Brasil.
Ela estabeleceu principios fundamentais, como a redugao progressiva
dos leitos em hospitais psiquiatricos, a promocao de tratamento em
comunidade, o respeito aos direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais e a criacao de servigcos substitutivos aos asilares,
como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Assim como a Luta
Antimanicomial, que desempenha um papel significativo na
conscientizacao sobre os direitos das pessoas com transtornos
mentais e na defesa de politicas publicas mais inclusivas, buscando o
combate frente ao estigma, a segregacao e a medicalizagao excessiva

das questdes de saude mental.

Critérios diagnésticos

No Brasil, os critérios diagnosticos em saude mental sao
geralmente baseados nas classificacdes internacionais de transtornos

mentais, como a "Classificacao Internacional de Doencas" (CID) da

1
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Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o "Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais" (DSM-5) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013) da Associacao Americana de Psiquiatria. Essas
classificacdes fornecem diretrizes e critérios para o diagnostico de
transtornos mentais, que sao amplamente adotados por profissionais

de saude mental no pais.

Embora tais diretrizes se atualizemm com certa periodicidade
(atualmente a CID encontra-se na 11° versao e o DSM na 5 versao) os
profissionais de saude devem sempre se atentarem ao fato de que tais
Mmanuais fornecem caracteristicas, ou um  conjunto de
comportamentos, para determinadas patologias, mas apenas a
averiguacao superficial de tais componentes nao garante que o
paciente de fato esteja dentro dos padrdes diagndsticos de tal
condi¢ao. Os manuais fornecem um norte para compreender quadros
patologicos, porém o diagnostico deve ser feito e baseado em outras
contingéncias, como por exemplo a quantidade de comportamentos
(sugerida nos manuais) apresentas pelo individuo, frequéncia,
intensidade, ambientes que 0os mesmos aparecem. Além disso, para
que o diagnostico seja preciso é necessario que o paciente passe por
acompanhamento multidisciplinar que inclui é claro o médico, no
caso psiquiatra, e também atendimento psicoterapéutico, pois a
analise clinica, somada a utilizacdo de instrumentos psicométricos,
guando necessario, complementam um diagnostico preciso, que vai
muito além de meros achismos sem embasamento tedrico (Rocha

Zaidhaft, & Ortega, 2021; Rocha, 2019).

Adoecimento e enfraquecimento psicolégico populacional

As taxas sobre a incidéncia e aumento de quadros psicoldgicos
na populacao brasileira vem crescendo cada vez mais, independente
de classe econdbmica, regionalidade e até mesmo faixa etaria. De
acordo com a OMS, o Brasil € o pais com o0 maior numero de pessoas

ansiosas, além de dados sobre altos indices para depressao e estresse



severo. Os dados ainda indicam que tais porcentagens se concentram
no género feminino, em virtude de duplas ou até mesmo triplas

jornadas ao longo da vida (Carriel et al., 2023).

As causas para tais numeros alarmantes sao inumeras, podendo
ser mencionadas algumas varidveis desencadeadores e por vezes
mantenedoras de tal adoecimento, como condi¢des socioecondmicas,
trabalho, o excesso de atividades e auto cobranca. Salienta-se que a
cada realidade, em especial econémica, as causas e motivos do
adoecimento se alteram, e com isso mudam também as dificuldades

de cada individuo.

Outro dado pertinente a tal discussao, relaciona-se
especialmente aos jovens, que por sua vez nao enfrentam questdes
econdmicas como desencadeadora do adoecimento, mas em suas
interagcdes virtuais excessivas e intensas estao lidando com o
enfraquecimento psicolégico através de comparagcao, competicao
entre pares, além de outros comportamentos que trazem prejuizos
emocionais, como a reducao de habilidades sociais e isolamento social
(Souza, & Cunha, 2019). A literatura aponta que o indice de depressao e
ideacao suicida entre os jovens esta diretamente relacionado ao uso
excessivo de tecnologias (Campbell et al, 2018). Ao pensarmos nesse
publico, estimamos a faixa etaria de 15 a 29 anos, sendo assim nao
estamos falando apenas de adolescentes, mas também jovens adultos
e adultos que apresentam o comportamento de dependéncia a
tecnologias e suas consequéncias, como baixa autoestima, reducao de

contato social, ansiedade, depressao, entre outros.

Dessa forma, compreende-se que a populacdao, em especial
brasileira, enfrenta um momento de enfraquecimento psicoldgico, o
qual é derivado de razdes de cunho governamental, mas também
outra parcela da populagcao esta sujeita ao adoecimento mental em
funcao das estimulacdes cotidianas, muitas vezes proporcionadas pela

realidade virtual ao qual muitos estao emergidos. Sendo assim, o

13
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cuidado a saude mental sobressai a casos isolados e amplia-se a toda
uma comunidade que de forma quase que invisivel adoece

diariamente.

Portanto, assim como no romance machadiano O alienista, do
qual tiramos a citacao que epigrafa esse capitulo, obra que € uma
critica acida aos modelos decadentes de tratamento em saude
mental, entendemos que nosso campo de estudo que Nao € a loucura,
termo preconceituoso atribuido a quem sofre emocionalmente; mas a
Saude mental, ndo é de fato uma ilha, mas um continente ainda
imensuravel que carece de muito estudo, cartografia e contribuicdes
para que possa avancar na oferta de melhores e mais eficientes
cuidados e tratamentos. Esse trabalho assim se pretende: uma

contribuicao a mais para o aprimoramento do Nosso campo.
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NTRODUGRO ~ LLOH

e\® 2\ ¥ O guia tem como objetivo discutir sobre as altas
@ @ habilidades, como ajudar e desenvolver criangas nessas
- condic¢des, oferecendo informacdes sobre a tematica e

Ce

orienta¢des aos responsaveis e professores, além de
J L recomendacdes de locais para atendimento.

O QUE E ?

As Altas Habilidades/Superdotacao podem ser definidas
por potencial elevado em qualquer uma das seguintes
areas, isoladas ou combinadas: intelectual, académica,
lideranca, psicomotricidade e artes.
Também apresentam elevada criatividade, grande
envolvimento na aprendizagem e realizacao de tarefas ) )
em areas de seu interesse”

PREVALENC|A

Estudos apontam que cerca de 3 a 5% da populacao
apresentam potencial acima da média esperada, entre as
mais variadas realidades sociais. Para esse grupo devem
ser tracados planos de intera¢des positivas que estimule
cada vez mais o seu desenvolvimento.

(MEC, 2006).
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COMO E FE|TO?

Um professor e/ou orientador atento e sensivel, que
nao se limita apenas aos métodos tradicionais de
avaliacbes, podera identificar criancas que
apresentam altas habilidades, através da
observacao direta da crianca e também através da
analise do desempenho da mesma, em atividades
diarias, amostra e feiras culturais e de ciéncia;

A familia também tem um papel fundamental,
pois é ela quem podera confirmar as suspeitas,
através de observa¢des mais especificas
durante o cotidiano da crianga;

(BRAGA JUNIOR; BELCHIOR; DOS SANTQOS, 2015).
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AVALIAGOES

1. Observacao direta do comportamento;

2. Testes psicométricos;

3. Avaliacdo do desempenho;

4. Escalas de caracteristicas;

5. Questionarios e entrevistas, ou conversas
(profundas, prolongadas) com a propria
pessoa, com a familia e com os professores;

6. Aplicacao de testes.

(BRAGA JUNIOR; BELCHIOR; DOS SANTQOS, 2015).

N

TESTES

ITP: Escala de Identificacao de Talentos: realizado por @
psicologos e professores, composto por questdes em
que as respostas variam de 01 a 05, sendo os ‘
extremos: 01 - Nunca observado e 05- sempre
observado. Avalia o raciocinio, rapidez, memaria e .
criatividade; I‘ ‘

WISC-Ill: escala Wechsler de Inteligéncia para
criancas: bateria de testes cognitivos que
envolvem testes verbais (Informacdes, Aritmética,
Digitos...) e Execuc¢ao (Completar figuras, codigos,
labirintos...

E (HEIMANN; HENNEMANN, 2022; CRUZ, 2005; SUAREZ; WECHSLER, 2019).
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As criancas com Altas Habilidades nao apresentam, necessariamente,
todas as caracteristicas abaixo.

1. Aprende com
facilidade e o
rapidez | J

~ 2. E original criativo
e ndo convencional ‘-’A

3. Sempre bem
informado em areas nao
muito convencionais

4. Pensa de forma (g, O
incomum para resolver .
problemas , |
5. Persuasivo, capaz de

influenciar pessoas 6. Apresent,a. forte
senso critico

e %
4
|

8. Grande interesse por

temas abordados por !:
Q adultos
\'[2/" o, G

‘- 9. Resistente a rotina
e repeticao
T h
10. Habilidades nas
artes 7' t/ﬂ

= 40’&

7. Trabalha de forma
independente

(GALBRAITH; DELISLE, 2022).



ALTOS E BAIXOS

N
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Apresenta maior
nivel de compreenséo
do que os colegas de

mesma idade

Acha que a forma de raciocinio e
compreensdo dos colegas s&o
“bobas” e expressa sua opinido
para eles.

Os colegas a evitam; os adultos a
percebem como faladora demais.
A crianga perde amigos.

Habilidades verbais
avancadas para

idade

Conversa mais do que os colegas,
que n&o entendem sobre o que ela
estd falando. A crianga quer falar
sempre, ndo dando a vez aos
outros.

Os colegas a percebem como
pretensiosa e superior aos outros, e
a excluem. A crianga fica solitdria.

Pensamento criativo

Resolve problemas de seu préprio
jeito, e n&o da forma ensinada pelo
professor.

O professor se sente ameagado,
percebe a crianga como
desrespeitosa da figura de
autoridade e decide reprimi-la, o
que estabelece o palco para a
rebelido.

Rapida no
pensamento

Torna-se facilmente entediada com
a rotina e pode ndo completar suas
tarefas. Por outro lado, pode
acabar rapidamente suas
atividades e ficar vagando pela
sala, procurando o que fazer.

O professor pode achar
que a crianga é desatenta,
negativa ou com problemas
comportamentais, e que exerce md
influéncia nos colegas.

Alto nivel de energia

Pode ser muito distraida,
comegando vdrias tarefas e ndo
terminando nenhuma.

A crianga pode se desgastar
tentando realizar muitos projetos
de uma vez sé.

Grande poder de
concentracdo

Algumas vezes gasta tempo
demasiado em um projeto; fica
perdida nos detalhes e perde os

prazos de entrega.

Notas baixas, uma vez que as

tarefas n&o s&o completadas,

o que causa frustragdo para a
crianga, seus pais e professores.

Pensamento ao nivel
do adulto

O pensamento ao nivel do adulto
ndo se faz acompanhar de
habilidades ao nivel do adulto, tais
como a diplomacia. Pode falar
coisas de forma rude ou
desconcertante.

Tanto os colegas quanto os adultos
podem achar a crianga rude,
ofensiva e sem tato, passando a
evita-la.

Fonte: Virgolim (2021)

Faculdade de Odontologia de Bauru
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DIFERENTES TIPOS  uumesssums,
DE HABILIDADES

Tipo Intelectual

Tipo Académico @
Mol o

Mostra uma grande aptidao académica especifica, alta ¥
concentracdo e atencdo, agilidade para aprender,
possui uma 6tima memoria e demonstra grande
facilidade, motivacao e prazer ao estudar disciplinas
de seu interesse, além de uma boa capacidade de
producdo académica e bom desempenho escolar.
Um bom exemplo é o fisico tedrico Albert Einstein.

Tipo Criativo

(MEC, 2006; BRAGA JUNIOR et
al., 2015; MEC, 2007).




DIFERENTES TIPOS .
DE HABILIDADES

Tipo Social

Apresenta uma alta capacidade de lideranca,
@j/ evidencia a sensibilidade interpessoal, tém
comportamento cooperativo e aptidao para resolver
eventos sociais complexos. Além disso, possui um
alto poder persuasivo e grande influéncia no grupo,
assim como o ativista Mahatma Gandhi.

Tipo Talento Especial

Destaca-se em areas musicais, literarias ou
cénicas, dramaticas e nas artes plasticas, onde
desempenham essas atividades com grandes

habilidades e performance. Podemos destacar o
eximio compositor e maestro Heitor Villa-Lobos
que possuia essas caracteristicas.

Tipo Psicomotor

Manifesta aptiddo e interesse em atividades
psicomotoras, alto desempenho em agilidade de
movimentos, forca, velocidade, resisténcia,
controle e coordenacdo motora. Grande exemplo
desse jogo de habilidades, é o inigualavel Rei Pelé.

(MARIO, 2022)

(MEC, 2006; BRAGA JUNIOR et al., 2015; MEC, 2007).

Segundo a Politica Nacional de Educacdo Especial (1994), os portadores de altas
habilidades/superdotacdo, demonstram elevada potencialidade em qualquer um desses
aspectos, podendo se manifestar isoladamente ou combinados, além da possibilidade de

26 outras formas de habilidades e talentos, diferentes dessas acima citadas.

(MEC, 2000).



VWS UST

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

EXCEPCIONALIDADE

A dupla excepcionalidade é um quadro
que ocorre quando as altas habilidades se
manifestam em conjunto com outras
condi¢des. Nesse sentido tém se a ideia,
de que ao mesmo tempo em que O
individuo apresenta grandes habilidades
em uma ou mais areas, também
apresenta deficiéncia ou condi¢des
incompativeis com esses aspectos.

(ALVES; NAKANO, 2015).

A exemplo disso, tém se a manifestacdo das altas habilidades em

di=

conjunto com altera¢des do neurodesenvolvimento, como:

Transtorno do Espectro Autista (antiga Sindrome de Asperger);
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH);
Transtornos de Aprendizagem (TA);

Dislexia e outros.

(ALVES; NAKANO, 2015; MEDINA et al., 2018).

27
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As criancas com Altas Habilidades tém demandas
especiais e precisam ser atendidas de forma
diferenciada por profissionais qualificados, sejam
eles professores, médicos, psicologos e
fonoaudi6logos. E necessario fazer alteracdes que
contemplem as suas exigéncias mais especificas,
além de tornar sua rotina escolar mais atrativa e
dinamica, por meio de metodologias ativas e
praticas, de forma desafiadora.

O FONOAUD|OLOGO ATUA:

e Na identificacdo do desenvolvimento da fala e da
escrita, analisando se esta de acordo com o esperado;

e No apoio aos professores e escola para a adaptacao
do ensino a crianca por meio da identificacdo das
necessidades da crianca e elaboracdao de um plano de
Ensino;

- ™
F i
4 = =
- y
- y 4

e Apoio e assessoria aos pais por meio de
instrucbes acerca da estimulacdao e da
necessidade de atendimento (caso seja
necessario);

e Analisa, em parceria com o0
otorrinolaringologista, a possibilidade
da perda auditiva, E com outros
profissionais no caso de dupla-
excepcionalidade.

28 (Conselho Nacional de Educacao, 2022)

(Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2001)



TODOS UN|DOS!

Possibilitam
também a
identificacdo de
possiveis outros
quadros que
podem estar
associados, tais
como TEA,
TDAH...;

(Conselho Nacional

de Educacao, 2022,

MEC vol. 3, 2007).

Uma equipe com pediatras,
terapeutas ocupacionais,

fonoaudidlogos, psicopedagogos e
psicologos é fundamental para um

bom diagndstico e a melhor
adaptacdo pois havera a unido de
diferentes visdes e saberes.

Realizam reunides periddicas com
0s pais para atualizacdo, instrucao
e definicdo de acdes e objetivos
para o melhor desenvolvimento
da crianca.

L H
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Em conjunto,
determinam o
melhor plano
de ensino e
realizam
acompanhame
nto, visando
ajustar o
ensino, as
estimulacdes e
0 ambiente;

29
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ACOMPANHAMENTO s,
E REAVAL|AGAO

O acompanhamento periddico e reavaliacdo do caso sao
necessarios para compreender as necessidades dentro
do ambiente domiciliar e escolar. Seu desempenho e
rendimento podem demonstrar que suas habilidades
precisam ser melhor desenvolvidas, para haver
crescimento  nos  aspectos  sociais,  cognitivos,
psicomotores e afetivos.

Um dos maiores desafios da educacdo de alunos com
Altas Habilidades, esta em permitir o aperfeicoamento
de suas habilidades respeitando seus processos de
aprendizagem e suas relacdes sociais.
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A
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Lembrando que, pelas Altas Habilidades e .

nao serem exatamente uma doenc;a d

intervencdo vai servir para ajudar no

desenvolvimento da criancal!

Programas de enriquecimento:
fornecem conhecimento avanc¢ado
em algumas areas do interesse,
ensinado além do curriculo regular.

Planos individualizados de
aprendizado: estes planos, feitos
sob-medida para atender as
particulares e necessidades de
cada aluno, contém metas,
objetivos e programacdao de
aprendizado personalizada.

Desenvolvimento de  talentos:
identificacdo e desenvolvimento de
talentos e habilidades especificas
em areas como musica, arte,
ciéncia ou atletismo.

Apoio sécio emocional: Pode ser
necessario aconselhamento e apoio
para ajudar a lidar com determinadas
dificuldades.

Professores: profissionais que lidam
com altas habilidades/superdotacao
podem necessitar de treinamento e
cursos especializados para lidar e
atender com eficacia esses alunos.

Pais/responsaveis: é necessario que
pais e responsaveis  saibam
estratégias e como lidar com as
criancas com altas habilidades, para
assim, saberem quando abordar
determinadas situa¢des

31
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O PAPEL DA FAMILIA

e N3o é somente na escola que a crianca ira desenvolver as suas
habilidades. O contexto familiar também é muito importante para o
seu desenvolvimento;

e Existem varias atividades que podem ser ministradas pelos pais e que
também irdo dar estimulos importantes a crianca, porém, é
importante se atentar para as demandas da prépria crianca,
fornecendo atividades com naturalidade e dentro dos interesses
demonstrados pela mesma;

e A relacdo entre a crianca e a familia deve ser vista como uma via de
madao dupla, pois a familia se caracteriza como um ambito importante
de convivéncias e influéncias bidirecionais. Onde a familia fornece o
ambiente adequado para a crianca desenvolver suas habilidades e ao
mesmo tempo ela adquire particularidades das necessidades dos
filhos e membros.

(MEC vol. 3, 2007).
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ESTIMULAGOES E INTERVENCOES
DOMICILIARES

Dar abertura para que seu filho
manifeste suas ideias, além de dar
ouvidos e atenc¢do a ele.

Tirar um tempo para brincadeiras
e jogos que envolvam numeros,
contagem e conceito espaco,

como: domind, bingo, quebra-
- -

33
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ST ORIENTACBES
AOS RESPONSAVEIS

Vocés possuem papel

fundamental pois podem Lembrem-se que nem P . |
estimular tanto a manutencao sempre a inteligéncia ermita que e‘a
guanto o desenvolvimento desta emocional ten.ha ace§so @
caracteristica; Porém, devem desenvolve-se junto prlnc?delrfa €
tomar cuidados para ndo exigirem com as outras, toda d'lversz?o, <.3|f|nal,
sempre mais, eles também crianga merece aindiaicicriancal
merecem parabéns! carinho, afeto e amor!
Caso possivel, matricule- Sejam compreensivos
a no programa de com a situacdo deles e
Educacdo Especial em tentem apoia-los, ndo
que ele sera estimulado os negando praticar
de acordo com as seus habitos ou
préprias necessidades. remover estimulos.
//
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ORIENTAGCAO A ESCOLA

No ambiente escolar, os alunos com Altas
Habilidades apresentam comportamento
caracterizado pela curiosidade, fluéncia de
ideias, desempenho superior em uma ou
mais areas e motivacao pelo processo de
aprendizagem. E essencial que a escola
esteja pronta para receber esses alunos e
estimula-los em seu desenvolvimento

educacional e social.
(MEC, 2006).

L H

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

ORIENTACRO AOS PROFESSORES

Com as informacdes corretas, o

professor se

Habilidades,

transforma em um
profissional de grande importancia para
a identificacdo de alunos com Altas
e também responsavel
pelas adaptacdes
necessarias para o aperfeicoamento de
suas potencialidades.

curriculares

(MEC, 2006).
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SITES
CONFIAVEIS

Ministério da Educacao - Superdotacao;
FIOCRUZ - Canal Saude;

Portal de Acessibilidade da Unifesp - NAI
Campus Sao Paulo;

Jornal da USP;

Nucleo de  Atividades de  Altas
Habilidades/Superdotacao - NAAHS/ FCEE;
Conselho Brasileiro de Superdotacdo -
ConBrasD.

LN H

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

LOCA|S DE
REFERENCIA

e Universidade Estadual
(UNESP): Campus Bauru e Assis;
e (linica de Fonoaudiologia da FOB - USP

(Bauru);
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de Sao Paulo

e Nucleo de Acessibilidade e Inclusao
(UNIFESP): Campus Sao Paulo;

e [nstituto Virgolim (Brasilia - DF);

e NPAS - Nucleo Paulista de Atencdo aos
Superdotados.



RECOMENDACSES Lo H

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru
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SUPERDOTACAO
E DUPLA
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EDUCACIONAL ESPECIALIZADO

- 4

I)ireito.l_plica o Tema

ALTAS HABILIDADES
SUPERDOTAGCAO

Filmes e séries 3

e Amadeus - 1984;

e MacGyver - 1985;

e O prec¢o do desafio (Stand and Deliver) - 1988;
e Meu pé esquerdo- 1989;

e Mentes que brilham (Little Man Tate) - 1991;

e Lances inocentes (Searching for Bobby Fischer) - 1993;
e Génio Indomavel - 1997,

e Uma mente brilhante (Beautiful Mind) - 2001;

e Big Bang: A Teoria (The Big Bang Theory) - 2007

e Maos talentosas - a histéria de Bem Carson - 2009;
e O Jogo da Imitacdo (The Imitation Game) - 2015;

37



LN H

QUEM SOMOS vt

Faculdade de Odontologia de Bauru

Somos alunos do curso de
Fonoaudiologia da FOB USP,
orientados pela Prof? Dr @ Marina
Zotesso, com o objetivo neste guia
de entregar informacdes sobre as
Altas Habilidades.

Déborah Gabriel Gustavo Lucas

E-mail para contato

altashabilidadesusp@gmail.com

deborahrangell@gmail.com
gabrielcarramaschi7@gmail.com
gustavomiamoto@gmail.com
olucasrine@gmail.com
marina.zotesso@fob.usp.br
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Este guia abordara o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) como parte de uma acao
educativa coletiva sobre os disturbios da
comunicacao e, tem como principal objetivo,
compartilhar informacoes confiaveis sobre esse
transtorno. Sendo assim, o iIntuito é apresentar
dados sobre o diagndstico, a equipe de
tratamento, as intervencdes, os medicamentos
utilizados, os locais de atendimento e, além disso,
orientar os professores, pais e responsaveis.
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INTRODUCAO




Esse transtorno pode afetar pessoas de
todas as idades mas, dependendo da
faixa etaria, alguns sintomas aparecem
mais e outros menos.

CRIANCAS

hiperatividade e inquietacao

ADOLESCENTES

irritabilidade, baixa autoestima e dificuldade de
socializacao

ADULTOS

alteracdoes do sono, medo e preocupacao excessiva

IDOSOS

nervosismo, tensao muscular e aperto no peito




TAG X ANSIEDADE "COMUM*"

A ansiedade "comum" é uma REACAO NORMAL
diante de situacdes que podem provocar medo,
dudvida ou expectativa.

« E considerada normal quando se manifesta nas
horas que antecedem um evento especifico.

e Nesses casos, a ansiedade funciona como um sinal
qgue prepara a pessoa para enfrentar o desafio.

: viagem _ :
entrevista cirurgia
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DIAGNOSTICO

O diagnostico deste transtorno € feito por um
profissional de saude mental, como um
psiquiatra ou psicoélogo clinico, que ira avaliar
oS sintomas do paciente e descartar outras
POSSivVeis causas para esses sintomas.

CARACTERISTICAS DO TAG

preocupacao excessiva e persistente com
varias situacoes

dificuldade em controlar a preocupacao
tensao muscular

fadiga

irritabilidade

dificuldade em se concentrar
perturbacdes do sono
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QUESTIONARIOS

50

A AVALIACAO PODE INCLUIR:

ENTREVISTA
cLiNicA

ESCALAS E

EXAMES
MEDICOS

O profissional ird perguntar sobre os
sintomas do paciente, histérico médico e
psiquiatrico e outras informacaoes
relevantes.

O profissional pode utilizar escalas e
questionarios padronizados para ajudar a
avaliar a gravidade dos sintomas do
paciente e descartar outras condi¢coes de
saude mental.

Em alguns casos, o profissional pode
solicitar exames médicos para descartar
outras possiveis causas para os sintomas
do paciente, como doencas fisicas ou uso
de medicamentos.



ESCALAS E QUESTIONARIOS:

Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A)
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)

IMPORTANTE

O DIAGNOSTICO DO TAG SO DEVE SER FEITO POR
UM PROFISSIONAL DE SAUDE MENTAL APOS UMA
AVALIAGAO COMPLETA DO PACIENTE.

} ,
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BUSCA PCR
PROFISSIONAIS

A busca por profissionais é essencial, ja que esse
transtorno pode afetar significativamente a
qualidade de vida do individuo que o possui.

e Aintervencao precoce e o tratamento adequado
sao fundamentais para o controle efetivo desse
transtorno.

o Os profissionais especializados em saude mental,
como psicologos e psiquiatras, podem favorecer
o diagnadstico e tratar a condigao.

e A busca por profissionais previne o agravamento
do quadro clinico e reduz o risco de
complicacdes associadas, como depressao e
crises do panico.




EQUIPE DE
TRATAMENTC

A fonoaudiologia e a equipe multidisciplinar
sao extremamente importantes no
tratamento da ansiedade, uma vez que a
ansiedade pode afetar diversos aspectos da
vida do paciente, incluindo a comunicacao e a
capacidade de expressao.
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EQUIPE DE
TRATAMENTC

FONCAUDICLOGIA

A intervencao fonoaudioldgica pode favorecer o
relacionamento do paciente com o ambiente em que
vive, promovendo o aumento da autoestima e da
confianca. Além disso, pode auxiliar no controle e na
reducao dos sintomas de ansiedade, ajudando na
respiracao, na fala, na degluticao e na mastigacao.

@ EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A equipe multidisciplinar também é fundamental para o
tratamento da ansiedade, uma vez que a abordagem
integrada permite que diferentes profissionais trabalhem
juntos para abordar todas as dimensdes do problema.
Psicdlogos, médicos, terapeutas ocupacionais e outros
profissionais podem oferecer diferentes abordagens
terapéuticas, cada uma contribuindo de maneira Unica
para o bem-estar do paciente.
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ACOMPANHAMENTO
E REAVALIACAC

E essencial buscar profissionais da area da saude

para avaliar a evolucao dos sintomas e verificar se o
tratamento esta sendo eficaz.

e« Com um acompanhamento adequado, o médico
pode identificar possiveis efeitos colaterais de
medicamentos utilizados no tratamento, bem
como ajustar a dosagem.

e Reavaliagcdes sao mais detalhadas e permitem
uma analise mais profunda do paciente,
avaliando o seu progresso em relagcao aos
sintomas e, se necessario, o especialista pode
realizar mudancas no plano terapéutico.

£ "
_V\F B /
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INTERVENCAO

Existem diversas intervencoes que podem ser
utilizadas no tratamento da TAG, como:

Psicoterapia

Especialmente a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), € uma abordagem terapéutica que ajuda o
paciente a identificar e mudar padroes de pensamento
e comportamento que contribuem para sua ansiedade.

Medicamentos

Os medicamentos antidepressivos e ansioliticos podem
ser prescritos para ajudar a reduzir os sintomas do TACG.

Mindfulness

A pratica consiste em prestar atencao ao momento
presente, sem julgamento.
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A pratica regular de exercicios fisicos pode ajudar a
reduzir os sintomas do TAG, melhorar o sono e
aumentar o bem-estar emocional.

Técnicas de relaxamento, como respiracao profunda,
relaxamento muscular progressivo e imagens guiadas,
podem ajudar a reduzir a ansiedade e melhorar o bem-
estar emocional.

Pode ser uma opc¢ao para pacientes com TAG, pois
permite a interacao com outras pessoas que estao
passando por situacdes semelhantes.

Mudancas como uma dieta equilibrada, sono adequado
e a pratica de atividades prazerosas, podem ajudar a
reduzir os sintomas do TAG e melhorar o bem-estar
geral.




l\/

&

CADA INDIVIDUO E UNICO E PODE RESPONDER DE
MANEIRA DIFERENTE A CADA UMA DESSAS
INTERVENGOES, PORTANTO, E IMPORTANTE

TRABALHAR EM CONJUNTO COM UM
PROFISSIONAL DE SAUDE MENTAL PARA
ENCONTRAR A INTERVENCAO MAIS ADEQUADA
PARA CADA CASO.
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ESTIMULACOES E

QP 0®0®® Q@

INTERVENCOES
DOMICILIARES

Praticar técnicas de relaxamento

Fazer atividade fisica regularmente

Descansar adequadamente

Evitar café e alcool

Conversar com um profissional da saude mental

Praticar atividades prazerosas

Socializacao
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ORIENTACAOC E
ACOLHIMENTO

s

w 3 ESCOLA

60

Conversar com o0s pais, para compreender melhor as
necessidades e os desafios especificos que o aluno
com TAG enfrenta.

Oferecer um ambiente de aprendizado seguro e
confortavel.

Fornecer apoio emocional e o encorajar a falar sobre
seus sentimentos.

Realizar adaptacoes no ambiente escolar, como
permitir uma pausa em um local tranquilo quando
necessario ou fornecer um tutor para ajudar nas
tarefas académicas.

Incentivar o aluno a praticar técnicas de
relaxamento, como a respiracao profunda.
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ORIENTACAOC E
ACOLHIMENTO

PROFESSORES
\¢ |

Manter uma rotina diaria consistente e estruturada,
mMinimizando as mudancas subitas no calendario.
Ficar atento e identificar sinais de ansiedade no
aluno.

Desenvolver e encorajar o aluno a praticar
estratégias de autocontrole para lidar com a
ansiedade.

Permitir que o aluno faca pausas para ir aoc banheiro
ou beber agua, sempre que necessario.

Oferecer suporte emocional e disponibilidade para
conversar e ouvir suas preocupacodes e medos.
Trabalhar com os pais do aluno e profissionais de
saude mental, para se certificar de que esteja
recebendo o suporte adequado.
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ORIENTACAOC E
ACOLHIMENTO

PAIS E RESPONSAVEIS

Ajude a crianca a entender o que esta acontecendo
com ela, explicando os diferentes tipos de ansiedade,
SuUas causas e estratégias de manejo.

Ensine técnicas simples de relaxamento, como a
respiracao profunda, o relaxamento muscular
progressivo, o mindfulnhess e a visualizacao, para
serem usadas em momentos de crise.

Encoraje a pratica de atividade fisica regular, que
auxilia na liberacao da tensao e ansiedade.
Incentive a busca por formas criativas de se
expressar e por atividades prazerosas que possam
acalmar.




ORIENTACAOC E
ACOLHIMENTO

PAIS E RESPONSAVEIS

e« Encoraje a crianca a aceitar a ajuda profissional, caso
seja necessario, e alinhe essa busca de ajuda a
processos de acompanhamento com o meédico,

terapeuta ou psicologo.
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MEDICACAOC

CURTO PRAZC

A curto prazo, sao utilizados ansioliticos
(benzodiazepinicos), ja que eles possuem um efeito
sedativo, auxiliando na diminuicao dos sintomas.
Porém, quando usados por muito tempo, podem causar
tolerancia e dependéncia, fazendo com que sejam
necessarias doses cada vez mais altas.

e Alprazolam (Frontal)
e Clonazepam (Rivotril)

LONGO PRAZO

A longo prazo, sao utilizados os antidepressivos, que
auxiliam na melhora dos sintomas ansiosos sem gerar
dependéncia. Seu efeito terapéutico demora, em média,

15 dias para ser alcancado.

e Cloridrato de Paroxetina (Pondera)
e Oxalato de Escitalopram (Lexapro)




MEDICACAC

ATENCAO

SOMENTE O MEDICO E CAPACITADO PARA
PRESCREVER MEDICAMENTOS PARA O
TRATAMENTO DESSE TRANSTORNO,
ESPECIALMENTE O PSIQUIATRA.
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MEDICACAC

Além disso, é essencial que o individuo com
TAG passe pelo processo terapéutico, mesmo
que utilize o tratamento farmacoldgico.

Isso porque o efeito dos medicamentos é
temporario e nao altera o comportamento da
pessoa.

OBS: O comportamento é um dos aspectos
que mais devem ser desenvolvidos para se
obter uma melhora.



INFORMACOES E
ATENDIMENTO

Acesso a informacgoes

Associacao Brasileira de Familiares, Amigos e
Portadores de Transtornos Afetivos (ABRATA)
e https://www.abrata.org.br/

Instituto Nacional de Saude Mental (NIMH)
e https://www.nimh.nih.gov/health/topics/generalized
-anxiety-disorder-gad/index.shtml (em inglés)

Ministério da Saude

e https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/transtornos-
de-ansiedade

Mayo Clinic
e https://www.mayoclinic.org/diseases-

conditions/generalized-anxiety-disorder/symptoms-
causes/syc-20360803 (em inglés)
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INFORMACOES E
ATENDIMENTO

Locais de atendimento

e |INnstituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo - USP

e Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

e Unesp - Campus Bauru

e Instituto Brasileiro de Controle do Stress (IBCS) - Sao
Paulo

e UNIP - Campus Bauru
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RECOMENDACOES

FILMES E SERIES

Fleabag Divertidamente

o
vantagens ge ser

invisivel

THlS IIﬁSWUS

This is us As vantagens
de ser invisivel

Fiws | HBOMAX

The Fallout
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Objetivo do Guia:

Este guia tem como principal ohjetivo oferecer informacoes confiaveis
sobre um tema muito estudado na area da sadde em geral, mas em
especial a psicologia, que € o transtorno Bipolar.

Essa psicopatologia, que poderia ser traduzida como uma “doenca
psicologica/mental”, afeta 0 convivio social, assim como a
Integridade do individuo, e pode ser considerada uma das condicoes
mais incapacitantes entre pessoas de 15 a 44 anos.

Espera-se que o conteado trazido possa auxiliar a populacao em geral

a reconhecer os principais sintomas deste transtorno, e indicar a
melhor maneira de lidar com ele.
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Mudancas bruscas e prolongadas de humor que prejudicam
seriamente a vida de uma pessoa podem ser um sinal, do que @
conhecido como Transtorno Bipolar.

0 Transtorno tambhém pode ser conhecido como "Transtorno
Afetivo Bipolar" e originalmente chamado de “Insanidade
Maniaco-Depressiva".

i

As alteracoes de humor no Transtorno Afetivo Bipolar sdo
extremas, ndo sao claramente explicaveis por fatores
externos e trazem grandes prejuizos pra a vida da pessoa.



Ocorre oscilacoes entre episadios:

MANIACOS OU
HIPOMANIACOS
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Ocorre oscilacoes entre episadios:

DEPRESSIVOS

----------------------------------------
o o,

.
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o ‘e

INSONIA QU
MUITO SONO

e, o
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BAIXA ENERGIA
E APATIA
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T(/Fo- 1:

Episodios depressivos intercalados com periodos
de remissao (normalidade), seguidos de episddios
maniacos, hem caracterizados.

- J

Oscilacao entre episodios depressivos e periodos
de remissao, seguidos de episddios maniacos nao
tao graves a ponto de prejudicar o individuo em
qualquer circunstancia.

\ J

[I.A

\suicidio).

Tl}Fo— c«lﬂ.?uw m’fio{a/:
Caracterizada pela ocorréncia de 4 ou mais episodios
distintos, mas caracteristicos, de transtorno bipolar.

E mais preocupante do que 0s outros tipos, pois
aumenta o risco de atividades de risco (drogas, alcool,

J
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ESSE TRANSTORNO PODE OCORRER EM QUALQUER
FAIXA ETARIA.

4044 Os sintomas mais comuns sao relacionados a
raiva (irritabilidade, impulsividade, ataques de
birra, entre outros), sendo muito parecidos com

l as caracteristicas de um transtorno do déficit de
l}\ atencao/hiperatividade; tendo a possibilidade de
confusao entre os dois.

Algumas criangas podem apresentar algumas manias, como extrema
autoconfianca, alegria exacerbada, ou, em casos mais graves, uma tendéncia
a auto violéncia.




,LW erdre a Sindrome. W)amaw e &T;’amj—wm ?bfo(w’

0 Transtorno Bipolar esta intimamente ligado a essas "manias”,
as "pessoas hipolares” sofrem com constantes mudancas, sem
motivo aparente, de humor.

Oscilam entre episodios de mania e depressao, com certo
periodo de remissao.

Esses episodios possuem uma duracao limitada.

0 PROCESSO DE REMISSAQ FAZ REFERENCIA AO
PERIODO EM QUE A PESSOA ESTA QUASE UM
ESTADO NORMAL, SEM ALTERACAO DE HUMOR.
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O Translorne Ripolar ¢ W“"“*’-’

SIM!

©)
&

0 Transtorno Bipolar (TB) possui uma base genética,
portanto, caso exista um parente prdximo com esse
transtorno, € bom observar de perto a aparicao de
sinais em outros familiares.



Diag
% Para diagnosticar a doenca é necessario:

—

Uma anamnese (entrevista)
médica de exame psiquico,
avaliando se ha realmente
historico de um evento de

mania.

~ =
w -

4

—

Sendo recomendada a
"Escala de Avaliacao de
Mania de Young (YMRS)".

LCO-

Exames laboratoriais também sao pedidos
para descartar outras patologias.
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Trelaments

=]

S

0 Transtorno Bipolar nao tem cura, porém
existem medicamentos capazes de controlaros
surtos e ajudar a pessoa viver uma vida mais
proxima do normal possivel.

——
o

&/ Portanto, também & necessario estar consciente
%2 de sua condicao, aprendendo a reconhecer oS
@ = sintomas e trahalhar hahilidades psicossociais.

g—u\o{& exj_re,vwwvj_e/ necessar io- FW Fw
ori,e,v'j—a@a} Vw,dfl,cw Fa,m/ 7% aﬂum 0{05/ re)/v»w[w&l

Medicacoes mais utilizadas:

- Litio ————— |

I
e Valproato F (
e Topiramato |
e lamotrigina I j U

o (arbamazepina/Oxcarbazepina 1
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Psicoeducacao:

Uma das mais eficazes. Procura identificar, na vida do paciente,
0s fatores de estresses e a trabalhar a autonomia do mesmo, e
assim, controlar os pensamentos para reagir melhor a situacoes
que possam interessa-lo.

Familia:

E necessaria para o acolhimento e a inclusio no tratamento,
para que saiha exatamente do que o transtorno se trata, e como
se pode apoiar 0 paciente para alcancar uma qualidade de vida
melhor.
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Esporte:

Importante na liberacao de substancias que proporcionam o
bem estar, e diminuicao de ansiedade.

Terapia familiar e
psicoterapia:

Existem profissionais especializados no acompanhamento de
individuos com TB. Apos ouvir relatos da familia e do paciente,
sao capazes de guia-los para a melhoria dos casos clinicos;
Indicando remedios, monitorando surtos e outras praticas
eficientes.



waw_{_am o{a/ busca F&r :P rof Usioraly:

£ ™

R ) Psiguiatia:
- Essencial para prescrever medicamentos

que ajudem a controlar surtos e manias.

Ajuda no conhecimento e \@
o

consciéncia dos sintomas, visando

fazer o paciente ter mais autonomia
e auto-conhecimento.
Trabalha especificamente nas areas de
aprendizagem afetadas pela doenca,e
assim melhorando o desempenho escolar.
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0 fonoaudiologo tem a formacao necessaria para guiar oS
pacientes, ajudando a oferecer estratégias para melhorar sua
comunicacao, atraves de sessoes terapéuticas.




AM&&@IMMA—WM&F' ¥

0s pais e responsaveis devem estar em comunicacao com a
equipe multidisciplinar para receber orientacoes e ajudar a
tratar o individuo, assim, trazer resultados mais eficazes.

Maneiras de colahorar com o individuo com TB:
e Demonstre apoio
 Reconheca os sinais de alerta
e |dentifique possiveis gatilhos
o Comunique-se abertamente
e Discuta estrategias de enfrentamento
e Reajacom calma e racionalidade
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Orientacao a escola e professores:

0s individuos com o Transtorno podem ter dificuldades para
aprendizagem, ja que os periodos de mania - caracterizados
pela oscilacao de altos niveis de energia ou haixos - afetam o
humor e tambhém a cognicao, ou Seja, 0 comportamento e
algumas funcoes hiologicas.

: p
EMW—"—MZ{—@ﬂMW es recordnecam

o—%o—wwo—a{rwo{awj—e/

l% Dessa forma € ideal adquirir algumas condutas, como:
i

e Naoadvertir de maneira energica
e Buscar dialogar calmamente

e Entendera situacao

e Utilizar frases e palavras faceis e objetivas
e Valorizar os acertos
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@uj_m& quc&rvm,q,éazr ey

©1%30/3 - DiaMundlial o Transormo Pipolar

o
Lo &N

N
\ ,g -
0 ohjetivo da celebracao & chamar a atencao mundial para 0s
transtornos hipolares, eliminar o estigma social e levar
informacao a populacao, educando e sensibilizando para a

doenca, que representa um desafio significativo para pacientes,
profissionais de sadde, familiares e comunidade.

—_

A data e celebrada no dia do aniversario do pintor holandés
Vincent Van Gogh, que foi diagnosticado, postumamente, como
provavel portador do transtorno. ?
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ZON DRIGINAL

BREY'S ANATOMY"

AN 1 | NETFLIX 4

JAN 1 l - '
Terceiro episddio da Décima sexta e décima
primeira temporada sétima temporada

AS VEZES A FAMILIA B O MELAOR REMRDIO
Funr T d " -

‘SUUBERB

SBRILLANT
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Sites confiaveis para acessar informacoes:

e Ministério da Sadde

ABRATA (Associacao Brasileira de Familiares, Amigos e Portadores de Transtornos
Afetivos)

Crefono

BVSMS governo federal - dia mundial do transtorno hipolar

Conselho Federal de Fonoaudiologia

Fonoaudiologia e Saude Mental: experiéncia em equipe multiprofissional com
portadores de transtornos mentais institucionais - Pucsp.br.

Locais confiaveis para atendimento:

e USP-Clinica de Fonoaudiologia (Bauru - SP)

o UNESP- Centro de Psicologia Aplicada (Bauru - SP)
o USP-Clinica de Fonoaudiologia (Ribeirdo Preto - SP)
o CAPS (Centro de Atencao Psicossocial




Guia desenvolvido pelas alunas Giovanna de Souza, Isadora Cordeiro Chies, Julia
Dias de Oliveira e Maria Eduarda Lima, do 2° ano de Fonoaudiologia na Universidade
de Sao Paulo - Campus de Bauru e orientacao da professora Marina C. Zotesso.

Qualquer divida entre contato conosco pelo e-mail:
guiadetranstornobipolar.t33@gmail.com
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Objetivo:

O objetivo deste guia € ndao apenas informar, mas
oferecer algumas orientacdes que podem contribuir
para ajudar a melhorar a qualidade de vida do individuo
com Transtorno de Personalidade Borderline e de todos
ao seu redor.
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Definicao:

Do inglés, “borderline” se refere ao que é
limitrofe, que esta na fronteira ou que é incerto.

O acometido apresenta uma personalidade com
um padrao de instabilidade constante do humor e
do comportamento, com mudancas de atitude
subitas e de forma impulsiva.

A o
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Caracteristicas:

Instabilidade emocional

Impulsividade
Inseguranca
Relacdes sociais problemdticas

Ndo tolera ficar sozinha

Vivencia episodios intensos de raiva,
depresséio ou ansiedade com duracdo
de horas a dias; podendo cometer
tentativas de suicidio.
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Esses sentimentos podem surgir por
situacdes simples, como o cancelamento
de um programa ou o atraso por parte de
alguém gue consideram importante.

Assim, podem mudar de opinido sobre os outros de
forma dramdtica e impulsiva, se sentirem que essa
pessod ndo se importa o suficiente com eles.
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Associada d inseguranca e a destruicdo da
autoimagem, pacientes com esse transtorno
costumam ter dificuldade de controlar o
sentimento de raiva, reagindo muitas vezes de
forma exagerada e inadequada.

Apos a explosdo, muitas vezes se sentem mal ou
com sentimento de culpa pela reacdo, reforcando a
autoimagem de uma pessoas ma.

Podem mudar subitamente de objetivos e opinides
ao longo da vida, muitas vezes abandonando
projetos quando estdo proximos a serem
alcancados como forma de autossabotagem.
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Entretanto instabilidade emocional néo os torna
pessodas incapazes de amar ou se relacionar, pois
podem ser amorosos, empdaticos e cuidar do
outro, desde que sintam que essa pessoa
também ird cuidar deles sempre que necessdrio.




Atitudes impulsivas, como a automutilacdo, ameacas
suicidas, compulsdes alimentares, vida sexual de risco, uso
de drogas, gasto excessivo de dinheiro ou dirigir de forma
iImprudente também podem estar presentes.

Geralmente, essas atitudes representam formas de se
punirem “por serem maus” ou para reafirmar a sua
capacidade de sentir e gerar alivio ou até mesmo para
reforcar a ideia de que precisam ser cuidados, no medo
do abandono e/ou da rejeicdo.
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Frequentemente apresentam outras
comorbidades, como:

® Drogadicdo
® Depressdo

~
>
® Transtornos alimentares "

® Transtornos de ansiedade

® Transtornos de estresse pos-traumatico

Sintomas que podem estar presentes em
situacgoes de estresse extremo:

@® Alucinacdes
® Episddios dissociativos

® Pensamentos parandicos
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Lidando com uma pessoa
com borderline:

-Crie um vinculo com
a pPessoa

-Nd&o utilize palavras
de acusacdo

-Atencdo com
gatilhos




-Cuidadocom o
duplo sentido

VS <=

-Empatia

-N&o contribua nos
ataques de raiva

celm
-Elogie
=z
e 3®
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Importancia da busca por profissionais

-Aprender a lidar com os sintomas e com os
sentimentos

-Buscar pela compreensdo de si

-Medicacdes para estabilizar o humor

Importancia da equipe Multi

® O tratamento, € primordialmente, feito por um
psicologo e um psiquiatra

® Pode haver envolvimento da enfermagem e
assisténcia social

® Poucas informacdes sobre o envolvimento da
fonoaudiologia na equipe

11




lmpgrtﬁncia do acompanhamento
periodico e reavaliacoes

. Tratamento continuo e de longa duracéo
« Buscar pela compreensdo de si

. Riscos de suicidio e de alto lesdo

Tipos de intervencao

« Terapia Comportamental-
Dialética (padrdo ouro)

. Psicanalise (Pela fala!)
« Psiquidtrica

« Medicacdo
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Medicamento:

> Uma medicacdo especifica para
borderline néo existe, o que se pode
fazer € tratar os sintomas
relacionados.

. > Quem pode indicar a medig¢do € o
psiquiatra ou neurologista.

0,0 Ll
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lntervengoes
Fonoaudiologicas

-Pragmatica
-Trocas de turno

-Terapia Vocal

-Expressividade/linguagem ndo verbal

il




Estimulacoes e intervencoes
domiciliares

Ndo hd estimulacdes e intervencdes domiciliares
psicologicas.

A Fonoterapia trabalha com algumas estimulacdes e
intervencdes domiciliares.

Orientacoes a escola e aos
professores

Entender as demandas

Bullying; crise de ansiedade; autolesdes

: /\

™
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Introducao do o Guia

O Guia tem papel informativo e esclarecedor,
com linguagem acessivel para atingir o
publico alvo: pais, responsdveis, amigos ou
qualquer pessoa que tenha interesse em
conhecer um pouco sobre a DI (Deficiéncia
Intelectual).

e Caracterizar as necessidades da crianca ou
adulto com DI

e Esclarecer a importancia da fonoaudiologia e a
equipe multidisciplinar na avaliagcdo e no
diagnéstico

e Indicar canais de atendimento especializado na
regido
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Introducdo do Tema
P

O Que e DI?

@"Segundo a Associagcdo Americana de Deficiéncia
Intelectual e Desenvolvimento - AAIDD, “Deficiéncia
Intelectual é uma incapacidade caracterizada por
limitag¢des significativas tanto no funcionamento
intelectual quanto no comportamento adaptativo ... .. :

expresso em habilidades conceituais, sociais e praticas ¢ :
do dia a dia. Esta inabilidade se origina antes da idade 9.

dos 18 anos™.

A e QO
M\ Prevalencia
Jo

1- 3% da populacdo global

SR

1,4% ou 2,6M de brasileiros
IBGE, 2010
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A Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) definiv quatro
niveis de severidade para a DI (leve, moderado, grave e
profundo) que estdo baseados nos trés dominios do

comportamento adaptativo

—

Habilidades Adaptativas

linguagem (receptiva
e expressiva), leitura e
escrita, raciocinio
matemadtico (p. ex.,
conceitos de dinheiro)
e autodirecionamento,
memoédria

Duarte, Celia Regina Beltao, 2018

interpessoal,
responsabilidade,
autoestima, seguir
regras, obedecer as
leis, credibilidade.

inclui as atividades de vida
didria como comer, usar o
banheiro (uso do toalete e
tomar banho), vestir-se,
controlar os esfincteres e
locomover-se; e as
atividades instrumentais da
vida didria como preparar
refeicdes, cuidar da casa,
tomar remédios, lidar com o
dinheiro, usar telefones,
fazer compras

e
===
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Etiologia

Fatores
ambientais

pré-natal perinatal

Infeccdes congénitas,
toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus,, sifilis,

desnutri¢do intrauterinag,
malformacdes cerebrais ,
exposicdo da radiacdo,
sindrome alcodlica fetal,
drogas, diabete mellius e
alterac¢do de tireoide

Anoxia perinatal,
distorcias de parto,
encefalopatia hipéxico-
isquémica, hipoglicemiaq,
prematuridade, baixo
peso, infeccdes ao
nascimento,
hemorragias

Fatores
genéticos

Monogénicas Cromossomicas
Dominantes: neurofibromatose
tipo 1, esclerose tuberosa,
sindrome de noonan , cornelia

Numéricas: Sindrome
de Down, Trissomia do

de lange. 18 e 13,
REcessivas: sindrome do X- Estruturais: delecéo de
fragil, Sindrome de Rett, 4p- e 9p-
Doenc¢as mitocondriais , MELAS, .

®indrome de Alpers,Kearns-
Sayre

pos- natal

infeccoes do SNC como
meningocefalites, e
encefalites, traumatismos
cranioencefdlicos ,
desmielizacdo, desnutricdo
proteico-caldrica,
radiacdo, intoxicacdo por
mercurio e cobre,
sindromes epiléticas
graves , baixo nivel
socioeconémico

Multifatoriais Poligénicas

autismo, doencas
psiquidtricas

Duarte, Celia'Regina Beltdo, 2018



Diagnostico

=’

e Tem papel fundamental na identificacdo das dificuldades e
promoc¢do da qualidade de vida ndo sé da crianca como dos pais

e Deve ser realizado por um profissional da drea de saude mental
experiente e qualificado na drea

e Normalmente é facilmente identificado em crian¢as com grau de
comprometimento mais grave ou profundo

e JAa os casos de DI mais leve, o diagndstico é mais demorado jd
que os sinais sGo menos perceptiveis, sendo facilmente
confundido com os transtornos de aprendizagem, pois 0s sinais
costumam aparecer no periodo de alfabetizacdo.

e—

—
< R
<

Quaiis scio os Critéerios considerados?

Sdo considerados trés critérios para o Diagndstico de Dl:

o Existir deficiéncia nas func¢des intelectuais como planejamento,
raciocinio e resolucdo de problemas;

o Déficits em fun¢des adaptativas, essenciais para a conquista de
autonomia e interacdo dentro da sociedade;

* Inicio antes de completar 18 anos.




Como e realizada a
avaliacao?
=%

A avaliacdo da deficiéncia intelectual néo é tdo simples, j&d que
envolve uma série de investigacdes sobre os eventos ocorridos
desde a gestacdo, parto e pds parto.

Primeiro é realizado observacoes clinicas e avaliacdes sobre as
habilidades adaptativas (leitura ,escrita, autoestima, regras sociais,
atividades de vida didria como comer, usar o banheiro, controlar os
esfincteres...) em compara¢do com a idade apropriada da crianca.
Os testes neuropsicoldgicos realizados por um neuropsicélogo
determinam os niveis de inteligéncia (testes de Ql).

Os testes laboratoriais junto com os exames de neuroimagem, como
tomografia ou ressondncia magnética de cranio também compode o
diagndstico de DI.

O histdrico médico dos pais e da familia: compde as condi¢cdes
genéticas que devem ser investigadas.

000 S~



—~ Sinais de Alerta:
| sinadlis que podem
aparecer nho meu filho:

Recém-nascido
(0 a 28 dias)

-Dificuldades na

° amamentag¢do Lactente
-Alteracoes fisicas como (28 dias a 11 meses)
tamanho do crénio, posi¢cdo . ~
. dos olhos -P?ucos interacdes com a
made
-Suspeita de alteracoes
na audi¢cdo e visdo
-Atraso do
desenvolvimento
psicomotor
-Alteracdes de
comportamento O
-Falta de ténus muscular *
Infante
(12 a 36 meses)
-Nd&o fala ou fala poucas
palavras

- Dificuldade de interagir com
outras criancas

-Padrdes incomuns de
comportamento

Pré-escolar
(3a7anos)

-Atraso na linguagem
-Grande dificuldade em ler e
escrever

-Dificuldade para recortar,
colorir, desenhar

-Déficit nas interacdes sociais
-Agitac¢do fisica

Escolar
(8 allanos)

-Dificuldade escolar
-Déficit de atencdo;
-Agita¢do psicomotora
-Ansiedade

-Disturbios de humor.
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Desenvolvimento
Psicomotor Esperado
atéo1°ano devida:

0 aos 3 meses
e Possui tentativa de controle da cabeca;
e E capaz de seguir a face humana em direcdo aos estimulos sonoros e
visuais;
e Fixa o olhar no rosto das pessoas.

3 aos 6 meses
e E capaz de segurar brinquedos;
e Vira de lado e rola.

6 aos 9 meses
e E capaz de sentar sem apoio com facilidade;
e Move-se para a posi¢cdo de engatinhar;
e |nicia os primeiros passos com apoio.

9 aos 12 meses
e Engatinha
¢ Nog¢do de permanéncia do objeto, sabe que o objeto permanece no
espagco mesmo sem vé-lo;
e Fala as primeiras palavras.
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Equipe Multidisciplinar

e A crian¢a com DI necessitard do acompanhamento
por uma equipe Qualificada e Experiente que
trabalhe de forma conjunta

* A equipe deve atender as necessidades ndo sé da
crianca, como também as dos familiares

e SGo compostos por:

Pediatra, Psicopedagogo, Fonoaudidlogo,

Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, entre outros.

S

Atuacdo da
fonoaudiologia

O fonoaudidlogo é o profissional que avalia e identifica as
dificuldades na comunicacdo e propoe alternativas vidveis
A Avaliacao das alteracoes miofuncionais orofaciais
também é realizada pela fonoaudiologia, ao identificar as
dificuldades na respiracao, degluticdo, mastigacdo e nos
érgados fonoarticulatdrios.

e
000 3,5
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Importdancia da
Comunicaccio

=’

e Os déficits relacionados @ comunicacdo tornam-se
grandes desafios para a pessoa com DI ja que
atingem ndo sé o Gmbito de interacdo social, mas
também outras esferas como a da educacado,
prdticas terapéuticas e necessidades bdsicas do dia
a dia.

= €2

e -

Comunicacao Alternativa

/—
A comunicacdo alternativa pode ser uma boa op¢ao, j&
que utiliza-se de figuras em cartoes facilitando o
individuo com DI a indicar suas necessidades e desejos

de forma funcional. Isso é de extrema importancia e
reflete em multiplas esferas do seu meio social ao passo

- que aumenta sua autonomia.
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Medicacdao

e Ndo existem medicacdes especificas para a Deficiéncia
Intelectual

e O tratamento farmacoldgico varia conforme as
deficiéncias associadas

e Como a DI pode estar associada a padroes de comportamentos
agressores ou a enfermidades mentais como ansiedade ou
epilepsia, por exemplo, o uso de medicamentos vai depender da
necessidade da crianca ou individuo.

Acompanhamento Periodico

e Devido as diversas necessidades da crianca, é indispensdavel o
suporte com o acompanhamento de profissionais como pediatra,
psicélogo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo entre outros, de
forma frequente e periddica

e Como os comportamentos e as emergéncias vao variar conforme
a idade da crianca ou individuo com DI, a supervisdo e a
intervencdo vao ser especificas para cada fase da vida também.
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Intervencao

A intervencdo de DI deve acontecer em 3 esferas: clinica,
pedagdgica e familiar, para que terapia obtenha bons resultados.

Tipos de intervencdo:
e Primdria: atua na prevenc¢do
e Secunddria: o diagndstico e intervengdo precoce
e Tercidria: ocorre de forma tardia, diminuvindo os prejuizos da
deficiéncia intelectual depois que foi dado o diagndstico.

das habilidades que deveriam ser desenvolvidas

logo cedo é prejudicado. ; y
.

~a G =

Quando a intervencgdo é tardia o desenvolvimento e ‘

Clinica

Quando é apresentada de forma precoce na infancia pode diminuir
ou até prevenir disfuncdes. Uma ferramenta de intervencdo muito
importante usada pelo psicdélogo é a andlise funcional do
comportamentos, procurando a origem do comportamento
inadequado da criancga, e ensinando a substituir esse
comportamento ao invés de simplesmente medica-la. Por exemplo,
quando uma crianc¢a faz “ birra” pois as atividades ndo agradam,
ela é orientada a comunicar-se de outras formas.
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A terapia multissensorial de snoezelen objetiva a \\

estimulacdo dos sentidos sensoriais, ao criar um
ambiente terapéutico, onde os sentidos sdo
estimulados através da luz, cheiro, toque, som e
vis@o resultando no relaxamento e bem-estar do
individuo. Possui papel importante em pacientes com
deficiéncia profunda, os quais s@o privados de
\experiéncios sensoriais naturais.

- -

A psicologia tem um papel fundamental, ajudando na
autoestima e motivacdo de uma vida ativa, jd que a crian¢a ou
adulto com comprometimento intelectual enfrentam diversas
dificuldades no seu cotidiano, principalmente no convivio social.
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e Sempre que possivel, uma crianca com deficiéncia intelectual deve
frequentar uma creche ou escola regular ao lado de crian¢cas com
desenvolvimento tipico. A inclus@o escolar pode oferecer & crian¢ca

com deficiéncia intelectual a possibilidade de um aprendizado
compativel com suas potencialidades e interesses

e O desejo de ensinar do professor e suas estratégias utilizadas
possuem papeis cruciais para que essa crian¢ca consiga um nivel
de aprendizagem escolar satisfatdrio.

e Assim, cabe aos professores a busca por novas alternativas e
métodos de ensino, fortalecendo a inclus@o e respeitar o ritmo de
aprendizagem e as variacoes de personalidade de cada educando
(Por exemplo, o Plano Educacional Individualizado (PEI).

e Atividades em grupo promovem a socializa¢do, o que é fundamental
para o aperfeicoamento e desenvolvimento de habilidades que serdo
utilizadas para melhorar a sua qualidade de vida

e A colaboracdo de duplas entre estudantes, utilizando o sistema de
tutoria com as criancas é uma boa alternativa

O
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https://www.censabetim.com.br/a-psicologia-como-aliada-no-desenvolvimento-da-pessoa-com-deficiencia-intelectual/
https://www.censabetim.com.br/a-psicologia-como-aliada-no-desenvolvimento-da-pessoa-com-deficiencia-intelectual/
https://www.censabetim.com.br/a-psicologia-como-aliada-no-desenvolvimento-da-pessoa-com-deficiencia-intelectual/

e Para possibilitar a aprendizagem e o desenvolvimento
do aluno, faz-se necessdrio deixar de lado os
diagndsticos pré-estabelecidos e passar a pensar no
sujeito e nas relacdes estabelecidas ao longo da vida.

e Também é de extrema importancia que ndo haja
atitudes discriminatérias que cause aumento na sua
baixa estima e sensa¢do de inferioridade, fatores que
afetam e dificultam ainda mais sua aprendizagem.




- | Familiar | ~

e As relacoes familiares sGo imprescindiveis
para o desenvolvimento infantil

e Os lacos afetivos reforcam a identificacdo
da crianca e do seu papel relevante
dentro da teia familiar

e O lar dessa crianca deve encorajar
independéncia e reforcar o aprendizado
de suas aptidoes.

Acolhumento Familiar

o A familia corresponde a um grupo social que exerce influéncia sobre a
vida dos individuos, e tem sido apontada como uma das Unicas
possibilidades de desenvolvimento social e emocional para uma
crianca.

e A partir do momento em que os pais ficam sabendo da existéncia de
uma deficiéncia, existem diversas preocupacdées com o presente e
com o futuro dos seus filhos, que serdo acompanhados durante toda
a vida da crianca.

e Para muitos pais, a deficiéncia intelectual significa uma maior
cauvtela, o que pode gerar uma alta superprotecdo ao redor da
Bécriacdo dos seus filhos.



e Dessa forma, desenvolvimento de programas de estimulacdo desde
cedo, atividades de lazer e o refor¢o familiar ao longo da
escolarizacdo representam as melhores maneiras de incentivar o
desenvolvimento da crianca.

o Além disso, pode-se verificar que, quanto mais a comunicacdo for
regular entre pai e filho e a participa¢do dos pais nas atividades
escolares, culturais e de lazer, maior serd a pontuacdo das criancas
em escrita e leitura e maior o seu desempenho escolar e social.

e Apesar dos pais viverem suas preocupacdes, ansiedades, desespero e
depressdo no contato intimo e didrio com seus filhos, eles ainda
possuem motivacdo, compensagdo e conseguem superar as crise.

Praticas de Lazer

As brincadeiras sempre devem ser incentivadas, j&d que através do ato de
brincar, o pensamento imaginativo e do faz-de-conta sGo capazes de
desenvolver as relacoes afetivas e sociais.

Jd a participa¢do no esporte é interessante ja que propicia a perda de peso, o
desenvolvimento da coordenacdo motora, da autoestima e interacdo social.
Vivenciar situagdes recreativas também sdo importantes, como por exemplo os
passeios, participacdo em eventos festivos, dancas entre outros.

e N
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%‘iendimento Especializado

E uma associacdo de cardter beneficente de assisténcia - .
social que fornece atendimento e assessoramento a
pessoas com deficiéncia, assim como a defesa de -

direitos vinculada com as politicas nas dreas de
assisténcia social, educacdo e saude. .

Sua missdo é promover e desenvolver a¢des de defesa .
dos direitos, prestacdo de servi¢cos de qualidade, apoio .

as familias direcionado @ melhoria da qualidade de vida .
das pessoas com deficiéncia, necessidades educacionais .
especiais e em situacdes de vulnerabilidade social .

* 4 visando a constru¢cdo de uma sociedade inclusiva.

. E uma instituicdio que faz parte da rede do
. 1 Sistema Unico de Saude - SUS.

Dessa forma, ela promove a inclusdo de
criancas e adolescentes com deficiéncias e/ou
necessidades especiais no ensino regular para
. tanto realiza avaliacdo diagndstica,
. * | interven¢des de acordo com plano

. | individualizado, apoio técnico especializado as
. equipes escolares e aos familiares.




%%e,nciii)\ént.o.iiépeq'ig[ii_pi'db: L

E uma instituicdo de ensino do estado de |} -

| S@o Paulo, localizada nas cidades de:Sao i S L
Paulo, Bauru, Lorena, Ribeirdo Preto, JCE .
Piracicaba, Santos e Sao Carlos. . )

Os campos que fazem atendimento
| para pessoas com deficiéncia intelectual
sdo:Bauru, Ribeirdo Preto e Sao Carlos.

’ Sendo uma das universidades publicas
e o brasileiras, com atuacdo no ensino, na .

. ’ pesquisa e na extensdo de servicos & °

. comunidade. I
.| Dessa forma, atendem e ddo atencdo aos
o individuos que possuem deficiéncia .

’ intelectual, esse é caso dos campos de .
. Bauru, Marilia e Botucatu. .
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QUEM NOS SOMOS

Nos somos alunas do segundo ano do curso de Fonoaudiologia da FOB-USP orientadas

pela professora Dra. Marina Zotesso e neste guia queremos trazer informacoes e
orientacoes acerca da depressao. Assim, apresentaremos assuntos relevantes sobre a
depressao, como: o que ¢ e o que nao ¢ depressao, os tipos, a importancia de procurar

por ajuda profissional, como viver a vida apos a depressao e outras curiosidades.

OBJETIVO DO GUIA

o Informar sobre a Depressao e esclarecer falsos conceitos;

o Mostrar que ¢ uma doenca e é essencial o apoio profissional no tratamento:;

« Evidenciar a qualidade de vida apos o diagnodstico e como lidar com os preconceitos.
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O QUE NAO E DEPRESSAO

Antes de comecar a leitura do guia, ¢ importante entender que algumas pessoas ainda
tem uma visao errada sobre o que ¢ a depressao, por isso é importante saber que a
depressiao NAO é:

¢ Tristeza momentanea
e Frescura
e Falta de Deus

O QUE E DEPRESSAO

A depressao ¢ um transtorno de humor que prejudica a funcao da mente, distorcendo a
forma como a pessoa vive e entende a realidade. E influenciada por fatores cognitivos,
comportamentais, fisiologicos, sociais, psicologicos e religiosos. Pode surgir como um
sintoma de outra doenca, coexistir com outros estados emocionais e as causas sao muito
variadas. O quadro clinico da depressao varia de pessoa para pessoa, mas no geral o
individuo depressivo normalmente apresenta baixa autoestima, tristeza, melancolia,
angustia, ansiedade, desanimo e apatia, mostrando-se pessimista e preocupado, sem
motivacao e sem vontade de fazer coisas simples. A depressao também afeta o sono, o

apetite e a disposicao fisica.
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Depressao pos parto

Depressao que acomete deficientes

Depressao infantil

Depressao na terceira idade

Transtorno disruptivo de
desregulacao do humor

Transtorno depressivo maior

Transtorno depressivo persistente
(distimia)

Transtorno disforico pré-
menstrual

Transtorno depressivo induzido
por substancia /medicamentos

Transtorno depressivo por outra
condicao médica
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DEPRESSAO GESTACIONAL
E POS PARTO

Algumas mulheres sofrem esse transtorno de humor durante a gravidez e apos o parto.
Quando uma gestante tem depressao, sua gravidez ¢ de alto risco, e ¢ uma das causas
mais comuns de mortalidade materna. Além disso, se a mae ja passou por um episodio
depressivo, a chance de desenvolver depressao na gravidez aumenta em 10 vezes. O
teste utilizado para diagnosticar ¢ a Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo
(EDPS).

FATORES DE RISCO: Nao planejamento da gravidez, auséncia de suporte social, ser

mae solteira, violéncia doméstica, niveis economico e educacional baixos.

CAUSAS RELACIONADAS A SAUDE: Desregulacio hormonal (atencio a tireoide),
niveis reduzidos de melatonina, alteracoes de cortisol, alteracoes de fatores

imunologicos.

SINTOMAS: Tristeza, ansiedade, falta de energia, mudancas no apetite, dificuldade de
concentracao, irritabilidade, insonia e desanimo. Os sintomas da depressao podem ser
confundidos com os sintomas da gravidez, como a fadiga e distarbios do sono, da

alimentacao ou sexuais.

PSICOFOBIA PERINATAL: E a expectativa colocada sobre o periodo gestacional, e as

gravidas acabam se desmotivando a buscar ajuda médica por isso.
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DEPRESSAO EM PESSOAS
COM DEFICIENCIA
E DOENCAS CLINICAS

Dentre os pacientes com deficiéncia e com doencas clinicas, de 10 a 20% tém sintomas
depressivos, e cerca de 5% apresentam quadros depressivos mais graves. Infelizmente,
nao ¢ dada a devida atencao ao problema e somente 1/3 dos casos ¢ diagnosticado pelos
médicos clinicos e nem todos recebem tratamento adequado. Dentro do bullying, tanto
a vitimizacao quanto a ideacao suicida estao relacionadas com os sintomas de

depressao, ansiedade e estresse em adolescentes.

MAIOR PROPENSAO A DEPRESSAO QUEM TEM: Alteracoes metabolicas/enddcrinas,
alteracoes do sono, aumento de fatores inflamatorios, comportamentos de risco
(sedentarismo, tabagismo, nao adesao ao tratamento, isolamento social), fatores
psicologicos (baixa autoestima, sentimento de perda ou incapacidade, estressores

psicossociais).
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DEPRESSAO INFANTIL

A depressao infantil ¢ uma desordem ciclica que apresenta periodos alternados de
depressao e bem-estar, podendo se manifestar em dois episodios distintos: o depressivo

(disforia) e 0o maniaco (euforia).

FATORES DE RISCO: Criancas que tém dificuldade escolar, passaram por experiéncias
de perdas significativas, sofreram abuso emocional, fisico e/ou sexual; foram vitimas de

queimaduras; apresentam familiar com depressao (genética ou imitacao).

CAUSAS RELACIONADAS: As causas podem ser variadas e os pais devem estar atentos
a alteracoes no humor e em atitudes dos filhos. Caso isso seja detectado, ¢ importante

buscar ajuda médica.

SINTOMAS: Os sintomas sao diferentes de acordo com a idade, e como pode ser que a
crianca nao seja capaz de descrever com palavras seus sentimentos, os pais devem
observar a expressao facial, desenhos, mudancas de comportamento muito
desreguladas, postura, etc. Alguns sintomas de alerta: Queixas organicas (dores de
cabeca, abdominais, diarreia); alteracoes no apetite, insonia, irritabilidade
(agressividade) ou tranquilidade exagerada, choro sem motivo, dificuldades cognitivas
(nao aprende ou raciocina como esperado, tem memoria ruim, nao consegue focar a

atencao, etc.); comportamento antissocial, indisciplina e ideias suicidas.



DEPRESSAO NA
TERCEIRA IDADE

No idoso, a depressao ¢ caracterizada como uma sindrome que envolve aspectos
clinicos, etiopatogénicos e de tratamento. Se nao tratada, a depressao aumenta o risco
de morbidade clinica e de mortalidade, principalmente em idosos hospitalizados com

enfermidades gerais.

FATORES DE RISCO: Nao planejamento da gravidez, auséncia de suporte social, ser

mae solteira, violéncia doméstica, niveis economico e educacional baixos.

CAUSAS: A causa da depressao no idoso vem de um conjunto amplo de componentes,
como: fatores genéticos, luto, abandono, enfermidades cronicas e incapacitantes, perda
da qualidade de vida associada ao isolamento social e ao surgimento de doencas clinicas

graves.

SINTOMAS: Deprimido, irritabilidade, tristeza, desanimo, sentimento de abandono, de
inutilidade, diminuicao da autoestima, desinteresse, retraimento social, solidao, ideias
autodepreciativas, ideias de morte, tentativas de suicidio, inapeténcia, emagrecimento,
disturbio do sono, perda da energia, lentificacao psicomotora, inquietacao psicomotora,
hipocondria, dores inespecificas, dificuldade de concentracio e memoria, lentificacao
do raciocinio, ideias paranoides, delirios de ruina, delirios de morte e alucinacoes

mandativas de suicidio.
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TRANSTORNO DISRUPTIVO
DE DESREGULACAO
DO HUMOR

-

E comum em criancas, caracterizado por explosoes de raiva expressadas pela
linguagem, ocorrendo pelo menos 3 vezes por semana, apos as explosoes de raiva, é

persistente um humor irritavel na maioria dos dias.

SINTOMAS: presentes por um ano ou mais, com a ressalva de que, durante esse
periodo, o individuo nao tenha ficado 3 meses ou mais sem apresentar os sintomas.
Observavel sintomas em pelo menos 2 de 3 ambientes que a crianca frequenta, sendo

que em um deles sao considerados graves.

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS: Caracterizada por irritabilidade cronica grave,
padrao persistente de instabilidade emocional, pode afetar a qualidade de vida e o
funcionamento diario do individuo afetado, idade para o diagnostico: nao deve ser

fechado pela primeira vez antes dos 6 anos de idade ou apods os 18 anos.
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TRANSTORNO
DEPRESSIVO MAIOR

E um tipo de transtorno depressivo comum, geralmente o inicia de forma gradual, mas
pode acontecer de forma abrupta também, a tendéncia ¢ ocorrer durante a puberdade.
A depressao maior ¢ o pano de fundo para pensamentos e comportamentos suicidas,
normalmente ocorre ao lado de muitas doencas psiquiatricas e clinicas (ex: ansiedade,

doenca cardiaca),

CARACTERISTICA ESSENCIAL: humor depressivo ou perda de interesse ou prazer em
quase todas as atividades em pelo menos um periodo de duas semanas. O humor pode

ser irritavel em vez de triste em criancas e adolescentes.

SINTOMAS: alteracoes no apetite, perturbacoes do sono (insonia ou hipersonia),
alteracoes psicomotoras, cansaco, sentimento de desvalia ou culpa, pensamentos
suicidas, hipersonia e hiperfagia em jovens, sintomas melancolicos e perturbacoes
psicomotoras em idosos, a insonia e a perda de energia sao relatadas de forma mais

uniforme.
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TRANSTORNO
DEPRESSIVO PERSISTENTLE
DISTIMIA

E um transtorno de humor cronico, caracterizado pelo humor depressivo na maior
parte do dia e na maioria dos dias por pelo menos 2 anos em adulto e 1 ano em criancas
e adolescentes. Pode acontecer de apresentar transtorno depressivo maior antes de um

transtorno depressivo persistente e episodios depressivos maiores durante a distimia.

SINTOMAS: apetite diminuido ou aumentado, insonia ou hipersonia, baixa energia ou
fadiga, baixa autoestima, concentracao fraca ou dificuldade de tomar decisoes,
sentimentos de desesperanca, Esses sintomas tornam-se tao presentes no cotidiano do
paciente, principalmente no caso de inicio precoce, que podem nao ser relatados pelo

paciente, trazendo consequéncias no funcionamento social e profissional.

O tratamento junto aos profissionais, o apoio da familia e a adesao do paciente, gera

melhora na qualidade de vida e conhecimento.
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TRANSTORNO DISFORICO
PRE-MENSTRUAL

Integra sintomas comportamentais e fisicos. alguns sintomas que podem aparecer ao
menos 1 semana antes do inicio da menstruacio e que vao melhorando apos o comeco

do fluxo até desaparecerem na semana pos menstrual.

SINTOMAS: mudanca no humor; tristeza inesperada, nervosismo, ansiedade, tensao,
dificuldade de concentracao, fadiga, insonia, sensibilidade das mamas, dor muscular, e

inchaco corporal.

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS: Os sintomas precisam ter ocorrido na maioria
dos ciclos menstruais durante o altimo ano e ter um efeito contrario na sua ocupacao ou
no funcionamento social. Para a confirmacao de um diagnostico provisorio, ¢ necessaria

a avaliacao prospectiva diaria dos sintomas por pelo menos dois ciclos sintomaticos.

157



158

DEPRESSAO INDUZIDA
POR SUBSTANCIAS OU
MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS: O uso de medicamentos pode desencadear transtornos e sensacoes
depressivas devido ao fato destas substancias causarem mudancas de humor. Porém,
nem todos os medicamentos se encaixam nesse requisito.
Ha uma série de fatores que podem ser responsaveis por amplificar o curso do
transtorno depressivo, sendo eles classificados em:

o Fatores temperamentais: conduta antissocial, estressores psicossociais e outros.

o Fatores farmacologicos: medicamentos especificos, dosagem alta, interacio

farmacologica.

e Modificadores de curso: baixa renda, escolaridade reduzida, sexo masculino.

USO DE SUBSTANCIAS: J4 os transtornos depressivos induzidos por substincias se
relacionam com o uso de drogas licitas ou ilicitas e possuem origem no periodo de
abstinéncia, ou seja , o momento que priva-se a pessoa do uso de determinado elemento
ou quando o individuo esta utilizando a substancia. Porém, apos um determinado
periodo apdos o uso devido ao tempo de meia vida da substancia, os sintomas

depressivos podem recuar.



TRANSTORNO
DEPRESSIVO POR OUTRA
CONDICAO MEDICA

Esse transtorno engloba diversos fatores que podem desencadear a depressao como
questoes juridicas , doencas clinicas, covid-19.
Sendo assim, essas condicoes podem causar intimeros sentimentos e

transtornos para a vida daquele individuo, desencadeando quadros depressivos

EXEMPLO: No periodo da COVID-19 houve uma série de mudancas repentinas na
rotina das pessoas, como o isolamento social, medo por ser algo novo resultando em

quadros de depressao
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ALTERACOES
FISIOLOGICAS EM
PACIENTES DEPRESSIVOS

A depressao esta associada com alteracoes no eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal,
aumentando:

e cortisol - "hormonio do estresse"

» catecolaminas - compostos gerados quando ha estresse por perigo ou medo.

 resisténcia a insulina - problemas no transporte da glicose do sangue para a célula.

Ha relacao da depressao com o sistema imune, aumentando as citocinas (reguladoras
das respostas imunoldgicas) que aumentam inflamacoes. O estresse ativa a resposta
inflamatoria e provoca alteracoes do sono, que sao fatores de risco importantes para a
depressao.

160



-‘A

MOTIVOS DA ATUALIDADE
QUE LEVAM A DEPRESSAO

A depressio pode ocorrer por muitos motivos, nio existe uma causa especifica. E uma
relacao entre genética, ambiente e caracteristicas de temperamento e personalidade

que originam os transtornos depressivos.

ALIMENTACAO: a alimentacio e o estilo de vida tém sido implicados na patofisiologia
da depressao. O magnésio, zinco, vitamina B6, Bi2 e D, assim como o triptofano
(aminoacido que nosso corpo nao ¢ capaz de produzir sozinho) diminuem o risco de
depressao. A dieta mediterranica (consumo de comida fresca e natural) é outra aliada no
combate a depressao. Ja a ingestao de alimentos com indice glicémico elevado e acidos

graxos poli-insaturados aumenta o risco da doenca.

ADICCAO POR INTERNET (AI): A adiccio por internet (dependéncia, vicio, uso
patologico) leva a danos clinicamente significativos ou sofrimento emocional. Esteja
eVoce pode sofrer alteracoes na qualidade do sono, na nutricdo e na atividade fisica,
menor desempenho académico ou profissional e prejuizo nos relacionamentos
interpessoais. Além disso, diversas pesquisas relacionam essa dependéncia (Al) aos
transtornos de humor, transtorno de déficit de atencao e hiperatividade, transtorno de
uso de substancias, ansiedade, solidao, baixa autoestima, menores niveis de atividade
fisica, hostilidade e comportamento agressivo, comportamento compulsivo, transtornos

de personalidade, menor felicidade, prejuizos na saide mental de forma geral e suicidio.
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PREVALENCIA

PORCENTAGEM DE INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELA DEPRESSAO DIVIDIDO
POR FAIXA ETARIA:
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(THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI, 2014), (BRASILIA, 2022), (VALERIA, et al.; 2022), (JOILSON, et al.;2019)

A depressao acomete cerca de 10,2% das criancas e 16,5% dos adolescentes. Em adultos
aproximadamente 10,2% autodeclararam possuir depressao e a estimativa aproximada

de sinais depressivos em idosos brasileiros tem média de 21,0%

Sao acometidas pela depressao cerca de 350 milhoes de pessoas no mundo (WHO,2015).



INTERVENCAO
FONOAUDIOLOGICA

AUMENTO DA LATENCIA DE RESPOSTA: Tempo que o paciente demora para
responder. Pode estar aumentado ou diminuido.

GAGUEIRA: Descontinuidade no fluxo da fala e repeticoes de sons e silabas.

MUTISMO: Estd presente na depressio grave. E definido como a auséncia de resposta
verbal oral por parte do paciente. Mutismo eletivo: ha auséncia da fala em contextos

especificos.

OLIGOLALIA: Condicao na qual uma pessoa diz ou escreve menos palavras do que

normalmente se espera da sua personalidade, educacao.
BRADILALIA: Fala lenta que esta associada a quadros depressivos graves.

HIPOFONIA: Diminuicao do volume da voz, alteracao das pregas vocais, falta de

coordenacao dos musculos da fala.

HIPOPROSODIA: Perda ou diminuicao da modulacao afetiva da fala, que se torna

monodtona. Pode também haver perda ou diminuicao da compreensao da prosodia.

LINGUAGEM NA DEPRESSAO: Pronomes singulares em primeira pessoa, como "mim’,
"eu" e "eu mesmo". Esse padrao sugere que pessoas depressivas estao mais focadas nelas

mesmas e menos conectadas aos outros.
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MEDICACOES

O tratamento medicamentoso ¢ uma das abordagens mais comuns para tratar a
depressdo. E importante seguir as orientacdes do médico quanto a dosagem e
frequéncia dos medicamentos prescritos. A abordagem no tratamento da depressao
envolve nao apenas o uso de medicamentos, mas também a psicoterapia. O tratamento

ideal pode variar de acordo com a gravidade e a individualidade de cada paciente.
CASOS LEVES: A psicoterapia pode ser uma opcao adequada como tratamento isolado.

CASOS MODERADOS: A combinacao de psicoterapia e medicamentos ¢ geralmente

recomendada.
CASOS GRAVES: O uso de medicamentos ¢ considerado prioritario.

EXEMPLOS DE MEDICACOES: fluoxetina, sertralina, citalopram e escitalopram,
amitriptilina, clomipramina, Imipramina, e nortriptilina.

Atencao para os efeitos colaterais

Os antidepressivos sao medicamentos prescritos para tratar a depressao, um transtorno
mental que afeta o humor, o pensamento e o comportamento de uma pessoa. Eles atuam

no cérebro, restaurando o equilibrio quimico para melhorar os sintomas da depressao.



EXERCICIOS FISICOS

A pratica regular de exercicios pode ter efeitos benéficos sobre a saude mental de

pacientes com depressao, dentre eles:

MELHORA DO HUMOR: o exercicio, o corpo libera endorfinas, que sao substancias

quimicas que podem aumentar a sensacao de bem-estar e melhorar o humor.

MELHORA DO SONO: o exercicio fisico regular pode ajudar a melhorar a qualidade do

sono, o que pode ter efeitos positivos no humor e na energia durante o dia.

AUMENTO DA AUTOESTIMA E AUTOEFICACIA: o estabelecimento e alcance de
metas relacionadas ao exercicio, bem como a melhora da aptidao fisica e da aparéncia

corporal, podem aumentar a confianca e a percepcao positiva de si mesmo.

SOCIALIZACAO: o exercicio fisico pode proporcionar oportunidades de socializacio,
seja através de atividades em grupo, como aulas de grupo em academias, esportes em

equipe ou caminhadas em grupo.

£ importante notar que o exercicio fisico por si s6 pode ndo ser suficiente para tratar a
depressao grave. No entanto, como parte de um plano de tratamento abrangente que
pode incluir terapia medicamentosa, terapia psicoterapéutica e outras intervencoes, o
exercicio fisico pode ser uma estratégia util e complementar no manejo da depressao.
Antes de iniciar qualquer programa de exercicios, ¢ importante que os pacientes
deprimidos consultem seu médico ou profissional de saude para avaliar a adequacao e

seguranca do exercicio, levando em consideracao sua condicao de saude especifica.
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SOBRE SUICIDIO

Mais de 700 mil pessoas morrem por ano devido ao suicidio, 0 que representa uma a

cada 100 mortes registradas, segundo dados da Organizacao Mundial da Saude.

O suicidio pode ser uma consequéncia da depressao. Uma pessoa depressiva pode sentir
muitas coisas que geram pensamentos suicidas, pode pensar que nao ¢ amada, que nao
tem valor, que ¢ inutil, ndo ver sentido na vida, entre outros pensamentos. Se vocé
pensa isso, as vezes ou constantemente, ou conhece alguém que se enquadra nessa

situacao, voce precisa lembrar que esses pensamentos sao MENTIRA!

Cada um tem o seu valor, a vida tem sentido e proposito. PROCURE AJUDA!



O TRATAMENTO

E importante saber que a depressao possui cura, mas o tempo de tratamento varia pra
cada pessoa. A intervencao pode ser feita em varios ambientes e a participacao da

familia traz resultados positivos.

SITES CONFIAVEIS

Centro de Valorizacao a Vida - CVV. Para mais informacoes, acesse:

https://www.cvv.org.br/ligue-188/

Associacao de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares. Para mais informacoes,

acesse: https://www.adeb.pt/

Ministério da Saude - Site Oficial. Para mais informacoes, acesse:

https://www.gov.br/saude/pt-br
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LOCAIS CONFIAVEIS

Faculdade de Odontologia de Bauru - USP

Unesp de Bauru- Centro de Psicologia Aplicada

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)- Bauru, SP
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

SUGESTAO DE FILMES

The Fundamentals Of Caring Divertidamente

VIDEO PARA AUXILIAR E CONSCIENTIZAR: https://youtu.be/T2XLwjy635LA
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https://youtu.be/T2XLwjy65LA

CONCLUSAO

Que bom que voceé leu até aqui! Espero que esse guia tenha te ajudado a entender mais

sobre a depressao, os tipos, como tratar, fatores de risco e intervencoes.

Mais importante do que entender € colocar em pratica, seja com vocé ou com algum
conhecido!

Se houver suspeita de que vocé ou algum amigo tem depressao, procure um profissional
da area, psiquiatras e psicologos podem ajudar da maneira certa, diagnosticando
corretamente, com um tratamento especifico, personalizado e individual. Nao esqueca
de compartilhar esse guia para que essa mensagem se espalhe e mais pessoas tenham
acesso a informacao!

DUVIDAS?

Alunas:

Anne Kaori Morissugui
Beatriz Pegoraro de Mello
Gabriela Chaves Henriques
Giovana da Silva Garcia
Ingrid dos Santos de Caldas

Entre em contato com a gente:

depressaousp@gmail.com
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Qual o objetivo do guia?

O que € o TDAH?

-« Sintomas, como identificar?

« Afinal, o que causa o TDAH?

 Os tipos de TDAH

 Diagnostico

« Busca por profissionais

» Qual o papel da fonoaudiologia?

- Importancia da equipe multidisciplinar

« Acompanhamento periodico e reavaliacdo do caso
- Tipos de intervencao

« Estimulacdes e intervencoes domiciliares

- Ambiente ideal para o estudo

« Orientacao aos responsaveis, escola e professores
« Orientacoes importantes

« Meu filho ira tomar remedio?

« Onde buscar ajuda?

-« O TDAH e 0 SUS

« Nao ha medicacao, e agora?

« Tudo certo, consigo manter os gastos... qual o proximo passo?
« Duvidas?
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Esse guia foi desenvolvido com o objetivo de ajudar pais
e responsdveis de crioncas e adolescentes com TDAH
(Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade) a

compreender mais sobre esse transtorno, e saber quais

atitudes podem trazer beneficios tanto em caso de
suspeita, quanto j&d em tratamento/acompanhamento
apds o diagndstico fechado e comprovado.

O QUE E O DA

O TDAH ¢é o disturbio de deficit de atencdo/hiperatividade, ele é

considerado um disturbio de neurodesenvolvimento, ou seja, sdo

condicoes neuroldgicas que aparecem precocemente na infancia,

geralmente antes da idade escolar, e prejudicam o
desenvolvimento do funcionamento pessoal, social, académico
e/ou profissional. Pode envolver dificuldades na aquisicdo,
retencdo ou aplicacdo de habilidades ou conjuntos de
informacodes especificas.

Os sintomas podem comecar bem cedo (4-12 anos) com picos de
diagndstico entre os 8-10 anos.
Os_sinais tipicos sdo:

« A_desatencdo ocorre muito frequentemente durante tarefas
que pedem por muita atencdo, reacdes rdpidas ou com foco
constante (principalmente perceptiva e visual).

« A impulsividade ocorre, por exemplo, ao atravessar uma rua
sem olhar, abandonar de repente a escola sem pensar nas
consequéncias.

« A hiperatividade estd relacionada a um excesso de atividade
motora, isto &, dificuldade de ficar sentada, esperar por algo
ou oo falar em excesso. Podendo também se manifestar pela

resposta sem reflexdo (responder sem pensar na pergunta,
por exemplo).
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E Importante dizer que a desatencdo e a impulsividade
impedem o desenvolvimento de habilidades académicas e
estratégias de pensamento e raciocinio, motivacdo escolar e
exigéncias sociais. Por isso entre 20-60% das crian¢as com
TDAH tém dificuldades no aprendizado pelas perdas nos
detalhes e impulsividade.

« O TDAH ndo tem uma causa Unica especifica! Possiveis causas incluem
fatores genéticos, bioquimicos, sensério-motores, fisioldgicos e
comportamentais.

. Existem alguns fatores de risco para o desenvolvimento de TDAH:

baixo peso (menor que 1500g no nascimento)

traumatismo craniono

deficiéncia de ferro

apneia do sono

exposicdo ao chumbo

exposicdo fetal a dlcool, tabaco e cocaina (para mdaes dependentes
quimicas)

IMPOR] Al €

Experiéncias adversas na infancia impactam no
desenvolvimento do TDAH, assim é preciso ter

il

a

176



S TIPOS DE TDAE

Ha 3 tipos, os que sdo:

. predominantemente desatentos.
. hiperativos/impulsivos
. combinados

*Critérios clinicos com base no DSM-5
« O diagndstico do TDAH é clinico e se baseia em avaliacoes médicas,
desenvolvimentais, educacionais e psicolégicas abrangentes;
o Os critérios diagndsticos do DSM-5 incluem 9 sinais e sintomas de
desatencdo e 9 de hiperatividade e impulsividade;
« O diagndstico que usa esses critérios requer 6 ou mais sinais e
sintomas de um ou ambos os grupos;
« Caracteristicas dos sintomas:
- Muitas vezes é necessdrio gue os sintomas estejom presentes por
pelo menos 6 meses;
- Que sejam mais pronunciados do que o esperado para o nivel de
desenvolvimento da crianga;
- Ocorram em pelo menos 2 situacdes (ex: casa e escola);
- Estejom presentes antes dos 12 anos de idade (pelo menos alguns

sintomas)
- Interfiram em sua capacidade funcional em casa, na escola ou no

trabalho.
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O processs de diagnsplice- e Uralamento-/ acompanhaments- do- T} pode
envolver c/ferww areag e profwna% da J;a[cc/e/ como-:

o PSICOLOGOQOS, que sdo
fundamentais para identificar
os fatores emocionais e também
avaliar as funcdes cognitivas
por meio da neuropsicologia.

« MEDICOS neurologista, psiquiatra e
neuropediatras, sdo muito importantes pois
conhecem profundamente o assunto e podem
auxiliar no descarte de outras doencas e transtornos,
para entdo indicar o melhor tratamento. Podem
também solicitar exames de imagem para analisar se
hd a presenca de alguma comorbidade e até
conversar com familiares do paciente para entender
alguns padrdes de comportamento

. PSICOPEDAGOGOS, por serem
profissionais com conhecimentos
qgue unem a psicologia e a
pedagogia, junto com a familia, sdo
essenciais para a coleta de dados
sobre o comportamento do
paciente no dia a dia




FISIOTERAPEUTAS, sdo responsdveis pela
avaliacdo do desenvolvimento motor do
paciente para avalia¢do das habilidades
motoras, de percepcdo, de equilibrio, além
de concentracdo e atencdo.

QUAL O PAFEL DA FONGAUNIOLOGIA?

« No tratamento do TDAH seu principal
papel € na melhora das habilidades de

comunicacdo oral do paciente, que podem
ser prejudicadas pelo disturbio neuroldgico
« Inicialmente analisam se hd algum

problema na audicdo do paciente que
possa interferir nas situacoes de
desatenc¢do

LT 0
11T

Importancia da equipe
multidisciplinar
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. A equipe multidisciplinar é caracterizada por um
grupo de especialistas, que trabalhardo para
tratar uma determinada patologia em um
individuo com necessidades de salde complexas,
e no caso do TDAH em criancas, a conversa

entre os profissionais da escola e os profissionais

da saude também é fundamental para tracar e~ N
estratégias personalizadas de cuidado e .
intervencdo que possuam maior eficdcia. p
P L 4
'
'
Vv
s~ TN
/
| : i
\ « O diagndstico e
\ acompanhamento
\ multidisciplinar sdo sempre de
r~o extrema importdncia, pois tem
YRS menor margem de erro.
\
\

« No caso do TDAH, a avaliacao e o
gerenciamento sao realizados por
equipes multidisciplinares, pois o
transtorno tem impacto em
diversos aspectos da vida da
pessoa.
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ACOYMPANHAMENTY PERIODICO E
PEAVALIACAG DO CASO

« E fundamental que os profissionais, professores e
responsaveis por uma crianca com TDAH estejom
sempre atentos aos sinais emitidos pela mesma, sendo
assim, o acompanhamento de perto e com frequéncia

e essencial, assim, é possivel identificar mais
facilmente suas dificuldades e fazer com que a
prestacdo de auxilio seja muito mais rdpida e eficaz.

TIPS DE INTERVENCAO

« As intervencoes desempenham um papel
fundamental na vida do individuo com TDAH, para
gue consiga se desenvolver e estabelecer relacoes
interpessoais. A qualidade de vida aumenta com o

tratamento correto do transtorno, atraves do uso
medicamentoso, do auxilio da escola, familiares,
professores, etc.




. No ambiente escolar, é essencial que o
professor crie estratégias com o intuito de
dar uma melhoria para o processo de
ensino-aprendizagem do estudante com
TDAH, tendo o cuidado para ndo confundir
com outros comportamentos e
comorbidades.

« E muito relevante o uso de materiais
ludicos para a estimulag¢do do aluno,
o estabelecimento de regras,
conversas e desenvolver habilidades
qgue o TDAH pode prejudicar, outras
atitudes importantes sdo:
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. Reduzir as tarefas, tornda-las mais curtas ou dividi-
las em partes, etapas

. Utilizar suportes complementares na classe como
gravadores, calculadoras, computadores, etc;

. Complementar, reforcar instrucoes verbais com
informacdo visual

. Sentar-se na frente, perto do professor

. Reduzir o nivel de ruido quando necessdrio, para
melhor concentracdo

. Sentd-lo longe das distragoes
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telimulaciep e intervencies domiciliares

« Reforcar o que hd de melhor na
crianga;

« Ndo estabelecer comparacoes
entre os filhos;

« Ndo esperar “perfeicdo’;

« Ndo cobrar resultados, cobrar
empenho;

o Elogiar! Lembre-se de elogiar
semprel;

« Ensinar a crionca a ndo
interromper as suas atividades, e
sim tentar finalizar tudo aquilo que
comeca;

« Estabelecer uma rotina didria clara
e consistente, hordrio para
almocar, para jantar e para fazer
o dever de casa, por exemplo;

« Incentivar a crionca a praticar uma
atividade fisica regularmente;

o Estimular a independéncia e @
autonomia da crianca.
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AMBIENTE IDEAL PARA

Nao- ideal.. poig- gera muibag Ideal, poig- gera menog
diglracses diplragses

ORIENTACAO AOS PESPONSAVES, ESCOLA E
PROHESSORES

Criancas e adolescentes com o transtorno podem
apresentar dificuldades no processo de aprendizado,
por isso & importante que a familia faca uma

parceria forte com a escola para estabelecer
métodos e ferramentas com o objetivo de reduzir as
dificuldades escolares.
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CAS COMUNS-

Erros ortogrdficos, de leitura e matematica (pela
desatencdo).

Dificuldade de seguir indicagoes, principalmente
se forem enunciados complexos.

Distrair-se durante a aula.

Perder objetos escolares.

Ndo manter foco total durante o periodo da
aula.

Dificuldade de se organizar e organizar o
material.

Pular tarefas que exijaom um foco maior ou que
ndo sejam tdo interessantes.

Inquietude, de forma a ndo ficar sentado o
tempo inteiro.

Conversar com colegas ou se envolver em outras
atividades que ndo sdo as do momento.
Dificuldade em interpretar textos, produzir textos
e associar ideias.

Dificuldade em memorizar uma informacdo de
curto prazo (memoria de trabalho)

Acessar conteddos online que ndo sejom
relacionados co estudo.

Atrasar-se para a aula online.

Precisar que seja repetido o conteudo diversas
vezes.

Dificuldade de estabelecer rotina.




ORIENTACOES

[MPORTANTES o

. E importante entender que a crianca tem um
transtorno tratdvel e como parte do tratamento
faz-se importante o acolhimento dessas
imperfeicoes.

. O apoio emocional e conversa da familia com a
equipe pedagdgica faz com que sua crianga se
sinta mais segura para enfrentar essas
dificuldades.

. Estruturar a rotina em casa e na escola, sem muitas
imposicoes, algo flexivel, em que possam ser incluidas
atividades de lazer e de interacdo. Essa rotina pode
se ampliar para a escola também, depois de realizar
tarefas (com um tempo maior de conclusdo),
atividades prazerosas se tornam reforcadores.
Definir hordrios torna tudo mais previsivel. Ainda mais
se conseqguir tornd-la mais visual (desenhar uma
agenda simples e pendurar em um lugar visivel € uma
boa op¢do).

. Criar objetivos fdceis de serem concluidos reforca
o comportamento positivo de seguir regras.
(atividodes domésticas podem ser incluidas na
lista, além dos afazeres da escola).

. Ndo discutir os prejuizos académicos e
rendimentos ruins de uma forma julgadora.
Lembre-se que o objetivo é acolher (uma
abordagem carinhosa é sempre a melhor op¢do).

. Criar alarmes para avisar dos prazos escolares.




o Dar pausas e momentos de relaxamento
entre as atividodes escolares (que podem
durar um tempo menor que o habitual). E
isso pode ser conversado com os
professores e a equipe educadora para ser
aplicado também na escola.

« Envolver os outros colegas da escola no
processo de tratamento do seu filho e ndo o
fazer sentir diferente dos outros, a interacdo
multifocal e interpessoal podem estimular um
lbom resultado no TDAH.

e Tentar demonstrar a aplicabilidade do conteddo
da escola em casa para incentivar um melhor

interesse sobre ele.




IR ALHO IPA TOVYWAR PEEDIO?

. Apesar da medicagdo ser vista muitas vezes de
uma forma preconceituosa, ela interrompe o
ciclo do comportamento inapropriado,
melhorando a conduta, desempenho
académico, motivacdo e autoestima. Ela deve
ser selecionada de forma individualizada (cada
paciente de TDAH recebe uma dosagem)
dependendo do nivel e de outras doencas que
ele possa ter.

« Numa visdo mais cientifica, a medicacdo mais
utilizada sdo os sais de metilfenidato e
anfetamina (proprias para isso, ndo as
utilizadas como automedicacdo). Essa
medica¢do pode gerar alguns efeitos
variados, por isso € importante um

acompanhamento médico para chegar a um
equilibrio entre os efeitos e a resposta
desejada.




Insnia

Dor de cabeca

Dor de estomago

Perda do apetite

Taquicardia (coracdo acelerado)
Pressdo alta

E, em alguns casos, o efeito pode ser um quadro de depressdo,
devido a um hiperfoco (hdo conseguir mudar o foco), o que causa
uma impressdo de “efeito zumbi” ou comportamento entorpecido.

Entretanto, ndo temos so riscos e efeitos colaterais, temos
novidades boas! Ao alcangar a dose ideal, o fdrmaco pode ser
substituido por uma féormula de longa agdo, evitando o uso da
medicac¢do vdrias vezes ao longo do dia, essa opcdo é excelente
para os estudantes ndo se preocuparem em “tomar remédio na
escola” ou na frente dos colegas por uma gquestdo social. Essa
formula é de liberagdo lenta e existem opcgdes adesivas!

Apresentamos os medicamentos estimulantes, mas podem ser
usados também medicamentos ndo estimulantes como
complemento ou isolados; com risco de efeitos colaterais
também. Por isso, a_automedicacdo é tdo perigosa. Alguns
médicos precisam usar programas de computador para
investigar interacdes de medicamentos e seus efeitos.

Onde a famosa RITALINA entra nessa historia?
Ritalina € o nome comercial de um dos tipos de

substdncias estimulantes no tratamento do
TDAH.




Onde leupcar ajudal

Informacado é liberdade! Isso quer dizer que
se vocé conhece o Transtorno e todos os
aspectos que envolvem ele, é bem mais fdcil
saber guem pode ajudd-lo nisso! Como j&
vimos diversos aspectos do TDAH,
conseguimos listar alguns profissionais

importantes: %

« Médicos (geralmente psiquiatras)- para
diagnosticar, indicar a melhor medicacdo,
dosagem, andlise individualizada da sua crianca.

e Psicdlogos- para indicarem a melhor terapia
comportamental, abordagem, coerente com o
contexto e histdrico da crianca.

 Psicopedagogos- para reforcar o trabalho
psicologico e orientacdo voltada para a educacgdo
e abordagem na escola.

o Fonoaudidlogos- para restabelecer habilidades
comunicativas que podem ser prejudicadas pelo
transtorno e outras demandas como
autorregulacdo, treinamento de memoaria de
trabalho, transtornos de aprendizagem, etc.

E claro, se vocé for curioso(a), poderd buscar boas
fontes como o site da Associacdo Brasileira de TDAH:

https://tdah.org.br/, onde também poderd participar
de grupos de apoio em diversas regidoes do pais.
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Atualmente, o

recurso disponivel
para TDAH no SUS é

a psicoterapia
(individual ou em
grupo), com a
abordagem escolhida
pelo terapeuta.

Até o momento, o
tratamento
farmacoldgico ndo
é fornecido, por
isso, a familia deve
se atentar aos
gastos.




. O impacto em ndo tratar com a medicacdo
(quando solicitada) pode expor os pacientes a
riscos de se envolver em acidentes de trdnsito,
ter trocas frequentes de emprego, quadros
psiquidtricos que envolvem internacdes e
baixa produtividade.

. Crioncas em idade escolar podem
optar por abandonar a escola ou
usar outras drogas (para obter o
efeito esperado pela medicacdo).

NAO +A
MEDICACAO
E AGOPA?

. E vdlido qualquer esforco para
\' conseguir obter a medicacdo
para tratar o seu filho, visto que
a medicag¢do é fundamental.

« E possivel tentar uma via juridica
visando discutir a obrigatoriedade
de fornecimento de medicamentos

que ndo constam na_Relacdo
Nacional de Medicamentos
(Rename) do SUS.




Se o custo da medicacdo ndo for um problema, excelente!
Vocé pode complementar o tratamento com a psicoterapia
(fornecida pelo SUS) ou se preferir, buscar ajuda mais
direcionada.

Eht#‘e e cohtai:& Ccone-Sce-:

« Camila Gandra Nobre de Lima - camilagandranobre@usp.br
« Gabriela Tyemi Takeda - tyemitekeda@usp.br

« Leticia Domingues Bonassi - leticiad@usp.br
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Infroducgao

Introducdo sobre o guia

Este guia foi produzido por
quatro alunas do curso de :
graduacdo de Fonoaudiologia da
Universidade de Séo Paulo,
Campus Bauru, no contexto das
aulas da disciplina de “Processos
Psicopatoldogicos Associados aos
Disturbios da Comunicacdo”.

A proposta de nossa docente, Dra. Marina Zotesso, foi o
desenvolvimento de um guia para instruir os familiares
e responsdveis de criancas com o espectro autista,
além de auxiliar como viver os desafios desse processo.
Além disso, também tem como objetivo ser um material
gue auxilie os profissionais, estudantes das dreas de
saude e educacdo, pais e demais interessados pelo
tema para o melhor desenvolvimento, entendimento e
tratamento de criancas com o Transtorno do Espectro
Autista (TEA).




Introducdo sobre a temadtica
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é classificado

como um transtorno do neurodesenvolvimento (DSM-5),
OuU seja, se caracteriza por uma dificuldade na interacdo
social e na comunicacdo, causando também
estereotipias e padrdes restritivos.

Nd&o possui uma etiologia definida, muitos cientistas
acreditam que néo existe uma causa unica, mas sim,
uma unido de fatores genéticos e ambientais. Logo, é
composto por um grupo heterogéneo de individuos que
ndo necessariamente apresentardo os mesmos padrdes
de dificuldades e/ou necessidades; por isso ele & colocado
como um espectro.

Dentro do TEA temos a subdiviséo do espectro em nivel 1,
nivel 2 e nivel 3 de suporte, sendo que cada pessoa dentro
de algum desses niveis pode apresentar padrdes
diferentes de outra no mesmo nivel de suporte.
Antigamente, esses niveis eram classificados como leve,
moderado e severo, respectivamente.

Seu diagndstico geralmente é feito ainda quando
crionca por uma equipe de profissionais qualificados em
diferentes dreas do desenvolvimento. E importante
observar os marcos de desenvolvimento da crianca para
identificar os sinais e leva-la para uma avaliacdo.




Alguns dos sinais séo:

- Dificuldade para interagir socialmente, como manter
o contato visual, identificar expressdes faciais e
compreender gestos comunicativos, expressar as
proprias emocodes e fazer amigos
Dificuldade na comunicacdo, caracterizado por uso
repetitivo da linguagem e dificuldade para iniciar e
manter um didlogo

. Alteracdes comportamentais, como manias, apego
excessivo a rotinas, acdes repetitivas, interesse
intenso em coisas especificas e dificuldade de
imaginacdo

O diagndstico precoce € importante para garantir uma
maior chance de sucesso no trabalho de intervencéo
(devido a neuroplasticidade cerebral) e permitir que a
crionca com TEA se desenvolva a ponto de conseguir, no
futuro, ter uma vida mais independente.




o [ [ )
Diagnostico
Como é feito:

Como o espectro € um transtorno complexo, com
diferentes graus e niveis de severidade, € importante
que o diagnostico seja realizado com cautela e por
profissionais especializados. Quando 0s pais
perceberem sinais que possam indicar uma

possibilidade de autismo, a recomendacdo € procurar
ajuda.

A avaliacdo da crianca é feita através de observacoes
clinicas e conversas com 0s pais, onde podem ser
utilizados alguns testes para rastrear o autismo.

E importante frisar que esses testes ndo fecham o
diagndstico, mas apontam atrasos ou dificuldades no
desenvolvimento que exigem uma investigacdo.

As perguntas presentes nestes testes, direcionadas
aos pais, avaliom habilidades e comportamentos da
crianca, como fala, linguagem, atencdo, comunicacéo
ndo verbal, comportamentos, sensibilidades e

interacdo social,é importante descartar, deficts de
audicdo, TDAH e outros.




Caracteristicas
O diagndstico de TEA deve ser realizado de acordo

com alguns critérios:
. Déficits na reciprocidade sdécio emocional e na

comunicacdo ndo-verbal,;
Dificuldades no contato visual e na linguagem
corporal;
Dificuldades nas interacdes sociais;
Comportamentos repetitivos como balancar as
MAos OU O COrpo
Dificuldade em se adaptar ds mudancas de
rotinas
Interesses restritos e fixos;
Hiper ou hipo sensibilidade a estimulos sensoriais,
entre outros.

Para o diagnhostico de TEA esses sintomas devem
estar presentes desde o primeiro ano de vida, ainda
gue se manifestem com mais intensidade d medida
que aumentam as demandas sociais. Além disso,
esses sintomas devem prejudicar o funcionamento
social, a aprendizagem e o autocuidado para que
sejam critérios de diagndstico de autismo.




Avaliacdoes

Segundo o DSM-S5 (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais), o diagnostico
do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
estabelecido a partir dos seguintes critérios
avaliados:

1. Déficits persistentes na comunicacdo social e na
interacdo social em multiplos contextos,
conforme manifestado pelo que se segue,
atualmente ou por historia prévia

2.Padrodes restritivos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois dos
seguintes, atualmente ou por historia prévia

3.0s sintomas devem estar presentes
precocemente no periodo do desenvolvimento
(mas podem ndo se tornar plenamente
manifestos até que as demandas sociais
excedam as capacidades limitadas ou podem
ser mascarados por estrategias aprendidas
mais tarde na vida).

4.0s sintomas causam prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras dreas importantes da
vida do individuo no presente.




Testes

Os profissionais responsdveis por fechar o diagnostico
do TEA, sdo profissionais especialistas no espectro
autista. Podem utilizar de instrumentos pra
mensuracdo do nivel ou sondagem do TEA, hd alguns
instrumentos aque sdo de uso exclusivo do
neuropsicologo, outros instrumentos todavia podem
ser aplicados por profissionais especialistas. Alguns
testes que podem ser realizados por profissionais:

- Childhood Autism Rating Scale (CARS) Ela pode
demonstrar a diferenca entre os graus de
severidade de autismo: leve, moderado e grave.

A escala de Avaliacdo de Tracos Autisticos (ATA)
pode ser utilizada para identificar casos de autismo
e também para acompanhamento da evolucéo
daqueles que estdo em tratamento.

- A Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT) foi traduzida para a lingua portuguesa
brasileira, recebendo o nome de Escala de Rastreio
Precoce de Autismo 21.A M-CHAT nédo tem valor
diagnostico, sua utilizacéo objetiva selecionar
casos suspeitos de autismo para uma avaliacéo
detalhada.




Importancia da busca por
profissionais

O profissional tem uma importdncia fundamental
para atenuar as dificuldades que o autista e as
familias enfrentam, uma vez que um agente bem
qualificado pode contribuir de forma significativa
para impedir a evolucdo da doenca, melhorando a
qualidade de vida com énfase no bem-estar fisico,
mental e social.

Assim a compreensdo de que o sujeito com TEA,
desde sua infncia necessita de acompanhamento
e de acolhimento é o que torna seu crescimento
progressivo. A interacdo entre familia e profissionais
faz com que o autismo néo seja um empecilho para
o desenvolvimento cognitivo e social da crianca.
Assim, com iniciativas e persisténcias o autismo
passa a ser compreendido e a sociedade torna-se
mais inclusiva e mais acolhedora. E uma troca de
realidades, & o olhar sensivel e os passos ao mundo
diversificado, sem preconceitos e sem imposicoes.




Importancia da fonoaudiologia

Atuacdo fonoaudioldégica no TEA

O fonoaudidlogo desempenha um papel muito
importante na inclusédo e reabilitacdo do individuo com
TEA, contribuindo na reducdo dos impactos trazidos
pelo espectro. Essa especialidade trabalha diretamente
na fala e na audicdo, alem de ampliar as habilidades
comunicativas, facilitando a sua interacdo social com
qualidade.

Os desafios relacionados ad comunicacdo e a fala
variom de pessoa para pessoa com TEA. Alguns
individuos no espectro ndo conseguem se comunicar
por meio da fala. Outros gostam de conversar, mas tém
dificuldade em manter uma conversa ou entender
linguagem corporal e expressdes faciais quando
interagem com outras pessoas. E ai que entra a acdo do
fonoaudidlogo, que de acordo com as demandas de
cada pessod, readliza tratamentos especificos para
desenvolver as habilidades em déficit.




Dentre vdrias possibilidades, o profissional pode:

- Trabalhar a linguagem corporal e ensinar a crian¢ca a
reconhecer alguns sinais corporais que podem ser
bastante sutis;

- Ajudar a desenvolver as habilidades de conversacdo,
saber quando perguntar ou, por exemplo, quando
cumprimentar com um bom dig;

- Ampliar o repertdério de fala, tanto em relacdo as
pronuncias dos sons quanto ao conteudo do que pode
ser dito

- Trabalhar fortalecimento dos musculos da boca,
mandibula e pescoco;

- Treinar os sons para deixar a fala mais clara.

Além disso, pode auxiliar em habilidades como:

« Combinar as emocdes com a expressdo facial correta;
Ensinar a conversar € a responder as perguntas;
Combinar uma imagem com o seu significado;
Contribuir com o tom de voz;

Uso de comunicacéo alternativa e aumentativa (CAA).

Quando se trata de uma crianca ndo verbal ou com
grande comprometimento com a fala, o objetivo da
fonoterapia é apresentar alternativas de comunicacdéo.

E importante iniciar a fonoterapia o mais cedo possivel,
para potencializar os resultados. O melhor momento para
iniciar a fonoterapia no autismo € assim que o diagndstico
for realizado.




Importancia da equipe
multidisciplinar

O atendimento multiprofissional € muito importante
para o desenvolvimento da crionca com transtorno
do espectro autista, pois dessa forma desde o
diagndstico ao processo de tratamento, a crianca
apresenta  avancos no desenvolvimento da
linguagem, autonomia, adaptacdo  sensorial,
aprendizado cognitivo, comportamental, reabilitacdo
motora, interacdo social e comunicacional (BEZERRA;
RUIZ; 2018)

A Atuacdo de cada profissional € fundamental,
normalmente a equipe multidisciplinar € composta
por:

Fonoaudiologos:

Os fonoaudiodlogos sdo terapeutas especializados
no tratamento de dificuldades de linguagem e
disturbios da fala. Eles sGo fundamentais na equipe
multidisciplinar no tratamento do autismo.

Uma vez que o autismo é diagnosticado, os
fonoaudidlogos avaliam as melhores maneiras de
melhorar a comunicacdo e a qualidade de vida da
crianca.




Psicologos

Os psicologos normalmente estdo envolvidos no
processo de diagnostico do autismo em criancas e
adultos, desempenhando um papel importante no
tratamento de questdes como ansiedade social,
depressdo e comportamento repetitivo, por meio
da intervencdo psicologica no autismo.

Além disso, os psicdlogos trabalham com pessoas
no espectro do autismo para ajudd-las a lidar com
as interacdes sociais, com a compreensdo de pistas
sociais, com o0s relacionamentos nos ambientes
escolares e de trabalho e também com a auto
estimulacéo.

Os psicologos do desenvolvimento e da crianca
trabalham com as criancas para ajudd-las a
interagir com outras pessoas por meio de
brincadeiras e do aprendizado de habilidades de
atencdo conjunta.

Terapeuta Ocupacional (TO)

A terapia ocupacional no autismo tem o objetivo de
promover, manter e desenvolver habilidades necessdrias
para que as criangcas consigam se adaptar de forma
funcional ao dia a dia e em diferentes ambientes, como
em casa e na escola, por exemplo.




Quando ouvimos falar em terapia ocupacional no
autismo, é muito comum pensar nas terapias de
integracdo sensorial. Isso porque muitas pessoas no
TEA apresentam  dificuldades com  hiper e
hipossensibilidade. E apesar dessas intervencdes serem
muito importantes para pessoas com autismo, existem
muitas outras demandas que podem ser de
responsabilidade da equipe de T.O. que atende a
crianca como as atividades da vida didria (AVDs).

Dentro disso, algumas das principais atividades que a
terapia ocupacional se encarrega de ensinar a crianca
sdo: ir ao banheiro; arrumar o cabelo; colocar os
sapatos e escovar os dentes. Além disso, também é
possivel trabalhar no desenvolvimento da coordenacéo
motora

Psicopedagogo
O psicopedagogo busca compreender como a

aprendizagem ocorre para cada individuo e as
dificuldades que a pessoa encontra nesse processo.

Sendo assim, sua atuacdo é bastante abrangente e o
profissional lida com questdes psicologicas, pedagogicas,
afetivas e cognitivas. Por isso, ele acompanha a crianca
ou adolescente com TEA e avalia como estd sua
aprendizagem, investiga os seus comportamentos e até
mesmo elabora estratégias para realizar intervencdes
sempre que hecessario.
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Cabe ao psicopedagogo, impulsionar e facilitar o
desenvolvimento cognitivo da pessoa com TEA. Ele
consegue por meio de diversas técnicas contribuir
para que o autista entenda melhor as regras sociais
e melhorar a sua convivéncia com as pessoas da
sociedade. Ele tambem atua na orientacéo dos
familiares quanto das suas posturas e também com
os profissionais envolvidos diretamente com o
aluno autista.

Médico

Um profissional essencial para o inicio da intervencéo
em casos de TEA (€ o médico (psiquiatra ou
neurologista) que é quem faz o diagndstico e, no
decorrer da intervencdéo, receita medicacdes para
alguns sintomas, como: agitacdo, déficit de atencéo,

estereotipias, auto lesdes, agressividade, problemas de
sono, ansiedade, irritabilidade, apatia, etc.

Em alguns momentos e, para alguns casos, d
medicacdo é fundamental para que um determinado
sintoma seja controlado e amenizado e, s assim, a
estratégia comportamental possa ser efetiva. Cabe ao
meédico avaliar tais sintomas, decidir qual é a
medicacdo adequada e, entdo, acompanhar a reacdo
do organismo da crianca as medicacdes usadas por
meio de exames periodicos e mudancas nas dosagens
a medida que a criang¢a cresce e o quadro mude.




Nutricionista
E de extrema relacdo & alimentacéo,

especialmente na hora da refeicdo, trés aspectos
s@o observados: seletividade, que restringe a
variedade de alimentos, podendo levar a
deficiéncias nutricionais; recusa do alimento e
indisciplina d mesa.

Criancas e adolescentes com TEA apresentam
frequentemente sintomas gastrointestinais, tais
como: dor abdominal, diarréia crénica, flatuléncia,
voémitos, intolerdncia aos alimentos, entre outros.

Algumas intervencgdes dietéticas podem melhorar

a funcdo cerebral, a atencdo, o humor, o
crescimento e a saude em geral dos autistas. Uma
alimentacdo adequada e livre de contaminantes
pode proteger contra neurotoxinas, melhorar o
sistema imune e & funcdo gastrointestinal.




Acompanhamento terapéutico e
reavaliagoes do caso

O autismo € uma condicéo que ndo tem cura, mas
que pode ser controlada por meio da terapia.

Por isso, o acompanhamento peridédico € importante
para avaliar o sucesso da intervencdo, se ela estd
funcionando ou se é necessdrio fazer ajustes de
acordo com a necessidade do paciente, jd que cada
intervencdo € feita com base na necessidade
especifica de cada um, que pode mudar em
diferentes fases da vida.

Além disso, as reavaliacdes sdo necessarias para
garantir a veracidade do diagnostico e conferir se o
paciente ndo possui outra condicdo que possa
prejudicar seu desenvolvimento.

Tanto o acompanhamento quanto as reavaliacdes
s@o extremamente importantes para garantir o
melhor tratamento possivel do paciente, permitindo
qgue seu desenvolvimento avance e ele consiga
conviver e realizar tarefas did rias sem
intercorréncias.
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Tipos de Intervenc¢ao

As intervencdes buscam atenuar a dificuldade do
autista
nas tarefas do dia-a-dia e adequar seu comportamento
social. Quando se fala de TEA, o principal tipo de
intervencdo que vem a mente € a Andlise do
Comportamento Aplicada, mais conhecida como ABA.

Mas ela ndo é a unica alternativa possivel para o
tratamento. Temos outros métodos como o Tratamento e
Educacéo para Autistas e Criancas com Déficits
Relacionados com a Comunicacéo (TEACCH) e o
Sistema de Comunicacdo Por Trocas de Figuras (PECS).

Andlise do Comportamento Aplicada (ABA)

A ABA tem sua base fundamentada na teoria do
Behaviorismo Radical de Skinner, que diz que os seres
humanos e seus comportamentos séo condicionados
por reforcadores positivos e negativos (por exemplo:
uma crianca vai deixar de reproduzir um tipo de
comportamento se for castigada ao fazé-lo ou ird
continuar a repeti-lo se receber um encorajamento ao
fazé-lo).

A intervencéo ABA ndo € como uma receita de bolo
que
deve ser seguida a risca para todos o0s pacientes, pois
ela ndo é generalista, o que funciona para uma crianca
pode ndo funcionar para outra.




Por isso, & necessdrio que primeiramente haja uma
avaliacdo, pois a terapia é feita de acordo com a
necessidade individual de cada um, garantindo que cada
caso tenha seu enfoque nas dreas que Mmais precisam ser
trabalhadas. Assim, esse método de intervencéo busca
adequar os comportamentos do individuo com TEA com
base no qudo prejudiciais ou relevantes eles séo na
sociedade, por meio da terapia.

Alguns meétodos usados para adequar esses
comportamentos sdo:

- Reforco positivo: dar uma consequéncia (reforco) a
cada resposta correta

- Modelagem: indicacdo da resposta correta quando a
mesma é dada incorretamente ou ndo € dada, com
um reforco em seguida

- Modelagem: recompensa cada parte sequéncia que
leva ao comportamento desejado e ndo apenas o
comportamento final

- Encadeamento: é estabelecida uma sequéncia de
atividades onde a crianca ird receber o reforco ao
chegar ao final delas

Jd& para diminuir comportamentos nocivos as técnicas
usadas séo:

- Extincdo: suspender o reforco que mantem tal
comportamento

- Reforco diferencial: manter o reforco para
comportamentos adequados ignorando 0s Nocivos

- Saciedade: dar o reforco em grande quantidade até
ele perder o sentido




- Custo de resposta: remover algum reforco de
comportamento j& adquirido

« Tempo limite: retirar as condicdes do ambiente que
permitem obter reforcos

- Sobrecorrecdo: compensar excessivamente as
consequéncias de um comportamento inadequado ou
corrigir para desencorajd-lo

A intervencéo é feita por uma equipe multidisciplinar
(psicologo, fonoaudiodlogo, T.O etc) com carga hordria
semanal intensa (cerca de 30 horas) para que o
tratamento venha a ser efetivo na crianca,
principalmente as que estdo inseridas nos niveis de
suporte mais alto.

A Andlise do Comportamento Aplicada € o método que
mMais possui evidéncias cientificas de seus resultados
satisfatorios no tratamento de criancas com TEA, sendo
entdo o mais utilizado em terapias.

Tratamento e Educacdo para Autistas e
Criancas com Déficits Relacionados com
a Comunicacéo (TEACCH)

Este método se baseia também no Behaviorismo mas
em conjunto da Psicolinguistica. Ela se divide em 3
principais pilares: parceria com 0s pais, promover servicos
para toda vida e o ensino estruturado.

- Parceria com os pais: esse aspecto consiste em
trabalhar com os pais o papel deles com os filhos
durante todo o periodo de terapia, ensinando-os a
como lidar com os filhos de uma forma que
agregard em seu avanco no tratamento.
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« Promover servicos para toda vida: aqui, vemos ad
preocupacdo do método em garantir a
independéncia da crianca com TEA, buscando intervir
de um modo em que ele chegue a vida adulta
podendo ter todas as mesmas oportunidades de
pessoas neurotipicas.

Ensino estruturado: o ensino estruturado € a forma
terapéutica em si que serd trabalhada com a crianca,
sendo ela dividida em eixos de aplicacdo. O primeiro
eixo consiste na estrutura fisica, que busca organizar
o0 espaco de um forma que induza a crianca a realizar
suas atividades sem distracdes e dentro do tempo
estipulado; sdo separados ambientes de trabalho e de
recreacdo, devidaomente sinalizados e com dreas de
transicdo entre eles, para garantir que a crianca
consiga se orientar para sua proxima atividade e se
auto-regule, também sdo usados agendas € murais
para que a crion¢a consiga criar um senso de
organizacéo.
O principal objetivo desse método € garantir que a
crianca se desenvolva d um adulto independente e que
consiga se inserir sem dificuldade na sociedade.

Sistema de Comunicacdo por Trocas de
Figuras (PECS)
O PECS se baseia na investigacdo e na pradtica dos

principios da ABA, porem ele foca nos individuos com
déficit na drea verbal.




Ele é dividido em seis fases, sendo elas:

1.Fazer pedidos atraves da troca de figuras pelos itens
desejados;

2.Ir até a tdbua de comunicacdo, apanhar uma figura,
ira um adulto e entregd-la em sua méo;

3.Discriminar figuras;

4.Solicitar itens utilizando vdrias palavras em frases
simples, fixadas na tdbua de comunicacdo;

5.Responder a pergunta: O que vocé quer?;

6.Emitir comentdrios espontédneos

Ele busca fazer com que os individuos com esse déficit
consigam se comunicar funcionalmente, ou seja, que
consigam expressar seus desejos, responderem
perguntas e manterem conversas por meio de gestos e
simbolos.

O PECS ndo apenas serve como uma dlternativa &
linguagem verbal como também pode estimuld-Ila, pois
ao ensinar como funciona o processo de comunicacéo, &
possivel criar situacdes onde o comportamento verbal
pode ser estimulado.
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Intervengio e estimulagao
domiciliar

Acompanhante terapéutico

O acompanhante terapéutico (AT) é quem se desloca

a0 paciente, seja em sua casa, escola ou em outros
espacos, visando promover encontros que possibilitem a
pratica terapéutica no cotidiano, o estar e o fazer junto,
a fala e o compartilhamento de experiéncias. Tudo isso
em conjunto com os profissionais clinicos
multidisciplinares.

A presenca de um acompanhante terapéutico,
especialmente nos casos mais graves de autismo, torna-
se essencial para o desenvolvimento da crianca.

O objetivo do acompanhante terapéutico na escola,
por exemplo, € integrar a crian¢ca com autismo no
convivio com os colegas. Além de orientd-la nas
atividades em sala de aula, garantindo recursos que
facilitem a sua compreensdo e aprendizagem, e ajudar
os professores a manejar comportamentos
inadequados e estimulos positivos & crianca.

Os acompanhantes terapéuticos fornecem suporte
necessArio para o bem-estar do aluno com autismo e
para seu desenvolvimento pedagdgico e social. As
intervencodes e os objetivos de cada acompanhamento
sera diferente para cada crianca, por isso a importdncia
do trabalho multidisciplinar.




Como os cuidadores podem estimular em

casa?

E cientificamente comprovado que os resultados
terapéuticos sGo melhores quando a familia estd
engajada e da continuidade aos estimulos em casa.

A estimulacéo precoce é fundamental para criancas
com TEA, e os pais desempenham um papel importante
nesse processo. Algumas orientacdes para os pais
estimularem seus filhos com TEA séo:

- Fornecer rotinas e estrutura: Criancas com TEA
muitas vezes tém dificuldade em seguir as rotinas
didrias, por isso, € importante fornecer uma rotina
estruturada e consistente para ajudd-los a se
sentirem seguros e confortdveis. Estabeleca uma
programacéo com hordrios regulares para as
refeicdes, terapia, escola, lazer e sono. Tente reduzir
ao minimo as modificacdes nessa rotina e, quando
houver uma mudanca, converse com seu filho com
antecedéncia.

Estimular a comunicacdo: Se comunicar com uma
crionca com TEA pode ser desafiador, mas existem
formas de comunicacdo alternativas ndo verbais,
como o olhar, o tom de voz, linguagem corporal,
toque e por figuras e imagens. Aprenda a entender os
sinais de seu filho para se comunicar com vocé.




« Oferecer atividades sensoriais: Criancas com TEA podem
ter dificuldade em processar informacdes sensoriais,
portanto, atividades sensoriais como brincadeiras com
massinhas ou com dgua podem ajudd-las a se
acalmarem e a se concentrarem

Estimular a interacdo social: Criancas com TEA muitas
vezes tém dificuldade em interagir socialmente, entéo os
pais devem encorajd-las a interagir com outras criang¢as,
proporcionando oportunidades de brincadeiras em grupo.
Fornecer suporte emocional: Criancas com TEA podem ter
dificuldade em expressar suas emocdes, por iSso, 0s pais
devem estar atentos ds necessidades emocionais de seus
filhos e oferecer suporte e conforto quando necessdrio.
Realizar atividades estimulantes: algumas brincadeiras e
atividades podem ajudar no desenvolvimento da crianca
com TEA. Conquistar a atencéo da crianca autista é
desafiador, entdo primeiramente é preciso perceber se a
forma da brincadeira e que tipo de materiais ela envolve
interessa & crianca. Montar lego, por exemplo, € uma
otima opcédo estimulativa sensorial e calmante, ja passou
até ser adotada como método terapéutico em escolas
para criancas autistas nos Estados Unidos. Atividades de
artesanato também podem ser muito Uteis e funcionais,
estimulando contato sauddvel com diversos materiais e
permitindo que a crianca encontre sua forma de se
expressar. E importante lembrar que nem todas as
brincadeiras véo ser adequadas a todos os autistas, jd
gue alguns poderdo ter um grau de comprometimento
cognitivo importante.




Orientagao a escola e professores

Levando em consideracdo a alta incidéncia de pessoads
com TEA na sociedade e a diversidade comportamental
de cada individuo dentro do espectro, € essencial que
escolas e professores recebam orientacdes sobre como
comunicar-se com alunos que tém TEA e um panorama
de abordagens e estratégias que podem ser utilizadas
pela equipe escolar para ajudar a apoiar e desenvolver
as habilidades e o aprendizado dessas criancas. Essas
orientacdes podem ser relacionadas e adaptadas de
acordo com a faixa etdria e a capacidade de cada
aluno.

Comunicacdo Efetiva

- Seja o mais claro possivel na sua comunicacdo e
diga exatamente aquilo que vocé quer dizer.
Qualqguer coisa que seja apendas subentendida pode
Nndo ser compreendida. Evite frases como “Vocé
gostaria de me mostrar seu trabalho?”, talvez receba
uma resposta muito sincera “Nd&o!”. Prefira “Me
mostre seu trabalho, por favor!”

Use uma linguagem direta, evitando duplo sentidos,
sarcasmo, perguntas complicadas ou brincadeiras
sutis, a menos que vocé tenha certeza que o aluno

entende /P




Antes de comecar a comunicar algo, tenha certeza
gue ele estd prestando atencdo em vocé. Chame
pelo nome, mas ndo espere que ele olhe nos seus
olhos, pois para ele isso pode ser uma tarefa dificil
Talvez vocé terd que se comunicar mais devagar
para gue ele possa processar as informacoes

Seja paciente. Alguns alunos talvez deem a
impressdo que sdo intencionalmente avoados, rudes
ou desinteressados. Isso raramente acontece. Os
alunos com TEA normalmente ndo possuem a
compreensdo social bdsica para se dar conta de
como estdo sendo vistos pelos outros.

Certifigue-se de que a escola tenha uma drea
tranquila onde ele possa se recolher caso tenha
dificuldade de regular seu comportamento na sala
de aula

Se o aluno com TEA ficar furioso ou contrariado com
alguma solicitacdo, ndo enfrente-o argumentando
ou levantando a voz. Isso ndo ajudard-lo a entender
O que vocé quer. Use um tom de voz calmo e neutro.




Estratégias de apoio
E importante escolher os meios adequados de apoio
para cada crianca individualmente. A seguir seréo
apresentadas algumas abordagens que podem ser
empregadas, de acordo com as necessidades de cada
crianca.

- Suportes visuais

o As criancas com TEA muitas vezes tém maior
facilidade em compreender o mundo ao seu
redor através de suportes visuais, como listas,
objetos, calenddrios, reldgios, figuras e imagens.
Os recursos visuais podem ser usados para
mostrar ao aluno como serd a rotina, como e
quando ele deve realizar uma tarefa, entre outras
situacdes.

- Sistema de Comunicacdo por Figuras (PECS)

o O PECS é uma abordagem comumente utilizada
para crioncas com limitacdes de linguagem. Os
professores utilizam imagens com simbolos para
ensinar as criancas os nomes de diferentes
objetos. Aos poucos, a crianca é ensinada a
trocar a imagem pelo objeto que ela quer, a
construir frases simples utilizando as imagens e a
indicar escolhas entre vdrios objetos.




- TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
related Communication handicapped Children)

o Esta abordagem é utilizada amplamente em
escolas especiais, podendo ser adaptada para
Uso em escolas regulares. Seu foco estd em
alterar o ambiente e utilizar suportes visuais,
como hordrios e agendas, para ajudar a dar
estrutura e reduzir o estresse, deixando bem
claro o que acontecerd ao longo do dia, e
melhorar a compreensdo. As crion¢cas recebem
instrucdes claras para cada estdagio de uma
atividade, apresentadas geralmente de forma
visual.

- Ambiente livre de distracéo

o Trabalhar num ambiente livre de distracdo pode
ser benéfico para as criancas com TEA. Os
professores do ensino fundamental talvez
consigam, por exemplo, reservar uma drea da
sua sala que possa ficar livre de qualquer coisa
que distraia os alunos de suas tarefas, mas onde
possam ver suas rotinas visuais. Os professores
de mateérias especificas, nos anos finais € no
ensino meédio, talvez possam encontrar a melhor
posicdo na sua sala de aula para um aluno com
autismo sentar-se. Em escolas grandes, pode ser
muito Util destinar uma drea tranquila para
alunos com necessidades adicionais de
aprendizagem.




- Habilidades sociais

o Algumas criancas com um TEA respondem bem a
atividades dramaticas e jogos de interpretacdo de
personagens que os ajudem a aprender habilidades
sociais, como cumprimentar, esperar a vez numa
conversa e observar as pistas e deixas em grupos de
habilidades sociais. Um ‘"circulo de amigos" ou
"sistema de companheiros" pode ajudar uma
crionca com autismo a compreender o mundo
social da sala de aula e do pdtio escolar.

« Cartdes de monitoramento/cartdes de alerta

o Para alguns alunos pode ser util recorrer a cartdes
especiais coloridos para indicar uma ansiedade
extrema ao professor da classe ou a um assistente,
em vez de ter que tentar explicar em detalhes o que
estd errado e precisar interromper a aula sob o
olhar do resto da classe. Com um cartdo desses o
aluno pode simplesmente indicar que precisa de um
monitoramento especial na sala de aula.

- Lugar seguro

o E extremamente Util ter um lugar ou refugio
destinado ds criancas com TEA, onde possam se
recolher quando suas ansiedades se tornam tédo
grandes que elas ndo consigaom dar conta de
permanecer nem na atividade de sala de aula nem
Nno recreio ou intervalo, especialmente se o seu
circulo de amigos, seu companheiro ou monitor, por
alguma razdo, ndo estiverem a mdo.




- Lidar com momentos de transicdo
o Para algumas criancas com TEA os momentos de
transicdo entre as aulas, os recreios e intervalos,
apresentam dificuldades, porque elas podem ficar
ansiosas no meio da agitacdo e barulho dos
colegas. E Util que sejom estabelecidas estratégias
para ajudar a superar esses problemas. Talvez
seja indicado permitir ao aluno sair da sala de
aula um pouco antes dos demais. Os recreios e
intervalos tambem podem ser menos tensos se
companheiros ou o monitor puderem ajudar, ou se
houver um lugar tranquilo para a pessoa se
recolher.
- Equipes de referéncia em autismo
o O idedal seria que cada escola tivesse acesso a
uma equipe de referéncia em autismo, que
pudesse ajudar, oferecendo treinamento e
propondo estratégias especificas para criancas
individualmente.

Além disso, e pertinente que a diretoria escolar ofereca
palestras, cursos e capacitacdes para os profissionais da
escola. Dessa maneira, a equipe escolar estard apta para
lidar, estimular e intervir em casos de criancas com
autismo.




Tratamento farmacologico

Com relacdo ao tratamento medicamentoso, os
fdrmacos ndo tratam especificamente da sindrome, ou
seja, guando se opta pela terapia farmacoldgica o intuito
€ controlar sinais especificos da sindrome, como
agressividade e/ou comportamentos estereotipados,
promovendo a abordagem de outras terapias.

Com relacdo aos sintomas caracteristicos do TEA, apds a
intervencdo farmacologica existe um avanco significativo
na qualidade de vida de pessoas com TEA. e uma reducéo
considerdvel dos sintomas como a dificuldade de
interacdo social e comunicativa, a agressividade, a
irritabilidade e o stress, os quais atrapalhavam a
abordagem pedagdgica e seu convivio social antes de
serem adotados. O tratamento farmacolégico € uma
opcdo para amenizar comportamentos considerados
indesejdveis.

Quando os sintomas nucleares incapacitam o
desenvolvimento do individuo e impedem a influéncia de
outras terapias, como por exemplo as educacionais e
comportamentais, se torna indispensdvel o uso de
medicamentos que tenham como alvo sintomas

especificos.
Medicamentos comumente utilizados: Risperidona,

Olanzapinag, Ritalina, Fluoxetina, Sertralina, Divalproato de
Sodio, Clonazepam,Risperidona




Acolhimento e orientagoes aos
responsaveis

Old pais/responsdveis,

Se vocé estd lendo este texto, provavelmente é
porque vocé € pai ou mde de uma crianca com
autismo. Nos entendemos que isso pode ser uma
jornada desafiadora, mas estamos aqui para
oferecer nosso apoio e compreensdo.

Primeiramente, queremos dizer que vocé ndo
estd sozinho. Existem muitas outras familias em
todo o mundo que estdo enfrentando desafios
semelhantes aos seus. O autismo € uma condicdo
complexa e varidvel, e cada crian¢ca com autismo
é Unica. Mas, independentemente do quéo
diferentes nossos filhos possam parecer, todos
nds compartilhamos a mesma jornada de
descoberta, aceitacdo e amor.

E importante lembrar que o autismo ndo é uma
doenca, mas sim uma condi¢cdo de vida que afeta
a maneira como nossos filhos percebem o mundo
a0 seu redor e interagem com ele.




Eles podem ter dificuldades em se comunicar, em
expressar suas emocodes e em entender as emocodes
dos outros. Eles podem ter comportamentos
repetitivos e limitacdes sensoriais. Mas eles também
tém muitos pontos fortes e habilidades incriveis que
podemos aprender a valorizar.

Como pais, € natural querer proteger nossos filhos e
ajudd-los a se adaptarem ao mundo em que
vivemos. No entanto, € importante lembrar que cada
crianca com autismo tem suas proprias
necessidades e desafios Uunicos, € o que funciona
para uma crianca pode ndo funcionar para outra.
N&o hd uma solucdo unica ou uma abordagem
correta para lidar com o autismo. E importante
experimentar diferentes estratégias e encontrar o
que funciona melhor para vocé e sua familia.

Além disso, é essencial encontrar uma comunidade
de apoio. Existem muitas organizacdes e grupos de
pais dedicados a ajudar familias de criancas com
autismo. Esses grupos podem ser uma fonte valiosa
de informacdes, recursos e conexdées com outras
familias que estdo passando pela mesma jornada.




Por fim, queremos enfatizar que o autismo ndo
define nossos filhos ou nossa familia. Eles séo
individuos Unicos e preciosos, com muito amor
para dar e muito a oferecer ao mundo. Juntos,
podemos enfrentar os desafios e celebrar as
alegrias da vida com nossos filhos autistas.

Depoimento de uma mde com filho atipico
“Meu nome € Maria, eu tenho 3 filhos, e meu filho

mais velho, Lucas, hoje com 20 anos, € autista. Nos
recebemos o diagnostico dele quando ele estava
perto de fazer 3 anos, apesar de que jd vinha
fazendo terapias com a fonoaudidloga e algumas
outras terapias, desde um ano e meio, porgque ad
gente ndo sabia o que ele tinha, ne?. Entédo, com 3
anos, veio o diagndstico. O diagnostico ndo ocorreu
de forma acolhedoraq, a psiquiatra durante a
consulta de rotina, que estava sem o meu marido,
disse que estava confirmado que o meu filho Lucas é
autista. Ele me deu 2 referéncias de livros para eu
ler, sai do consultdério, eu simplesmente néo
conseguia nem pagar a consulta, desabei no choro
compulsivo uma época que eu me lembro bem que
ndo tinha celular, eu ndo tinha como falar com meu
marido, foi muito terrivel, a forma como foi dita o
diagndstico, eu ndo sei se teria como amenizar isso
adi, mas a nossa experiéncia foi muito ruim.




O momento do diagndstico foi muito sofrido, nos
passamos um tempo com muito sofrimento, até que a
gente buscou forcas na nossa religido, entdo a religido
ajudou bastante, a familia ajudou bastante. E teve uma
coisa que na hora que a gente fica sabendo que 0 N0sso
filho tem autismo, a gente para de olhar para o filho e fica
vendo a sua doenca. Na verdade, a gente nunca pode
esquecer que aquela crianca continua sendo o seu filho.

O diagndstico, € uma coisa secunddria podemos dizer
assim, neé? Entdo para a gente foi muito bom a aceitacdo,
o fato de aceitar o diagndstico para nds, para mim, para o
meu marido, foi fundamental. A gente percebeu que
outras pessoas que recebem o mesmo diagndstico e que o
negam & mais dificil. Foi através da fono que a gente
descobriu que ele tinha o autismo, porque foi levando,
fizemos um teste pra ver se tinha algum problema de
audicdo, que ndo tinha. Entdo assim, a fono ajudou muito,
nos ajudou na escola. E hoje, gracas a Deus, ele estd com
20 anos, ele € muito inteligente, ele estd no segundo ano
de faculdade de ciéncia da computacdo.

Quando o Lucas tinha 8 meses, quem em um primeiro
momento sugeriu um teste foi a nossa comadre que e
fonoaudidloga, que sugeriu fazer um exame de atencdo
auditiva.

Ela ndo falou nada para a gente, mas certamente ela
percebeu alguma coisa. Foi a partir dai que se iniciou a
nossa caminhada. Entdo ndo foi o pediatra que fez a
sugestdo de ir atrds, ndo foi nenhum meédico, foi a fono.
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No momento do diagndstico, a sensacdo que a gente
tem é de luto. E de luto por uma crioanca que vocé
imaginava, crescendo, casando, praticamente a gente
faz a vida toda do nossos filhos na cabeca, e de repente,
Nndo & nada daquilo, € uma coisa desconhecida. Entdo a
gente passa pelo luto para depois a gente aceitar e em
seguida, amar, amar do jeito que €, essa € a melhor parte
da histéria."

Relato de uma made atipica

Como é feito o acolhimento aos pais
“Nesse primeiro momento, o mais importante é estar ali,

no acolhimento com a familia. Receber esses pais, ter esse
processo de empatia, de conseguir se colocar no lugar do
outro. E ai atraveés disso criar um primeiro contato, um
primeiro vinculo com a familia, néo trazendo as
caracteristicas do autismo, mas sim todos os possiveis
prognosticos/melhoras, as qualidades que a gente
encontra na crianca, e o potencial que essa crianca tem de
trabalho. Entdo, nesse primeiro momento, € fundamental o
acolhimento. O mais importante é, estar ali mostrando
para aquela familia que existem muitas qualidades e
muitas habilidades que podem ser trabalhadas para que a
crionca se desenvolva. Muito importante saber respeitar
esse momento e saber o limite de até onde pode entrar em
determinados assuntos, para ndo tocar em feridas”

Fonoaudidloga especialista em TEA




Orientacdes aos responsdveis
- E fundamental, que quando possivel, os pais e

responsdveis tenham respaldo de psicdélogos
para os adjudar com as adversidades do dia a
dia.

Os resultados dos tratamentos ndo estéo
diretamente relacionados nem a um numero
excessivo de terapias a que o autista esteja
submetido, nem a um comprometimento
ilimitado do orcamento domestico.

- A familia ndo deve abrir méo de seu lazer e de
seu bem estar, apenas adequd-los & nova
realidade.

- A crianca autista precisa ser tratada como um
membro da familia e ndo como uma crian¢a d
parte, lembre-se a inclusGo comeca dentro da
familia.

Ninguém é culpado por ter um autista na
familia

Muitas vezes o processo de diagnostico € dificil,
mas concentre-se em fazer o melhor que vocé
pode, dentro das condicdes que vocé tem.

2
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Direitos da crianca com TEA
Na educacdo:

A crianca autista tem direito a frequentar escolas comuns,
da rede publica ou privada, sendo proibido negar a
matricula

Acompanhante especializado

Recursos de acessibilidade e adaptacdo em materiais
escolares

Na saude:

Diagnostico precoce e terapia multidisciplinares pelo SUS
Atendimento em plano de saude com cobertura
obrigatdria para qualquer método ou técnica indicada por
medico e com sessodes ilimitadas com fonoaudidlogos,
psicologos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas
Medicamentos gratuitos

Na assisténcia social:

Direito a servicos de protecdo social bdsica e especial de
meédia e alta complexidade por meio do SUAS como centro
de convivéncia centro-dia e residéncia inclusiva

Beneficio da prestacéo continuada (LOAS) quando tiver
renda familiar per capita igual ou inferior a um quarto (1/4)
do saldrio minimo

Residéncia inclusiva para jovens e adultos em situacdo de
dependéncia e sem respaldo familia

B=]




Sites confiaveis para acessar
informacgoes (hetess ‘%

. Instituto Lahmiei - Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar) - Séo Carlos -SP

. Instituto Singular Mayra Gaiato

. Associacdo de amigos do autista (AMA)

Locais confiaveis para atendimento

UNESP de Bauru: Av. Eng. Luiz Edmundo C. Coube 14 01,
Bauru, SP, 17033-360

USP de Bauru: Rua Silvio Marchione 3, Bauru, SP, 17012-
230

USP de Ribeirdo Preto: Av. Bandeirantes 3900, Ribeirdo
Preto, SP, 14040-030

USP de Séo Paulo: Av. Dr. Arnaldo 455, Séo Paulo, SP,
01246-000

Contato

Em caso de duvidas, sugestdes, criticas e elogios, entre
em contato através do e-mail: lorenatovani@usp.br



https://www.bing.com/local?lid=YN7993x7843045802236936479&id=YN7993x7843045802236936479&q=UNESP&name=UNESP&cp=-22.35015106201172%7e-49.03252029418945&ppois=-22.35015106201172_-49.03252029418945_UNESP
https://www.bing.com/local?lid=YN7993x7843045802236936479&id=YN7993x7843045802236936479&q=UNESP&name=UNESP&cp=-22.35015106201172%7e-49.03252029418945&ppois=-22.35015106201172_-49.03252029418945_UNESP
https://www.bing.com/local?lid=YN7993x837046443&id=YN7993x837046443&q=USP+Bauru&name=USP+Bauru&cp=-22.333837509155273%7e-49.060672760009766&ppois=-22.333837509155273_-49.060672760009766_USP+Bauru
https://www.bing.com/local?lid=YN7993x837046443&id=YN7993x837046443&q=USP+Bauru&name=USP+Bauru&cp=-22.333837509155273%7e-49.060672760009766&ppois=-22.333837509155273_-49.060672760009766_USP+Bauru
https://www.bing.com/local?lid=YN7993x6510776561020524206&id=YN7993x6510776561020524206&q=Universidade+de+Sao+Paulo&name=Universidade+de+Sao+Paulo&cp=-21.176149368286133%7e-47.84873962402344&ppois=-21.176149368286133_-47.84873962402344_Universidade+de+Sao+Paulo
https://www.bing.com/local?lid=YN7993x6510776561020524206&id=YN7993x6510776561020524206&q=Universidade+de+Sao+Paulo&name=Universidade+de+Sao+Paulo&cp=-21.176149368286133%7e-47.84873962402344&ppois=-21.176149368286133_-47.84873962402344_Universidade+de+Sao+Paulo
https://www.bing.com/local?lid=YN7993x524809819&id=YN7993x524809819&q=Faculdade+de+Medicina+da+Universidade+de+S%c3%a3o+Paulo&name=Faculdade+de+Medicina+da+Universidade+de+S%c3%a3o+Paulo&cp=-23.554733276367188%7e-46.669944763183594&ppois=-23.554733276367188_-46.669944763183594_Faculdade+de+Medicina+da+Universidade+de+S%c3%a3o+Paulo
https://www.bing.com/local?lid=YN7993x524809819&id=YN7993x524809819&q=Faculdade+de+Medicina+da+Universidade+de+S%c3%a3o+Paulo&name=Faculdade+de+Medicina+da+Universidade+de+S%c3%a3o+Paulo&cp=-23.554733276367188%7e-46.669944763183594&ppois=-23.554733276367188_-46.669944763183594_Faculdade+de+Medicina+da+Universidade+de+S%c3%a3o+Paulo

Refereéncias

« Autism spectrum disorders - A resource pack for school staff,
originalmente publicado por The National Autistic Society
(Reino Unido) disponivel em: http://www.autism.org.uk/
24999, acessado em: 04/04/2023. © The National Autistic
Society, London 2014.

Secretdria da Saude, Governo do Estado do Parand.
Transtorno do Espectro Autismo (TEA). Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Transtorno-do-
Espectro-Autismo. Acesso em 03/04/2023

ARAUJO, H. da S, JUNIOR, U. M. de L, DE SOUSA, M. N. A.
ATUACAO MULTIPROFISSIONAL NO MANEJO DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA. Revista
Contemporéneaq, [S. ], v. 2, n. 3, p. 942-966, 2022. Disponivel

em:
https://ojs.revistacontemporanea.com/ojs/index.php/home/
article/view/215. Acesso em: 02/04/2023

GONCALVES, T. M.; PEDRUZZI, C. M. Levantamento de
protocolos e métodos diagnadsticos do transtorno autista
aplicdveis na clinica fonoaudiolégica: uma revisdo de
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Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rcefac/a/ZdFjQSk6TwbTBjrSmbbFfoc/
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OBJETIVOS DO GUIA

Esse guia tem como objetivo tratar a
respeito de aspectos gerais do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (T.0.C).
Incluindo:

Possiveis sintomas, caracteristicas especificas,
diagndstico e seus métodos de avaliacao

Ressalta a importancia da busca por profissionais,
nao so psicélogos ou psiquiatras, mas também
como o profissional da Fonoaudiologia pode
corroborar na vivéncia desse individuo

Orientacoes, medicamentos, sites para melhor
compreensao do assunto e exemplos de casos
com entrevista de individuo diagnosticado com o
TOC.

O Guia foi realizado para fins didaticos, por quatro
alunas do 2° ano de graduacao em Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB) da
Universidade de Sao Paulo (USP), com auxilio e
supervisao da Prof® Dr® Marina C. Zotesso




INTRODUGAO DA TEMATICA

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo
é caracterizado pela presenca de
obsessdes e/ou compulsdes.




Alguns outros transtornos obsessivo-
compulsivos e transtornos sao
caracterizados por preocupacoes e por
comportamentos repetitivos ou atos
mentais em resposta a preocupacoes.

Ja outros transtornos obsessivo-
compulsivos e transtornos relacionados
sao caracterizados principalmente por
comportamentos repetitivos

recorrentes focados no corpo e
tentativas repetidas de reduzi-los ou
para-los.

Vale lembrar que a distingao entre a
presenca de sintomas subclinicos e um
transtorno clinico requer a avaliacao de
inumeros fatores, incluindo o nivel de
sofrimento do individuo e o prejuizo no
funcionamento.




OBSESSOES X PREOCUPAGOES

O T.0.C se difere das preocupacoes e
rituais tipicos das diferentes fases de
desenvolvimento por serem excessivos
e persistirem além dos periodos
apropriados ao nivel de
desenvolvimento.

COMPULSOES X MANIAS

Diferentemente do T.0.C, uma pessoa
com manias, nao necessariamente
tera prejuizos em sua vida pessoal ou
profissional, justamente devido a
menor frequéncia e intensidade
desses.




POSSIVEIS CAUSAS

As possiveis causas do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo ainda estao
sob estudo, porem podemos citar:




SINTOMAS COMUNS

Embora o conteudo especifico das
obsessoes e compulsoes varie entre os
individuos, certas dimensoées dos sintomas
sao comuns no T.0.C, incluindo as de:

() limpeza (obsessées por contaminacdo e
compulsdes por limpeza)

() simetria (obsessdes por simetria e
compulsdes de repeticao, organizacao e
contagem)

(¥) pensamentos proibidos ou tabus (por
exemplo: obsessdes agressivas, sexuais e
religiosas e compulsdes relacionadas)

) ferimentos (por exemplo, medo de ferir a
Si mesmo ou aos outros e compulsdes de
verificacao relacionadas).




DIAGNOSTICO

Tanto o DSM-5 quanto a CID-106
utilizam os mesmos critérios
diagnosticos para criancas,
adolescentes e adultos, ressaltando-se
apenas que na infancia nao é
imprescindivel o reconhecimento de
gue os sintomas sao excessivos ou
irracionais




DIAGNOSTICO

Critérios operacionais para o diagnostico de
TOC, de acordo com o DSM-5:

Presenca de obsessdes e/ou compulsoes;

e As obsessdes e/ou compulsdes consomem
pelo menos uma hora por dia e causam
sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo ao funcionamento social, profissional

OU a outras areas importantes da vida do
individuo;
Os sintomas obsessivos-compulsivos nao se
devem aos efeitos fisiolégicos de uma
substancia (p. ex. droga de abuso ou
medicamento) ou a outra condicao médica;
e As manifestacdes nao sao decorrentes dos
sintomas de transtorno psiquiatrico.




BUSCA POR PROFISSIONAIS

Os médicos e psicoterapeutas sao os profissionais
gue auxiliarao no diagnéstico e tratamento.
Tratamento medicamentoso (utilizado quando os
sintomas sao muito graves e apresentam riscos aos
pacientes) é feito pelo médico psiquiatra e o
tratamento nao medicamentoso, as terapias
cognitivo-comportamentais sao feitas pelos
psicoterapeutas.

E sempre importante esclarecer
para o paciente e sua familia sobre
as caracteristicas da doenca.
Quanto mais a par estiverem do
problema, melhor funcionara o
tratamento.




EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A pessoa com TOC pode ter varios ambitos
de sua vida afetados por conta do
transtorno e € com o acompanhamento da
equipe multidisciplinar que tais déficits
poderao ser sanados.

Por conta disso, é valido o apoio de
profissionais da:

Psicologia Psiquiatria Nutricao

Psicopedagogia Fonoaudiologia




IMPORTANCIA DA ; &
FONOAUDIOLOGIA

- A fonoaudiologia ndo se aplica de maneira direta
no Transtorno Obsessivo Compulsivo

- Estudo que teve como objetivo avaliar a auto-
Imagem vocal e caracterizar auditiva e
acusticamente as vozes de sujeitos com Transtorno
Obsessivo Compulsivo;

- O estudo foi feito com uma amostra de 35
individuos, homens e mulheres, com idade entre 16
e 74 anos. Todos foram submetidos aos seguintes
protocolos de pesquisa: Escala de Depressao de
Beck, Escala de Ansiedade de Beck e protocolo para
a caracterizacao da voz de sujeitos com
manifestacoes psiquiatricas;

- Tambem responderam ao questionario de
analise da psicodinamica da voz com enfoque na
auto-imagem vocal e foram submetidos a avaliacao
perceptivo-auditiva e analise acustica da voz.
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IMPORTANCIA DA
FONOAUDIOLOGIA

- Neste estudo, a auto-imagem vocal de individuos
com T.0.C, de um modo geral, foi positiva, a nao
ser por considerarem a voz "triste" e "ruim",
quando comparados ao grupo controle, achado
esse que pode ter sido devido aos sintomas
depressivos secundarios ao T.0.C e nao
consequéncia direta dos sintomas obsessivo-
compulsivos. Individuos com T.0.C mostraram-se
também mais frequentemente com voz rouca do
gue os casos controle. O individuo com T.0.C
parece ter sua qualidade vocal prejudicada devido
ao aumento da tensao muscular causada por mau-
uso vocal e stress emocional

- Com relacao aos achados sobre o tipo de voz
rouca em grau leve em individuos com T.0.C, essa
caracteristica pode ser verificada devido ao uso de
medicamentos anti-obsessivos. A maioria desses
medicamentos pode causar, como efeito colateral,
O ressecamento das mucosas por sua agao
calinérgica, incluindo o trato vocal




ACOMPANHAMENTO
PERIODICO E REAVALIAGAO
DO CASO

E valido lembrar que a distincdo entre a
presenca de sintomas subclinicos e um
transtorno clinico requer a avaliacao de
inumeros fatores.

Por conta disso, o diagnoéstico requer tempo
e o tratamento é para a vida toda.

O Transtornos Obsessivo-Compulsivo
engloba todas as faixas etarias, portanto,
para cada fase requer um cuidado,
mudanca de medicamento, outra
abordagem de tratamento e entre outros.




TIPOS DE INTERVENCAO

Os quadros de T.0.C podem
ser tratados por diversas
abordagens, sendo a Terapia
Cognitivo-Comportamental
(TCC), uma das mais
recomendadas. Nao existe
técnica certa, mas sim
aquela que funciona melhor
para cada paciente.

Dentre as diversas técnicas propostas pela TCC,
podemos citar:

Psicoeducacao
Registros de Pensamentos Disfuncionais (RPD)

A técnica das duas teorias (A e B)
Automonitoramento




TIPOS DE INTERVENCAO

Psicoeducacdo

Técnica que propoe relatar ao paciente as
informacoes sobre o seu diagnostico.

e Para coloca-la em agao, o terapeuta pode usar recursos
audiovisuais, manuais ou qualquer recurso que o
auxilie a deixar as informacoes claras para o paciente.

e A psicoeducacao o ajuda a ter uma relacao mais
saudavel com possiveis situacoes desesperadoras.




TIPOS DE INTERVENCAO

Regz’stro de Pensamentos Disfuncionais

Knapp (2004) afirma que o Registro de Pensamentos
Disfuncionais (RPD) é uma ferramenta valiosa para
identificar, examinar e modificar cognicoes.

e O terapeuta deve orientar o paciente a fazer o RPD
como tarefa de casa, no intervalo das sessoes. Isso vai
ajudar o paciente a seguir identificando, avaliando e

questionando seus pensamentos automaticos.

A técnica das duas teorias (]( ¢ B)

Uma das formas mais assertivas para o individuo mudar
uma interpretacao erronea de uma situacao, pensamento
ou até mesmo sintoma, é ajuda-lo a elaborar uma
explicacao alternativa que seja mais coerente, menos
ameacadora e angustiante, de acordo com Salkovskiset.
(1998 apud KNAPP, 2004).




TIPOS DE INTERVENCAO

Automonitoramento

E uma das técnicas da TCC mais simples e menos
intrusiva.

Ele ajuda o paciente a controlar melhor o
tempo que é investido em cada aspecto da
vida, as possiveis variacoes de humor que

podem se associar as emog¢oes e pensamentos
para, assim, aumentar a consciéncia do
paciente sobre o que ele esta fazendo,
pensando e sentindo.

N&ao existe uma forma padrao para que esse automonitoramento
seja feito. O paciente pode adotar algumas ac¢des, como:

Anotar em um caderno
destinado a isso;

Fazer notas mentais;

Anotar no celular;

Qualquer outro tipo de maneira
que ele encontre para controlar
esses pontos no seu dia-a-dia.




TIPOS DE INTERVENCAO
Automonitoramento

Entao, o terapeuta ira acompanhar essas anotacoes
com o paciente durante as sessoes. Mediante as
observacoes, se apoiara em técnicas complementares
para tratar possiveis pontos que podem se destacar nas
anotacoes feitas pelo paciente.

Objetivo Geral da Terapia Cognitivo-

Comfortamenta[ para yacientes com T.0.C

Para pacientes com Transtorno Obsessivo-Compulsivo, a
Terapia Cognitivo-Comportamental tem o objetivo de
ajuda-los a criar um repertério comportamental mais

saudavel, abandonando comportamentos de fuga e
esquiva. As diversas técnicas propostas pela abordagem
sao capazes de guiar o paciente no processo terapéutico

de forma mais firme, objetiva e confortavel.




ESTIMULAGOES E
INTERVENGOES DOMICILIARES

Familiares mudam seus
comportamentos e
rotinas para ajudar ou
permitir a realizacao dos
rituais do paciente, como
intuito de atenuar seu
sofrimento
— Procedimento de
Acomodacao familiar

: No entanto, isso acaba
reforcando negativamente

os sintomas do paciente e
agravando-os. Assim, a
melhor forma de
estimulacao é pautada no
auxilio familiar na
modificacao das
compulsoes




ORIENTAGAO A ESCOLA E
AOS PROFESSORES




MEDICAMENTOS

Doses elevadas dos ISRS estao associadas a maior eficacia do
tratamento, mas também a maiores taxas de abandono devido
aos efeitos colaterais (como sintomas gastrointestinais, por
exemplo) e uma avaliacao cautelosa dos efeitos adversos é
crucial para estabelecer a dose do medicamento, que varia de
paciente para paciente. Os efeitos adversos devem ser levados
em consideracao para a escolha do tratamento.
Existem outras caracteristicas que também devem ser
consideradas quando houver a escolha dos diferentes tipos de
ISRS sdo: interacdoes medicamentosas, presengas de
comorbidades, custo e disponibilidade do medicamento.

Em geral, os ISRS sao tolerados, mas se acontecer alguma falha
no tratamento, o correto a se fazer é mudar para um ISRS
diferente, usar uma dose de ISRS mais alta que a maxima
recomendada ou prescrever antidepressivos duais (inibidores de
recaptura de serotonina-noradrenalina)

Medicamentos de primeira linha para o tratamento do TOC
disponiveis no Brasil e suas doses

Substancia Dose (mg/dia)

Fluoxetina 20-80

Sertralina 50-200
Fluvoxamina 100-300
Paroxetina 20-60

Citalopram 20-60

Escitalopram 10-20

Clomipramina 75-250




ACOLHIMENTO E ORIENTACAO
AOS RESPONSAVEIS
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DEPOIMENTO

De uma paciente diagnosticada com TOC

Como eram os seus sintomas quando ainda
nao usufruia do tratamento?: “Durante a
infancia (de 8 a 11 anos), o meu principal
sintoma de TOC eram manias de limpeza,
principalmente relacionadas ao préprio corpo.
Eu lavava as mados de forma repetitiva e
excessiva, o que levava ao ressecamento da pele
e as vezes a machucados. Também tomava
banhos de longa duracao, que podiam chegar
até 1 hora. Durante a adolescéncia, comecei a ter
um medo excessivo de doencgas, principalmente
doencas como tétano e raiva. Isso me levou a
evitar tocar em coisas que eu pensava que
poderiam me contaminar, coOmo animais, por
exemplo. Também frequentemente acreditava
que estava prestes a morrer devido a doencas.
Mais tarde, quando tinha cerca de 17 anos, o
T.0.C comecou a afetar minha tomada de
decisoes, principalmente as decisOes
relacionadas a escolha profissional.”




DEPOIMENTO

De uma paciente diagnosticada com TOC

Quais sintomas levaram a procura de um
especialista?:

"O sintoma de TOC mais grave que eu ja tive e 0
gue me levou a procurar ajuda de um psiquiatra
foram os pensamentos excessivos em relacao
a tomada de decisoes. Os pensamentos
estavam se tornando cada vez mais excessivos e
dificeis de controlar, prejudicando minha
concentracao durante as aulas e minha saude

fisica. SO entdao, mesmo com um pouco de receio
de iniciar um tratamento com remedios, decidi
procurar um psiquiatra, pois percebi que nao era
possivel viver com aqueles pensamentos.”

Qual o método de tratamento?: “Primeiro
comecei com sertralina, depois adicionei o
aripiprazol e depois troquei a sertralina pela
desvenlafaxina”




SITES CONFIAVEIS PARA
ACESSAR INFORMAGOES

) UFRGS.br/toc/

@ ACACIAPSIL.com.br/transtorno obsessivo
compulsivo-toc/

(¥) https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-
sintomas/transtorno-obsessivo-compulsivo-
toc/

(v¥) CANAL YOUTUBE: Com vocé Psicologia
(v) POD CAST DRAUZIO VARELLA sobre questdes

psiquiatricas: episédio sobre o tema “TOC"
(Transtorno Obsessivo Compulsivo)

@ E-BOOK: “Toque a vida sem TOC: entendendo o
HOCD"

@ E-BOOK: “Passo a passo para vencer o TOC"



https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/transtorno-obsessivo-compulsivo-toc/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/transtorno-obsessivo-compulsivo-toc/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/transtorno-obsessivo-compulsivo-toc/

LOCAIS CONFIAVEIS PARA
ATENDIMENTO

(¥) UNESP BAURU - Centro de Psicologia Aplicada

(v) USP BAURU - Clinica de Fonoaudiologia
@ UNIP BAURU - Centro de Psicologia Aplicada

FIB BAURU - Clinica Escola de Psicologia Aplicada
@ Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) - A rede

municipal de saude de Bauru conta com varios:
CAPS I, CAPS Il Girassol, CAPS Infantil.

UNIVERSITY
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OQUE EOTOD ?

® Se caracteriza por um padrao de
comportamentos hostis, desafiadores e
desobedientes.

® Podendo ser identificado até antes dos 6
anos

® As pessoas diagnosticadas com esse
transtorno nao se sujeitam a regras,
dificil aceitacao em exigéncias de outras
pessoas e tendem a enfrentar e
questionar os adultos ou figuras de
autoridade que tentam colocar regras e
estabelecer limites

® Sao extremamente desafiadoras,
teimosas ou respondonas, padroes
recorrentes de comportamento negativo.
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OUTROS SINTOMAS:

276

Discutir e provocar adultos e outras
criangas.

Perder a calma com facilidade e desafiar
regras e instrugoes.

Nao saber expressar emogdes intensas e a
frustracao com choro, birra, gritos ou
agressividade

Ser cruel ou vingativo ocasionalmente e
brigar com amigos na escola

Responde muito e fica ressentido com
facilidade



Birra X TOD

E um comportamento E um comportamento
comum em toda crianca que tende a

em fase de permanecer ao longo
desenvolvimento, da infancia e
demonstra de forma adolescéncia,
Imatura seus necessitando de uma
sentimentos e Intervencao
frustracdées, com o especializada

passar do tempo esse
comportamento tende a
diminuir.
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CONSEQUENCIA NA
APRENDIZAGEM

® (s prejuizos sdo enormes, tornando
as reprovacoes escolares muito mais
frequentes.

® A crianga agressiva frequentemente
nao atende aos comandos do
professor, nao participa das
atividades e quando se frustra acaba
tendo uma reagao incontrolavel de
agressoes e maus tratos.

® O comportamento desajustado se
torna um grande impedimento-para
que a criancga aprenda de forma
eficiente.



DIAGNOSTICO

® (O diagnadstico é feito com base em alguns
critérios em andlise do comportamento e
sintomas:

A. Um padrao de humor raivoso/irritavel, de
comportamento questionador/desafiante ou indole
vingativa com duracao de pelo menos seis meses
como evidenciado por pelo menos quatro sintomas
de qualquer das categorias seguintes:

® Com frequéncia perde a calma.

® Com frequéncia é sensivel ou facilmente
incomodado.

® Com frequéncia é raivoso e ressentido.

® Frequentemente questiona figuras de
autoridade ou, no caso de criancgas e
adolescentes, adultos.
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DIAGNOSTICO

Frequentemente desafia acintosamente ou se recusa a
obedecer a regras ou pedidos de figuras de autoridade.

Frequentemente incomoda deliberadamente outras pessoas.

Frequentemente culpa os outros por seus erros ou mau
comportamento

Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos ultimos
seis meses.

No caso de criangas com idade abaixo de 5 anos, o
comportamento deve ocorrer na maioria dos dias durante
um periodo minimo de seis meses, exceto se explicitado de

outro modo. No caso de criangas com 5 anos ou mais, o
comportamento deve ocorrer pelo menos uma vez por
semana durante no minimo seis meses, exceto se
explicitado de outro modo
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DIAGNOSTICO

B. A perturbacao no comportamento esta
associada a sofrimento para o individuo ou para
0s outros em seu contexto social imediato (p.
ex., familia, colegas de trabalho ou escola) ou
causa impactos negativos no funcionamento
social, educacional, profissional ou outras areas
importantes da vida do individuo.

C. Os comportamentos nao ocorrem
exclusivamente durante o curso de um
transtorno psicatico, por uso de
substancia, depressivo ou bipolar.
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QUEM PROCURAR ?

® Psicologo, psiquiatra, pedagogo e
fonoaudiologos.

® E muito importante ter uma equipe
multidisciplinar no tratamento, ja
que cada area contribui de formas
diferentes que se complementam,
sendo de extrema importancia o
psiquiatra, psicélogo, equipe escolar
e em alduns casos, fonoaudidlogo.




QUALEA
IMPORTANCIA DO
FONOAUDIOLOGO (A)?

Alteracdes da fala:

® aceleracao

® desarticulagao

® atraso na fala
o transtorno pode
interferir no aprendizado
escolar e seu
relacionamento com outros
individuos ao seu redor

Audimetria:
® pode apresentar
dificuldade para ouvir
ou compreender
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O TOD TEM CURA?

Os resultados podem
demorar para
aparecer e 0
tratamento ‘ooo\e
levar anos.
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ACOLHIMENTO AOS
PAIS

® Também é preciso que eles tenham
acompanhamento psicolagico

® Fazer uma reuniao com todos os
profissionais para tirar duvidas

® (Os pais devem conversar entre si
usando palavras calmas, afetuosas
e positivas para que assim a crianga
siga seus passos.
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ORIENTACAO AOS PAIS

O tratamento deve ir além do consultorio,
0s pais devem observar o comportamento
de seus filhos e passar as informacdes
aos terapeutas, para que consigam mudar
abordagens e encontrar um caminho
correto para ter um tratamento de
sucesso.

® Ter paciéncia e afeto ao falar
® Dar bons exemplos dentro de casa

® Dialogar com a crianca

® Praticar a escuta ativa
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ORIENTACAO AOS PAIS

® (Os pais devem concordar com as
redgras impostas e também no
cumprimento de rotinas diarias;

® A crianca deve ter uma casa
organizada e afetuosa onde os
adultos devem ser um bom exemplo
0 tempo todo.

® (Os pais devem usar palavras calmas,
afetuosas e positivas para que
assim a criancga siga seus passos.
Devem sempre ressaltar seus
acertos e falar do seus erros
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ORIENTAGCAO PARA A
ESCOLA

® A escola pode favorecer a
aprendizagem do aluno com acoes
pedagogicas voltadas ao seu
desenvolvimento social, emocional e
escolar.

® Utilizar materiais ludicos, jogos e
brincadeiras pode ser um grande
estimulante para essa crianga. O
professor necessita conhecer e
estudar a respeito do TOD.



PAPEL DO PEDAGOGO

Quando tem uma crianga com TOD na sala de aula
tem que saber identificar quais sao os pontos de
riscos e reduzi-los e identificar os pontos de
protecao e aumenta-los, mas o que seria isso ?

® Os pontos de risco sao todos aqueles que
dificultam o comportamento e adaptacao do
aluno e os de protecao sao aqueles que
facilitam.

® Precisa- se estabelecer regras claras do que
pode ou nao ser feito no nosso ambiente
escolar.

® Sempre que ele fizer algo positivo, reforca-lo

com elogios. O dialogo também é uma otima
alternativa para conseguir negociar com ele.
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Conclusao

A partir da exposicdao de diversos guias orientativos, sobre
condicdes psicopatoldgicas, o presente livro buscou proporcionar a
comunidade informacdes basicas sobre questdes de saude mental,
enfatizando sempre que quaisquer suspeitas ou hipoteses
diagnodsticas devem ser confirmadas por profissionais especialistas na
area, bem como a assisténcia ao paciente em questao, deve ocorrer
por meio do processo terapéutico e quando necessario farmacolégico,
sendo assistidos e acompanhados periodicamente, a fim de garantir a
evolucao clinica. Conclui-se, portanto, a importancia do olhar

multiprofissional sobre a sadde mental e seus respectivos cuidados.

Esperamos que o livro possa contribuir para a ampliacao do
conhecimento sobre saude mental, bem como reducao do processo
de banalizacao de doencas psicopatoldgicas, ampliando assim o olhar
e importancia sobre o tema e enfatizando a necessidade de maiores

estudos na area em uma perspectiva interdisciplinar.
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