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Prefacio

A Editora Pasteur tem a honra de apresentar mais uma edicao composta por valiosa coletanea
de trabalhos cientificos na area da Satide Mental. Trata-se de uma area que desperta interesse da
humanidade desde os primordios. A curiosidade pelo tema levou o homem a conceituar as alteragdes
comportamentais sob diversas teorias e concepgdes ao longo do tempo, a partir das quais foram
instituidas modalidades variadas de tratamentos e cuidados, desde a simples sequestragao social até
a reabilitagdo psicossocial e integracdo na sociedade dos dias atuais.

Nessa perspectiva, ¢ importante destacar que o autocuidado em satide mental consiste em
uma ferramenta importante dentro desse contexto, devendo ser estimulado ndo apenas pelos profis-
sionais da 4rea, mas também por todos os profissionais da satide e educacdo, visto que a saude
mental engloba uma diversidade de cuidados e estratégias que culminam no bem-estar geral e me-
lhor qualidade de vida dos individuos. Cabe ainda ressaltar que, o conhecimento se configura como
grande aliado nesse processo de busca pela prevencao e promog¢ao em saude mental, somado a boas
e efetivas politicas publicas. Nesse sentido, parabenizamos os autores pelas constru¢des dos conte-
udos, bem como o compartilhamento de seus saberes, ao tempo em que desejamos aos nossos lei-
tores uma produtiva leitura.

Dra. Marcia Astrés Fernandes

Pos-doutora em Enfermagem Psiquiatrica e Doutora em Ciéncias pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo-USP.

Professora Associada da Universidade Federal do Piaui.

Membro do Corpo Editorial da Editora Pasteur
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Capitulo 1

TRAUMAS PRECOCES E SAUDE
MENTAL SOB A PERSPECTIVA DA
EPIGENETICA
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INTRODUCAO

Atualmente, ¢ estimado que cerca de 1 bi-
lhao de criangas e adolescentes no mundo sao
expostos a experiéncias adversas, como abuso
fisico, sexual e emocional. O trauma na infancia
surge com a presenca de um componente estres-
sor extremo na vida da crianga, o que acaba cau-
sando um impacto negativo no desenvolvimen-
to. Essas experiéncias podem abranger eventos
muito diversos, desde a negligéncia e a violén-
cia doméstica até situacdes de abuso e perdas
significativas, representando uma ameaca real
ou percebida que afeta profundamente o indi-
viduo em formacao. Historia de abuso na infan-
cia estd associada a 45% dos transtornos psiqui-
atricos manifestados na infancia e a 25-32% dos
manifestados na vida adulta, sendo considerado
um fator de risco para diversas condig¢des ad-
versas, como depressao, transtorno de estresse
pOs-traumatico, transtorno bipolar, ansiedade,
psicose, abuso de substancias, comportamento
suicida, obesidade e dor cronica. Esses desfe-
chos psiquiatricos se desenvolvem porque o tra-
uma ¢ capaz de alterar a estrutura e o funciona-
mento do cérebro, pois ele modifica as cone-
x0es entre o cortex pré-frontal, o hipocampo e
a amigdala, areas que sdo sensiveis ao estresse
e a acdo de hormonios como os glicocorticoi-
des. Consequentemente, essas modifica¢cdes no
funcionamento cerebral resultam em alteragoes
epigenéticas e disfun¢des neuroenddcrinas e
imunologicas.

A epigenética, um campo que tem recebido
crescente aten¢cdo na atualidade, pode ser de-
finida como um mecanismo de regulagdo da ex-
pressdo génica, que ocorre através da modifi-
ca¢do hereditaria do DNA, sem que haja alte-
ra¢do na sequéncia do DNA em si. Essa regu-
lacdo determina alteracdes nos fendtipos celu-
lares, explicando como as células podem adqui-
rir fungdes diferentes a partir do mesmo codigo

genético. Além disso, a epigenética ¢ um pro-
cesso dinamico e suscetivel a exposi¢des ambi-
entais, consequentemente contribuindo para a
incorporagdo biologica das experiéncias vivi-
das na infancia, como os traumas. O mecanismo
epigenético mais investigado e relevante neste
contexto ¢ a metilagdo do DNA, um processo
bioquimico que pode silenciar ou ativar genes e
tem sido amplamente estudado em relagdo ao
estresse precoce e suas consequéncias na saude
mental.

Com o avango significativo das pesquisas
em neurociéncia e biologia molecular, cresce o
interesse em compreender de que maneira essas
experiéncias traumaticas vivenciadas na infan-
cia podem produzir impactos longitudinais na
saude mental, influenciando mecanismos de
regulacdo da expressdo génica que afetam pro-
fundamente o funcionamento neurobiologico
do individuo. Assim, o foco € explorar como es-
sas alteragdes epigenéticas estdo envolvidas na
trajetoria do sofrimento psiquico € na manifes-
tagdo de transtornos psiquiatricos, buscando
entender sua persisténcia ao longo do desenvol-
vimento humano. Considerando a infancia co-
mo um periodo de alta plasticidade neurobio-
l6gica e vulnerabilidade psicossocial, e em mui-
tos casos, marcado por negligéncia, abuso fisi-
co ou emocional, abandono, separacdes ou vio-
léncia, procuramos entender como estes fatores
influenciam os mecanismos de regulagdo da ex-
pressao génica, que impactam profundamente o
funcionamento neurobiologico do individuo ao
longo da vida, ainda que nao promovam altera-
coes diretas na sequéncia do DNA.

Objetiva-se, portanto, contribuir para a elu-
cidacao de como essas alteracdes epigenéticas
participam da cronologia do sofrimento psiqui-
co e sua relacdo com sintomas de transtornos
psiquiatricos, bem como de sua persisténcia ao
longo do desenvolvimento humano, destacan-
do, ainda, os caminhos possiveis para a preven-
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¢do e o diagnoéstico precoce de condigdes psi-
quidtricas associadas. Propomos, com isso, uma
analise que considere tanto os aspectos indivi-
duais quanto os contextuais, compreendendo a
complexidade das interagdes entre o campo bio-
logico e ambiental, e seu atravessamento direto
na constru¢do da subjetividade e do sofrimento
psiquico.

METODO

Esse capitulo foi elaborado por meio de
uma revisdo de literatura. Em junho de 2025,
utilizamos as bases de dados PubMed/Medline,
a Journal of American Medical Association
(JAMA), a revista cientifica RECIMA21 e a
plataforma ResearchGate para reunir as publi-
cagoes sobre o tema relacdo de traumas na in-
fancia, epigenética e transtornos psiquiatricos.
Nessa revisdo sistematica de literatura, realiza-
mos a pesquisa usando as seguintes palavras-
"childhood trauma’”,

“childhood adversity", "epigenetic patterns”,

chave: "Epigenetics",
"early life stress”, "Epigenética" e "Traumas de
infancia”. A partir desses resultados, tivemos
acesso a diversos artigos e foram selecionados
7 artigos que agregam a essa tematica e serdo
mencionados ao longo deste texto, segundo a
sua relevancia para o tema proposto. Para a se-
lecdo dos artigos escolhemos textos publicados
tanto em inglés quanto em portugués e entre os
anos de 2012 até 2024, sendo a maioria dos ar-
tigos mais atuais dos ultimos 5 anos. Por fim,
com a leitura de todos esses artigos, apresenta-
mos uma analise dos principais achados e uma
discussdo sobre a literatura da relacao entre os
traumas na infancia, epigenética e transtornos
psiquiatricos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise de artigos cientificos se-
lecionados, foi possivel identificar uma solida

correlacdo entre traumas na infancia, alteragdes
epigenéticas e maior susceptibilidade ao desen-
volvimento de transtornos psiquiatricos. Os es-
tudos analisados afirmam o trauma precoce co-
mo um fator de risco importante para alteragdes
duradouras na fisiologia cerebral, especialmen-
te por meio de mecanismos epigenéticos como
a metilacdo do DNA, modificagdes de histonas
e alteracoes em microRNAs (miRNAs).

Um dos achados centrais dos estudos re-
fere-se ao eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
(HPA), frequentemente identificado como so-
brecarregado em individuos expostos a traumas
na infancia. A hipermetilacdo do gene NR3Cl1,
responsavel pelo receptor de glicocorticoides,
foi observada em diversos desses artigos, inclu-
sive em tecido cerebral humano post-mortem,
confirmando sua reducdo de expressao em vi-
timas de abuso infantil com comportamento
suicida. Essa alteracdo esta associada a menor
capacidade de modulagdo da resposta ao estres-
se € a maior propensao a transtornos como de-
pressdo e ansiedade. No entanto, a relacdo cau-
sal direta entre a hipermetilacdo de NR3Cl1 e o
surgimento de transtornos ainda ¢ debatida,
uma vez que fatores ambientais e genéticos
concomitantes podem influenciar esse desfe-
cho.

Outros genes recorrentes nos estudos foram
FKBPS, BDNF, SLC6A4, OXT ¢ NPY, rela-
cionados a fungdes como neuroplasticidade,
apego social, regulagdo emocional e resposta
imunoldgica. A metilacdo anormal nesses ge-
nes foi associada a sintomas psiquiatricos, co-
mo depressao, transtornos de ansiedade, trans-
torno de estresse pos-traumatico (TEPT), trans-
torno bipolar, comportamento suicida e uso de
substancias. Ainda assim, muitos desses acha-
dos carecem de replicagdo em amostras maiores
e mais diversas, o que limita a generalizagdo
dos resultados para diferentes populacdes.
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Modelos experimentais em animais refor-
cam esses achados, mostrando que experiéncias
como a separacdo materna alteram a expressao
de genes reguladores do estresse e da comuni-
ca¢do neuronal, com efeitos comportamentais
de longo prazo. Contudo, ¢ importante reconhe-
cer as limitagdes dos modelos animais, que nem
sempre replicam com precisdo a complexidade
das experiéncias traumadticas humanas e suas
implicagdes psicossociais. Em humanos, estu-
dos longitudinais demonstraram que as marcas
epigenéticas podem ser detectadas desde o nas-
cimento até a adolescéncia, sendo o periodo en-
tre 3 e 5 anos especialmente sensivel. Essas al-
teracdes epigenéticas, além de persistirem ao
longo do tempo, podem aparecer tardiamente e
até mesmo serem transmitidas para geragdes
futuras, sugerindo um potencial de transmissao
do trauma para as proximas geragdes.

Foi identificada ainda uma variabilidade in-
dividual nos desfechos epigenéticos, modulada
por fatores como sexo, etnia, idade de exposi-
¢do ao trauma e contexto social, o que reforca a
importancia de estudos mais amplos e diver-
sos. Um dos artigos analisados propos um mo-
delo de trajetorias epigenéticas (emergentes, la-
tentes, estaveis, entre outras), indicando que
nem todas as altera¢des se manifestam de forma
imediata ou uniforme. Também se destacou a
relevancia dos microRNAs, especialmente
miR-124, miR-16, miR-504 ¢ miR-135a, como
moduladores da resposta ao estresse e da regu-
lagdo dopaminérgica e serotoninérgica. Altera-
¢oes nesses miRNAs foram relacionadas a ex-
pressao de sintomas depressivos € comporta-
mentos suicidas, principalmente em adolescen-
tes com historico de adversidade precoce.

A maioria dos artigos revisados enfatiza o
papel da epigenética ndo apenas como explica-
¢do dos mecanismos biologicos envolvidos,
mas também como potencial ferramenta diag-
nostica e terapéutica. Isso abre caminhos para o

uso de biomarcadores epigenéticos no rastrea-
mento precoce de individuos em risco e para o
desenvolvimento de estratégias personalizadas
de preven¢do e tratamento em saide mental.
Novas evidéncias indicam que os efeitos epige-
néticos do trauma infantil envolvem alteragdes
transcricionais amplas em regides cerebrais
como o cortex cingulado anterior e o cortex or-
bitofrontal, areas chave na regulagdo emocio-
nal. Tecnologias recentes de sequenciamento
revelam assinaturas epigendmicas especificas
relacionadas a vulnerabilidade psiquiatrica, am-
pliando o entendimento dos mecanismos envol-
vidos. Além disso, fatores ambientais cronicos,
como pobreza e exclusdo social, t€m se mostra-
do moduladores epigenéticos relevantes, intera-
gindo com traumas agudos e contribuindo para
uma sensibilizagdo progressiva do eixo neuroi-
munoenddcrino.

Outro ponto emergente ¢ a plasticidade epi-
genética: intervengdes psicoterapéuticas e far-
macologicas demonstraram potencial de modu-
lar parcialmente padroes de metilacdo, sugerin-
do que marcadores epigenéticos podem tam-
bém atuar como indicadores de resposta ao tra-
tamento. Por fim, estudos integrando epigené-
tica, dados clinicos e neuroimagem funcional
estdo permitindo correlagdes mais refinadas en-
tre alteragdes moleculares e manifestacdes
comportamentais, apontando para o futuro da
medicina de precisdo em satde mental.

CONCLUSAO

Em sintese, esta revisdo da literatura atual
acerca dos dados sobre traumas na infancia, epi-
genética e transtornos psiquiatricos alavanca a
pauta da saide mental para um patamar de
discussdo académica. Os resultados revelaram
uma soélida relagdo entre eventos estressores
precoces e maior susceptibilidade ao desen-
volvimento de transtornos de humor, de ansi-
edade, comportamento suicida, transtorno do
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estresse pos-traumatico e até mesmo transtorno
do uso de substancias. Destaca-se o papel da
metilacdo do DNA, das modificagdes de histo-
nas e das altera¢des que envolvem microRNAs.

E evidenciado um cenario no qual a epige-
nética pode influenciar a vida de um individuo
desde a primeira infancia, at¢ a transmissdo das
alteragdes para futuras geragdes, contudo, exis-
tem limitagcdes dentro desse contexto, uma vez
que algumas fontes foram baseadas em mode-
los animais, além da nitida variabilidade dos
desfechos levando em consideracdo a indivi-
dualidade de fatores bioldgicos e sociais, como
sexo e etnia. Destaca-se também o potencial da

epigenética na abordagem terapéutica de tais
condi¢des, uma vez que, ao considerar a plas-
ticidade epigenética e a influéncia de fatores
ambientais continuos, como pobreza e exclusao
social, adotamos intervengdes mais eficazes e
integradas, com potencial de transformar o cui-
dado em saude mental por meio de abordagens
mais sensiveis, precoces e individualizadas. Os
achados deste trabalho podem impulsionar no-
vas pesquisas, especialmente no que diz res-
peito aos potenciais terapéuticos ¢ de diagnds-
tico da epigenética, em busca de um cuidado
mais assertivo na area da psiquiatria.
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INTRODUCAO

A psicopatia ¢ um transtorno de personali-
dade caracterizado por um conjunto de tragos
afetivos, interpessoais, comportamentais € an-
tissociais, incluindo auséncia de empatia, re-
morso ou culpa, manipulagdo, impulsividade e
tendéncia a violagdo de normas sociais (DE
BRITO et al., 2021; HARE & NEUMANN,
2009). Do ponto de vista neurobiologico, a psi-
copatia esta associada a anomalias estruturais e
funcionais em diversas regides cerebrais, espe-
cialmente no cortex pré-frontal, amigdala, insu-
la, cingulo, hipocampo e corpo estriado (DE
BRITO et al., 2021; NUMMENMAA et al.,
2021). Redugdes no volume de substancia cin-
zenta nessas areas, particularmente no cortex
orbitofrontal e na amigdala, sdo frequentemente
observadas em individuos com tragos psicopa-
ticos, tanto em populagdes forenses quanto na
comunidade (NUMMENMAA et al, 2021).
Alteragdes funcionais incluem disfuncdao das
redes de processamento emocional, julgamento
moral e integragdo afetivo-cognitiva, além de
mudangas na organizagao dos circuitos neurais,
como maior eficiéncia da rede de atengao dorsal
e menor centralidade de estruturas subcorticais
no fluxo global de informac¢ao (JOHANSON et
al., 2020; TILLEM et al., 2019). Também se
observam evidéncias de reducdo da integridade
da substancia branca, especialmente no fasci-
culo uncinado, que conecta o lobo temporal ao
frontal, indicando prejuizo na comunicagao en-
tre regides envolvidas no processamento emo-
cional e controle comportamental (JOHAN-
SON et al., 2020).

A diferenciacdo entre psicopatia, sociopatia
e transtorno de personalidade antissocial
(TPAS) ¢ relevante tanto para a pratica clinica
quanto para o contexto forense. Psicopatia, con-
forme operacionalizada pela Escala de Avalia-
cdo de Psicopatia de Hare (PCL-R), abrange

tanto tracos de personalidade (afetivos e inter-
pessoais) quanto comportamentais (estilo de vi-
da e antissociais) (OGLOFF, 2006). O TPAS,
segundo o DSM, enfatiza critérios predominan-
temente comportamentais, o que resulta em
uma superposi¢do parcial, mas nao total, entre
os diagnosticos: muitos individuos com TPAS
ndo preenchem critérios para psicopatia, e vice-
versa (OGLOFF, 2006). Ja a sociopatia, embora
ndo reconhecida como diagndstico formal nos
sistemas classificatorios atuais, é usada de for-
ma coloquial para descrever padrdes antissoci-
ais com maior influéncia ambiental (OGLOFF,
2006).

A PCL-R, desenvolvida por Hare, é o ins-
trumento padrio-ouro para avaliagdo da psico-
patia em contextos forenses. Ela avalia 20 itens
organizados em dois fatores: um relacionado a
tracos interpessoais e afetivos (como charme
superficial e auséncia de remorso), € outro a as-
pectos do estilo de vida e comportamentos an-
tissociais (como impulsividade e irresponsabi-
lidade) (HARE & NEUMANN, 2009). A pon-
tuacdo total permite estimar o grau de psicopa-
tia, com implicagdes prognosticas € de manejo,
como risco de violéncia e reincidéncia criminal
(HARE & NEUMANN, 2009).

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo de revisao de literatura, o qual
analisou o cérebro do psicopata por meio das
bases de dados como PubMed, UpToDate e Sci-
ELO. Foram utilizados descritores relacionados
a essa condi¢do para uma pesquisa mais seletiva

» »

tais como “psicopatia”, “neuroanatomia”, “neu-

roimagem”, ‘“diagnéstico”, ‘“satide mental”,

“medicina forense”, “tratamento”. Os critérios
de inclusdo envolveram artigos publicados de
2018 até o més de junho de 2025, artigos publi-
cados em portugués, espanhol e inglés. Foram

selecionados artigos que abordassem de forma
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clara este tema, que tivessem o texto na integra
por acesso gratuito e que atendessem a proposta
do capitulo. Ao total, foram selecionados 30 ar-
tigos principais que foram citados ao decorrer
deste trabalho, conforme critérios de inclusio e
exclusdo abordados previamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neuroanatomia da psicopatia
A neuroanatomia da psicopatia tem sido ob-

jeto de extensa investigagdo, revelando altera-
coes significativas em estruturas cerebrais cru-
ciais para o processamento emocional e a toma-
da de decisdes. A amigdala, por exemplo, fre-
quentemente exibe redu¢do no volume de mas-
sa cinzenta em individuos psicopatas, além de
apresentar morfologia anormal, particularmen-
te nos nucleos basolaterais (JOHANSON et al.,
2020). Essa disfungao se estende a sua ativida-
de, com estudos demonstrando atividade amig-
dalar reduzida durante tarefas relacionadas a
avaliacdo de justi¢a e reconhecimento de emo-
coes faciais (JOHANSON et al., 2020). Além
disso, o volume reduzido da amigdala est4 asso-
ciado a gravidade dos tracos psicopaticos (PHI-
LIPPI et al., 2018).

Outras regides corticais também desempe-
nham papel relevante. O cortex pré-frontal ven-
tromedial (CPFvm), embora anteriormente con-
siderado um correlato importante da psicopatia,
tem mostrado resultados inconsistentes, com
revisdes sistematicas recentes apontando au-
séncia de achados significativos (WALLER et
al.,2024). Ja o cortex orbitofrontal (COF) apre-
senta alteragcOes estruturais, como assimetrias
no volume de massa cinzenta em adolescentes
com tragos psicopaticos, sugerindo seu envol-
vimento na impulsividade e nos comportamen-
tos disfuncionais (YANG et al., 2020).

Por fim, alteragdes no sistema de recom-
pensa também sdo observadas. O estriado ven-

tral, incluindo o nucleo accumbens, pode apre-
sentar morfologia atipica, e individuos psicopa-
tas demonstram atividade aumentada nessa re-
gido durante a antecipac¢ao de recompensas, es-
pecialmente em associagdo a tragos impulsivo-
antissociais (GLENN et al., 2020).

Neuroimagem na psicopatia
Estudos de ressonancia magnética estrutu-

ral (MRI) revelam redugdes de volume em re-
gides frontotemporais — como cortex orbito-
frontal, pré-frontal dorsolateral, amigdala, hi-
pocampo, cingulo e insula — bem como ano-
malias no nucleo accumbens e cerebelo, especi-
almente em individuos com tragos psicopaticos
mais elevados (NUMMENMAA et al., 2021;
PIEPERHOFF et al., 2025).

Do ponto de vista funcional (fMRI), obser-
va-se hipoatividade da amigdala laterobasal di-
reita e dos cortices pré-frontais dorsomedial e
dorsolateral durante o processamento emocio-
nal e a tomada de decisdo moral, enquanto a hi-
peratividade no cortex fronto-insular ¢ detecta-
da em tarefas de recompensa e cogni¢ao social
(DEMING & KOENIGS, 2020; PUJOL et al.,
2019). H4 ainda disfun¢do da rede de modo pa-
drdo, com aumento de atividade em regides cor-
ticais de linha média (PUJOL et al., 2019; NU-
MMENMAA et al., 2021), e reducao da integri-
dade da substincia branca em tratos como o fas-
ciculo uncinado e o cingulo dorsal, conforme
revelado por estudos de DTI (JOHANSON et
al., 2020).

Essas alteragdes apresentam maior associa-
cdo com o Fator 2 da PCL-R, ligado a impulsi-
vidade e aos comportamentos antissociais (PI-
EPERHOFF et al., 2025). Em sintese, os acha-
dos convergem para anomalias em circuitos
frontolimbicos e paralimbicos — como o 6r-
bito-frontal, amigdala, cingulo e insula — sus-
tentando disfungdes neurobioldgicas na inte-
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gracdo entre emog¢ao, cognicao e controle (PU-
JOL et al., 2019; DEMING & KOENIGS,
2020).

Psicopatia na infancia e adolescéncia
A compreensdo da psicopatia na infancia e

adolescéncia ¢ um campo complexo e de suma
importancia, tanto para a pesquisa neurobiold-
gica quanto para a pratica clinica e forense. Em-
bora o diagnostico formal de psicopatia, estabe-
lecido pela PCL-R, seja tipicamente aplicado a
adultos, a manifestacdo de tragos precursores
durante o desenvolvimento é um topico de in-
tensa investigacdo (WALLER et al., 2024). A
ideia de que a psicopatia "comeca cedo" tem le-
vado a busca por marcadores comportamentais
e neurobiologicos em idades mais precoces.
Em criancas e adolescentes, os tracos que
podem predispor a psicopatia adulta sdo fre-
quentemente agrupados sob a designagdo de
Transtorno de Conduta (TC). No entanto, o Ma-
nual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5* edi¢do (DSM-5), introduziu uma
importante especificacdo para o TC: o subtipo
com "emogdes  pro-sociais  limitadas"
(TC+EPL). Esse subtipo ¢ caracterizado pela
presenga persistente de, no minimo, dois dos se-
guintes tragos interpessoais e afetivos: falta de
remorso ou culpa, insensibilidade/auséncia de
empatia, desinteresse pelo desempenho e afeto
superficial ou deficiente (FRICK ef al., 2014).
Criangas ¢ adolescentes com TC+EPL exi-
bem um padrao de comportamento agressivo e
antissocial, mas com uma qualidade distintiva
de frieza, crueldade e falta de preocupacao com
os outros, que se assemelha aos tracos afetivos
da psicopatia adulta (FRICK et al., 2014; HA-
AR et al., 2020). Diferentemente de jovens com
TC sem essa especificacdo, que podem de-
monstrar remorso ou ansiedade, aqueles com
EPL parecem ter uma menor reatividade ao so-

frimento alheio e maior dificuldade em apren-
der com a punicdo, sugerindo déficits no pro-
cessamento emocional e na modulacdo do com-
portamento por consequéncias aversivas (HA-
AR et al., 2020).

A investigagdo neurobioldgica em jovens
diagnosticados com TC+EPL tem revelado pa-
droes de disfungdo cerebral que, em muitos as-
pectos, se assemelham aos observados em adul-
tos psicopatas. Isso sugere uma trajetoria de de-
senvolvimento para essas alteracdes. A amig-
dala, por exemplo, em jovens com TC+EPL,
frequentemente exibe hipoatividade durante o
processamento de estimulos emocionais, como
faces que expressam medo ou em situagdes que
envolvem moralidade (HAAR et al., 2020;
WALLER et al., 2024). Essa redugdo na ativi-
dade esta diretamente ligada a uma menor res-
posta a0 medo e a dificuldade em reconhecer
emocdes em outras pessoas, o que contribui sig-
nificativamente para a falta de empatia (HAAR
et al., 2020). Além disso, estudos recentes indi-
cam que adolescentes com altos tragos psicopa-
ticos podem apresentar reducdes no volume de
substancia cinzenta da amigdala, um achado
consistente com o que se observa em adultos
(WALLER et al., 2024).

O cortex pré-frontal (CPF) também mostra
anomalias consistentes, especialmente nas regi-
oes do cortex pré-frontal ventromedial
(CPFvm) e do cortex orbitofrontal (COF). O
COF, que desempenha um papel crucial na to-
mada de decisOes baseadas em recompensas e
puni¢des, bem como na regulagdo emocional,
pode apresentar assimetrias no volume de mas-
sa cinzenta em adolescentes com tragos psico-
paticos. Notavelmente, a impulsividade pode
estar associada a um menor volume do COF
medial esquerdo (YANG et al., 2020). A conec-
tividade entre o CPFvm e a amigdala, vital para
a regulacdo emocional e o comportamento so-
cial, também se mostra atipica nesses jovens,
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prejudicando a integracdo entre aspectos afeti-
vos e cognitivos (HAAR et al., 2020).

No que diz respeito ao sistema de recom-
pensa, ha evidéncias de disfuncdo, particular-
mente no estriado ventral, em adolescentes que
exibem tracos psicopaticos (GLENN et al.,
2020; HAAR et al., 2020). Esses jovens podem
demonstrar uma sensibilidade aumentada a re-
compensa ¢ uma menor sensibilidade a puni-
¢do. Esse padrao pode explicar a impulsividade
e a busca incessante por gratificacdo imediata,
caracteristicas frequentemente observadas nes-
ses individuos (GLENN et al., 2020).

Por fim, estudos de neuroimagem funcional
e de tensor de difusdo (DTI) em jovens revelam
padrdes de conectividade funcional atipica e re-
ducdo da integridade da substancia branca. Isso
¢ particularmente visivel em feixes como o fas-
ciculo uncinado, que conecta regides limbicas
(emocionais) e frontais (cognitivas). Tais alte-
ragdes sugerem um prejuizo na comunicacio
entre areas cerebrais envolvidas no processa-
mento emocional, no controle dos impulsos e na
cognicao social (JOHANSON et al., 2020).

Nesse sentido, a identificacao de tragos psi-
copaticos na infancia e adolescéncia levanta
questdes éticas e clinicas complexas. E crucial
diferenciar comportamentos normativos da ida-
de, como a rebeldia adolescente, de padrdes
persistentes e abrangentes de insensibilidade e
manipulagdo. O estigma associado ao termo
"psicopatia" exige cautela ao aplica-lo a jovens
em desenvolvimento, preferindo-se termos co-
mo "tragos psicopaticos" ou a especificagao de
TC+EPL (FRICK et al., 2014).

No entanto, a compreensao das bases neu-
robioldgicas desses tracos precoces ¢ funda-
mental para o desenvolvimento de intervengdes
preventivas e terapéuticas mais eficazes. O re-
conhecimento da TC+EPL como um subtipo
com caracteristicas neurobioldgicas distintas
pode guiar abordagens que visem aprimorar a

regulacdo emocional, a empatia e o controle dos
impulsos desde cedo, com o objetivo de mitigar
a trajetoria para a psicopatia adulta e reduzir os
riscos de comportamentos antissociais graves
no futuro (DUGGAN et al., 2014).

Implicagoes forenses e éticas
O avancgo das neurociéncias no estudo do

cérebro de um psicopata tem transformado a
forma como o sistema judicial encara o com-
portamento criminoso nos casos em que o indi-
viduo possui tragos psicopaticos. As descober-
tas que associam a psicopatia a disfungdes em
areas como a amigdala, o cortex pré-frontal
ventromedial e o sistema paralimbico levantam
debates relevantes sobre culpabilidade, pericu-
losidade e a possibilidade de reabilitagdo.

Estudos como o de Espinoza et al. (2018)
apontam para uma diminuicdo relevante na co-
nectividade funcional entre regides cerebrais
envolvidas na empatia, no controle inibitério e
no processamento emocional em populagdes
forenses. Tais achados tém sido progressiva-
mente incorporados a pareceres periciais e, em
alguns casos, apresentados como elementos de
prova em julgamentos criminais. Dependendo
do enquadramento argumentativo, os dados
neurobioldgicos podem ser usados para susten-
tar uma reducdo da culpabilidade — por evi-
denciar limitagdes neurofuncionais — ou, ao
contrario, justificar medidas penais mais seve-
ras com base em uma suposta predisposi¢ao a
reincidéncia.

Embora o impacto visual das neuroimagens
exerc¢a influéncia sobre julgadores, o uso dessas
ferramentas enfrenta criticas quanto a sua real
confiabilidade. Conforme destaca Dolan
(2018), a interpretacdo das imagens cerebrais
exige conhecimento técnico apurado e precisa
ser contextualizada com os demais elementos
do caso, o que limita sua aplicagdo como prova

definitiva. Ainda assim, seu uso tem crescido,
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revelando uma tendéncia a biologizacao do dis-
curso penal.

O emprego de dados neurocientificos no
contexto penal levanta questionamentos éticos
profundos, sobretudo no que se refere a respon-
sabilidade individual, a autonomia e aos direi-
tos fundamentais. Um dos principais dilemas ¢
o conflito entre determinismo biologico e livre-
arbitrio. Se o comportamento criminoso pode
ser parcialmente atribuido a alteragdes neuro-
funcionais, até que ponto ¢ moral e juridica-
mente aceitavel punir o individuo da mesma
forma que se puniria alguém sem tais altera-
¢oes? Decety (2020) argumenta que individuos
com tragos psicopaticos apresentam déficits re-
ais nas capacidades empaticas e morais, o que,
sob determinada Otica, comprometeria sua ple-
na imputabilidade. No entanto, aceitar um mo-
delo totalmente determinista poderia esvaziar o
conceito de responsabilidade pessoal, que € pi-
lar central do direito penal. Outra preocupagio
reside na possivel rotulagem precoce. A ideia
de identificar tragos psicopaticos por meio de
marcadores cerebrais ainda € controversa, so-
bretudo quando aplicada a adolescentes ou jo-
vens adultos. A antecipagdo de condutas com
base em padrdes cerebrais pode gerar estigma-
tiza¢do indevida e decisdes judiciais baseadas
em riscos futuros ainda ndo materializados
(DECETY, 2020).

Paralelamente, torna-se cada vez mais ur-
gente discutir os chamados neurorights. Em ar-
tigo recente, Diaz Soto & Borbon (2022) pro-
poem limites claros ao uso de neurotecnologias
no sistema penal, especialmente no que diz res-
peito a previsao de comportamento futuro e a
deteccao de mentiras. Os autores defendem que
tais praticas, ainda pouco reguladas, ameagcam
diretamente a privacidade mental e a integri-
dade psicologica dos individuos.

Diante desse cenario, ¢ fundamental que os
avangos das neurociéncias nao sejam utilizados

de forma acritica ou reducionista. Como salien-
ta Dolan (2018), as evidéncias neurobioldgicas
devem atuar como suporte, € ndo como subs-
tituto, dos critérios éticos, juridicos e clinicos
que norteiam a justica penal.

Tratamento
No momento, ainda ndo existe uma “cura”

estabelecida para a psicopatia, existindo apenas
intervengdes que busquem a adaptagao ao meio
social, com o objetivo de reduzir comportamen-
tos prejudiciais, tais como agressividade, im-
pulsividade e falta de empatia. De acordo com
Duggan et al. (2015), o tratamento da psicopa-
tia deve focar nos sintomas cognitivos, emoci-
onais ou comportamentais problematicos espe-
cificos, e ndo em um unico defeito que deter-
mine a patologia. Dessa forma, existem algu-
mas intervengdes possiveis, incluindo o uso de
medicamentos e terapias. Drogas como os ini-
bidores seletivos da recaptagdo da serotonina
(fluoxetina) e certos anticonvulsivantes (fenito-
ina) tém demonstrado certo controle sobre a
agressividade impulsiva (BLAIR, 2003).
Quanto as intervengdes nao farmacologi-
cas, hd uma divisdo entre criancas/jovens e
adultos. Para criancas e jovens, o foco esta em
tratamentos precoces e preventivos, como a Te-
rapia Multissistémica (TSM), um modelo de
tratamento baseado na familia e na rede social
para adolescentes com dificuldades comporta-
mentais (HENGGELER, 1999). O TSM foi de-
senvolvido com base em pesquisas que de-
monstraram que os fatores “mutéaveis” (de risco
dindmico) mais relevantes estao ligados as pra-
ticas parentais e as interacdes sociais (familia,
escola, etc.) (HENGGELER, 1999). Ja para a-
dultos, o tratamento ¢ direcionado para a redu-
¢ao dos riscos por meio de técnicas terapéuticas
como a terapia cognitivo-comportamental
(TIMMERMAN & EMMELKAMP, 2005), a
terapia do esquema (CHAKHSSI et al., 2014) e
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a terapia comportamental dialética (WETTER-
BORG et al., 2019).

Assim, sabe-se que ndo ha uma abordagem
unica capaz de reduzir todas as manifestagdes
da psicopatia (DUGGAN et al., 2015); por isso,
¢ fundamental analisar e individualizar o trata-
mento da forma mais adequada para cada pes-
soa com tracos psicopaticos.

CONCLUSAO

A psicopatia, enquanto transtorno comple-
xo e multifacetado, representa um desafio signi-
ficativo para a neurociéncia, para o sistema ju-
dicial e para a pratica clinica. As investigagdes
neuroanatdmicas e neurofuncionais t€ém revela-
do alteragdes estruturais e disfun¢des em circui-
tos cerebrais frontolimbicos e paralimbicos,
particularmente envolvendo a amigdala, o cor-
tex pré-frontal e sistemas relacionados ao pro-
cessamento emocional e a regulacdo comporta-
mental. Essas descobertas t€ém fornecido uma
base cientifica crucial para compreender as ma-
nifestagdes clinicas e comportamentais associa-
das aos tracos psicopaticos.

No contexto juridico, a incorporagdo dos
dados neurobiologicos levanta importantes
questdes éticas e legais, incluindo a avaliagdo

da culpabilidade, a previsao de risco e o equili-
brio entre determinismo bioldgico e responsa-
bilidade pessoal. A crescente utilizagdo das
neuroimagens e da neurociéncia no tribunal im-
poe a necessidade de uma interpretacao critica
e contextualizada, para evitar reducionismos e
garantir o respeito aos direitos fundamentais
dos individuos.

Em termos terap€uticos, embora ainda nao
exista uma cura definitiva para a psicopatia, os
avancos indicam que intervengdes especificas,
que considerem as particularidades cognitivas,
emocionais e comportamentais de cada pacien-
te, podem promover melhorias significativas. O
tratamento envolve uma combinagdo de abor-
dagens farmacologicas e psicoterapéuticas,
adaptadas as diferentes faixas etarias e perfis
clinicos, com destaque para a terapia multissis-
témica em jovens e para as terapias cognitivas
e dialéticas em adultos.

Assim, a integra¢do do conhecimento neu-
rocientifico com os parametros éticos, clinicos
e juridicos ¢ fundamental para o desenvolvi-
mento de estratégias mais eficazes e humaniza-
das de manejo da psicopatia, que considerem
ndo apenas a complexidade do transtorno, mas
também a dignidade e os direitos dos individuos
afetados.
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo marcante na
trajetoria humana, caracterizado por transfor-
magcdes intensas no plano fisico, psicoldgico e
social. Trata-se de uma fase em que o individuo
se distancia da infancia e comega a construir
uma identidade propria, experimentando novos
papéis sociais, questionando normas estabeleci-
das e buscando sentido e pertencimento. Mais
do que uma etapa de desenvolvimento biold-
gico, a adolescéncia ¢ um fenomeno historico e
culturalmente situado, influenciado por multi-
plos fatores que moldam o modo como o sujeito
se vé e € visto no mundo.

Nas ultimas décadas, o cenario sociocultu-
ral em que os adolescentes estdo inseridos pas-
sou por mudangas significativas, impulsionadas
principalmente pelo avanco das tecnologias de
informacao e comunica¢ao. As redes sociais di-
gitais, que se tornaram parte central da vida co-
tidiana, especialmente entre os jovens, vém re-
configurando as formas de sociabilidade, ex-
pressdo, visibilidade e reconhecimento. Plata-
formas como [Instagram, TikTok, YouTube e
outras deixaram de ser apenas espacos de entre-
tenimento para se tornarem ambientes onde a
identidade ¢ construida, performada, negociada
e validada publicamente.

Paralelamente, questdes relacionadas a
identidade de género e orientagdo sexual vém
ganhando maior visibilidade e debate social. A
emergéncia de movimentos sociais ligados a di-
versidade sexual e de género, a amplia¢do de
direitos e a desconstrucdo de modelos normati-
vos vém permitindo que adolescentes expres-
sem suas subjetividades de formas cada vez
mais plurais. No entanto, esse processo também
¢ marcado por tensdes, resisténcias e conflitos,
sobretudo quando essas identidades ndo se en-
quadram nos padrdes sociais tradicionais.

Diante desse contexto, a construgdao da
identidade na adolescéncia tornou-se um fend-
meno ainda mais complexo e desafiador. O que
antes se dava predominantemente nas intera-
¢Oes presenciais e nos espagos fisicos, como fa-
milia, escola e grupos de pares, agora se estende
aos ambientes virtuais, que operam com légicas
proprias de visibilidade, validagao e exclusao.
Ao mesmo tempo, adolescentes que vivenciam
experiéncias de género e sexualidade diferentes
das normas tradicionais enfrentam o desafio de
se afirmar em uma sociedade que ainda lida
com preconceito, estigmas e discursos normati-
vos sobre o que ¢ considerado “aceitavel”.

Nesse cenario, compreender como os ado-
lescentes constroem sua identidade frente as no-
vas configuracdes digitais e as questdes de gé-
nero ¢ sexualidade ¢ uma tarefa urgente e rele-
vante, tanto para o campo da psicologia quanto
para as areas da educac¢do, saude e politicas pi-
blicas. Essa investigacdo se justifica pela neces-
sidade de aprofundar o entendimento sobre os
processos subjetivos envolvidos na adolescén-
cia contemporanea, bem como por seu poten-
cial de contribuir para praticas mais inclusivas,
acolhedoras e comprometidas com a diversi-
dade.

O presente artigo tem como objetivo anali-
sar, a luz de uma revisdo integrativa de litera-
tura, de que forma as redes sociais e as questdes
relativas a identidade de género e orientagdo se-
xual influenciam a constru¢do da identidade na
adolescéncia. Para isso, serdo considerados os
aspectos positivos e negativos dessas influén-
cias, os desafios enfrentados pelos adolescen-
tes, bem como os potenciais emancipatorios
presentes nos ambientes digitais e nos discursos
de diversidade que circulam na sociedade atual.

REFERENCIAL TEORICO

A construcao da identidade na adolescéncia
¢ uma das tematicas mais discutidas na psicolo-
gia do desenvolvimento, sociologia, educagdo e
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nos estudos de género e comunicagdo. Trata-se
de um processo continuo, intersubjetivo e rela-
cional, que se intensifica entre os 12 e os 18
anos de idade, quando o individuo passa a bus-
car sentido para sua existéncia, diferenciar-se
dos outros e construir um projeto de si. Nesse
sentido, identidade ndo é uma esséncia, mas
uma producao discursiva, situada historicamen-
te e influenciada pelas relagdes sociais, pela
cultura e pelas tecnologias disponiveis.

Autores classicos como Erik Erikson
(1968) identificaram a adolescéncia como o es-
tagio de crise psicossocial denominado identi-
dade versus confusdo de papéis, momento cru-
cial em que o sujeito busca consolidar sua iden-
tidade pessoal. Nessa fase, o individuo integra
experiéncias passadas com aspiragdes futuras,
construindo um senso de continuidade e coe-
réncia do self. Embora desenvolvida em outro
contexto historico, essa visdo permanece rele-
vante para compreender a complexidade da
adolescéncia. Papalia e Feldman (2013) refor-
cam essa compreensao ao destacar que os ado-
lescentes exploram valores, crengas e papéis so-
ciais que irdo orientar sua trajetoria na vida
adulta. Esse processo pode ser facilitado ou di-
ficultado por fatores como o suporte familiar, as
relagdes interpessoais € os modelos culturais
disponiveis.

Com o avanco das teorias pds-modernas e
construcionistas, essa no¢ao de identidade pas-
sou a ser revisada. Segundo Kenneth Gergen
(1996), o self ndo ¢ um nucleo interior estavel,
mas uma constru¢ao narrativa produzida no di-
alogo com os outros. A identidade €, portanto,
algo que se narra, que se conta e que se negocia,
sobretudo em contextos de pluralidade cultural
e interagdes mediadas tecnologicamente.

A partir dessa concepcao, a identidade dos
adolescentes contemporaneos ¢ profundamente
impactada pelas novas formas de comunicagao
e exposi¢do, especialmente pelas redes sociais

digitais. Essas plataformas operam como arenas
de performance, onde os sujeitos apresentam
versdes de si que desejam destacar, mas que
também sdo submetidas ao julgamento e a vali-
dacdo dos outros. Esse processo ¢ potencializa-
do pela logica algoritmica das plataformas, que
filtra visibilidade com base em curtidas, engaja-
mento e padrdes estéticos (FREITAS et al.,
2020; SOUZA et al., 2022; PAZER, 2024).

Outro eixo relevante na construcao identita-
ria é o da identidade de género e orientagao se-
xual. Tedricas como Judith Butler (2003) argu-
mentam que o género ndo ¢ uma esséncia bio-
l6gica, mas uma repeticdo performativa de nor-
mas sociais. Assim, adolescentes que desafiam
as normas heterocisnormativas precisam nao
apenas descobrir quem sdo, mas resistir as ex-
pectativas impostas pelo discurso dominante.
Essa tensdo entre autenticidade ¢ aceitagdo esta
no centro dos conflitos identitarios enfrentados
por muitos jovens LGBTQIA+.

Ao mesmo tempo, autores como Stuart Hall
(2006) propdem pensar a identidade como algo
“em transito”, como uma construcdo nunca
concluida, atravessada por rupturas, desloca-
mentos e reconfiguragdes. Essa ideia se apro-
xima do conceito de “modernidade liquida™ de
Zygmunt Bauman (2001), que destaca a fluidez
das relagdes e das referéncias sociais como ca-
racteristica do mundo contemporaneo. O ado-
lescente atual esta, portanto, imerso em um uni-
verso mutavel, onde as certezas sdo escassas €
a identidade torna-se um exercicio constante de
reinvengao.

Além das contribui¢des vindas das teorias
sociologicas e filosoficas, ¢ fundamental recor-
rer a perspectiva critica—cultural, que entende a
subjetividade como historicamente situada e
moldada pelas condi¢des concretas de vida.
Nessa visdo, a adolescéncia nao € uma etapa vi-
vida de forma uniforme, mas assume contornos
diversos conforme classe social, género, raca,
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territdrio e acesso a recursos simbolicos e ma-
teriais. Como enfatiza Bock (2007), a adoles-
céncia deve ser compreendida como uma cons-
trugdo social que varia segundo o contexto his-
torico, os valores culturais ¢ as condi¢des eco-
ndmicas, sendo vivida de formas multiplas e de-
siguais.

Dessa forma, ¢ possivel apoiar-se em abor-
dagens tedricas que compreendem a identidade
como multipla, fluida, relacional e situada. A
adolescéncia se apresenta como uma fase de
abertura e, simultaneamente, de vulnerabilida-
de, em que a exposi¢do aos discursos midia-
ticos, aos julgamentos sociais e a constante bus-
ca por pertencimento molda intensamente a ex-
periéncia subjetiva. A articulagdo entre os con-
ceitos de identidade, género, sexualidade e re-
des sociais oferece uma base solida para refletir
criticamente sobre os desafios e possibilidades
que atravessam a formagdo do self no mundo
contemporaneo.

METODO

Este estudo foi conduzido como uma revi-
sdo integrativa de literatura, com o objetivo de
consolidar e analisar sistematicamente as evi-
déncias cientificas sobre os impactos das redes
sociais e das questdes de género e orientacdo
sexual na constru¢ao da identidade na adoles-
céncia. Esse tipo de abordagem permite integrar
resultados de diferentes estudos, proporcionan-
do uma visdo ampla e critica sobre o tema.

A partir da pergunta norteadora, “Como as
redes sociais e os aspectos relacionados a iden-
tidade de género e orientacdo sexual influen-
ciam a constru¢do da identidade de adolescen-
tes?”, fez-se uma busca por artigos em diversas
bases cientificas durante os primeiros meses de
2025, incluindo SciELO, LILACS, PePSIC,
BVS-Psi, PubMed e Google Scholar, além da

plataforma Academia.edu como fonte comple-
mentar relevante para identificar estudos pre-
print ou em acesso aberto.

As buscas utilizaram descritores e palavras-
chave combinadas por operadores booleanos
(AND e OR), tais como: “adolescéncia”, “iden-
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tidade”, “formac¢ao da identidade”, “redes soci-
ais”, “internet”, “género”, “orientacdo sexual”,
“identidade de género”, “adolescentes LGBT-
QIA+”, bem como suas versdes em inglés
quando aplicavel (“adolescence”, “identity de-
velopment”, “social media”, “gender identity”,
“sexual orientation”).

Foram considerados artigos com as seguin-
tes caracteristicas: publicados entre 2013 e
2024, disponiveis em portugués ou inglés, e que
abordassem de forma direta a relagdo entre re-
des sociais, identidade, género ou sexualidade
na adolescéncia, publicados em periodicos ci-
entificos revisados por pares ou divulgados
com acesso aberto em plataformas académicas
confiaveis. Excluiram-se teses, dissertagdes,
monografias, capitulos de livros, editoriais, re-
senhas, e estudos que tratassem exclusivamente
de criancgas, adultos, ou cujos objetos ndo em-
volvessem integradamente os elementos de
identidade, adolescéncia e redes sociais ou gé-
nero.

Ao aplicar esses critérios, os artigos encon-
trados passaram por triagem inicial por titulos e
resumos, seguidos de leitura integral daqueles
considerados relevantes. Os resultados do ras-
treamento foram documentados em uma tabela
de fichamento contendo autor, ano, titulo, tipo
de estudo, metodologia utilizada (empirica ou
tedrica) e principais conclusdes. A andlise qua-
litativa dos dados permitiu a formagado de cate-
gorias tematicas emergentes que orientaram a
apresentacao e discussdo dos resultados no ar-
tigo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados eviden-
cia que a constru¢cdo da identidade na adoles-
céncia ¢ um processo dindmico e multifacetado,
atravessado por fatores sociais, culturais, emo-
cionais e, cada vez mais, tecnoldgicos. Os re-
sultados da revisdo apontam para trés grandes
eixos que se entrelacam na contemporaneidade:
o impacto das redes sociais digitais, os desafios
enfrentados por adolescentes na afirmacao de
sua identidade de género e orientagdo sexual, e
a influéncia da midia na constru¢ao da autoima-
gem ¢ dos discursos sobre si.

As redes sociais tém se consolidado como
um dos principais cendrios de formacao identi-
taria dos adolescentes. Plataformas como Insta-
gram, TikTok e Facebook funcionam como are-
nas simbolicas onde os jovens constroem, per-
formam e negociam suas identidades. Essas
plataformas operam como “espelhos digitais”
nos quais os adolescentes se observam e, ao
mesmo tempo, sdo observados. A logica da vi-
sibilidade e da validagdo social, mediada por
curtidas, comentarios e seguidores, pode favo-
recer o sentimento de pertencimento, mas tam-
bém gerar inseguranca, angustia e crises de
identidade diante da comparagdo constante com
padrdes idealizados.

Essa ambivaléncia € evidenciada por Souza
et al. (2024), que apontam como os padroes de
beleza disseminados pela midia sdo rapidamen-
te absorvidos pelos adolescentes, muitas vezes
em fun¢do de uma imaturidade emocional que
os torna mais vulneraveis a influéncia externa.
Essa internalizacdo impacta especialmente me-
ninas, gerando insatisfagdo corporal e dificul-
tando a constru¢ao de um self auténtico. Con-
forme destacam Souza et al. (2022), a logica de
validagdo presente nas redes sociais favorece a
comparacdo constante com padrdes estéticos
idealizados, contribuindo para uma percepgao

distorcida de si. Essa exposi¢do recorrente, se-
gundo Freitas et al. (2020), pode provocar sen-
timentos de inadequagdo e comprometer o bem-
estar emocional dos adolescentes. Nesse senti-
do, Pazer (2024) complementa que o uso fre-
quente das midias sociais leva os jovens a mol-
darem suas identidades com base em feedbacks
digitais, o que fragiliza a forma¢ao de uma au-
toimagem coesa em fases criticas do desenvol-
vimento.

Entretanto, ndo se pode ignorar que esses
mesmos espagos digitais também se apresentam
como ambientes de descoberta, reconhecimento
e afirmacdo para adolescentes cujas experién-
cias de género e sexualidade desafiam os mode-
los normativos. As redes sociais, ao possibilita-
rem a autoexpressao e a criacdo de perfis perso-
nalizados, oferecem aos adolescentes um es-
paco fértil para manifestar pensamentos, senti-
mentos e construir narrativas sobre si. Como
destaca Neto et al. (2019), esses ambientes fa-
vorecem o desenvolvimento da identidade juve-
nil ao permitirem trocas simbolicas, visibilida-
de e pertencimento, funcionando como espacos
de construcdo subjetiva especialmente impor-
tantes para aqueles que, muitas vezes, ndo en-
contram acolhimento nos contextos familiares
ou escolares.

No entanto, essa liberdade de expressao nas
redes nao estd isenta de riscos. A visibilidade
digital pode ser acompanhada de exposicdo a
discursos de odio, cyberbullying e violéncia
simbolica. Barros & Fulgencio (2023), ao dis-
cutir os impactos das midias digitais sobre cri-
ancas e adolescentes, destacam que o ambiente
virtual pode expor os jovens a contetidos preju-
diciais, como discriminagao, racismo, incentivo
a automutilacdo e apologia ao uso de drogas.
Essa vulnerabilidade ¢ ainda mais critica quan-
do se trata de meninas adolescentes, frequente-
mente alvo de hipersexualizacdo e praticas de
violéncia simbolica, como mostram Melo et al.
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(2023), ao analisarem os impactos da exposi¢ao
sexual de meninas nas midias digitais e seus
efeitos psicoldgicos, sociais e institucionais. A-
1ém disso, estudos apontam que a internet tem
se tornado um espago onde adolescentes explo-
ram e constroem suas percepc¢des sobre sexual-
dade, muitas vezes baseadas em informagdes
descontextualizadas e representacdes simplifi-
cadas, o que pode contribuir para visoes distor-
cidas sobre o proprio corpo, relagdes e praticas
sexuais, conforme Santos et al. (2021). Nesse
cenario, a internet revela-se um espago parado-
xal: a0 mesmo tempo em que oferece liberdade
e possibilidades de expressao, exige dos adoles-
centes resiliéncia para lidar com hostilidades e
pressdes sociais que afetam diretamente sua
saude emocional e autoestima.

No campo da identidade de género, os estu-
dos analisados revelam que o processo de reco-
nhecimento ¢ influenciado por discursos diver-
sos, provenientes da familia, da escola, da mi-
dia e das proprias experiéncias pessoais. Como
aponta Oliveira et al. (2017), as representacdes
de género veiculadas pela midia impactam di-
retamente a forma como criangas e adolescen-
tes constroem seu proprio senso de identidade,
podendo tanto reforcar esteredtipos quanto
abrir espaco para novas possibilidades de ser.
Quando esses discursos sao contraditérios ou
opressores, podem gerar sentimentos de inade-
quagdo e sofrimento psiquico. A midia digital,
nesse contexto, atua como mais uma camada de
influéncia, capaz de repetir normas sociais limi-
tantes ou, em contrapartida, promover narrati-
vas inclusivas que ampliam a diversidade de ex-
pressoes de género e sexualidade. Segundo Sil-
va et al. (2021), o estigma e a discriminagao
voltados a diversidade sexual atuam como bar-
reiras invisiveis que comprometem nao apenas
a saude mental dos adolescentes, mas também
sua liberdade de expressado e pertencimento nos

espacos sociais, escolares e familiares, provo-
cando efeitos duradouros em sua constitui¢ao
subjetiva.

Além disso, ¢ fundamental reconhecer que
a construgdo da sexualidade na adolescéncia ¢
atravessada por multiplas camadas de influén-
cia, incluindo género, vinculos sociais, cultura
e padrdes normativos transmitidos historica-
mente. Como ressaltam Amaral et al. (2017),
essa construcdo € processual e se inicia desde o
nascimento, sendo na adolescéncia intensa-
mente influenciada pela escola, familia e ambi-
entes coletivos. Os adolescentes refletem, em
suas percepgdes € comportamentos, os padroes
e normas socialmente instituidos, o que pode li-
mitar a expressao de suas subjetividades quan-
do ndo ha espago para didlogo e desconstrugao.
Isso reforga a importancia de ampliar os debates
sobre género e sexualidade de forma critica e
sem preconceitos, criando ambientes seguros
para que os jovens desenvolvam sua identidade
de forma saudavel e auténtica. Além disso, es-
tudos como o de Grif, Mesenburg ¢ Fassa
(2020) evidenciam que a falta de acesso a in-
formagdes adequadas e a contextos de vulnera-
bilidade social estdo associados a comporta-
mentos sexuais de risco entre jovens, o que tor-
na ainda mais urgente o desenvolvimento de a-
¢oes educativas e preventivas baseadas em evi-
déncias e voltadas para a promocgao da saude se-
xual e reprodutiva.

Autores como Pinto ef al. (2021) também
demonstram que o uso das redes € atravessado
por padrdes de gé€nero, enquanto meninos ten-
dem a usa-las de forma mais instrumental, me-
ninas se utilizam desses espagcos como meios de
autoexpressao, sociabilidade e validag¢ao. Essa
diferenciagdo revela como as redes, mesmo em
sua aparente neutralidade, reproduzem papéis
sociais tradicionalmente atribuidos aos géneros.

Sob uma perspectiva construcionista e sis-
témica, Barros & Fulgencio (2023) afirmam
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que a identidade ¢ construida nas relagdes e esta
em constante transformagao, sendo atravessada
pelas interagdes que os sujeitos estabelecem ao
longo da vida. Nessa linha, as redes sociais ndo
apenas refletem identidades prontas, mas atuam
como espacos ativos na elaboracdo subjetiva,
oferecendo linguagens, repertorios e sentidos
que os adolescentes utilizam para construir e
narrar suas historias.

Além do ambiente virtual, é fundamental
destacar que a rede social de convivéncia coti-
diana exerce papel decisivo na construgdo da
identidade ¢ bem-estar emocional de criangas ¢
adolescentes, especialmente quando ha apoio
consistente por parte dos responsaveis. No caso
de adolescentes trans, por exemplo, a figura
materna frequentemente se apresenta como o
principal suporte, assumindo protagonismo nas
decisdes, no acolhimento e na mediagdo com os
demais membros da rede familiar e comunita-
ria. Como mostram Abreu et al. (2024), os vin-
culos fortes geralmente se manifestam por meio
de posicionamentos afirmativos dos responsa-
veis, refletindo diretamente no fortalecimento
das relacdes sociais € na seguranca subjetiva
dos filhos. Nessa perspectiva, ¢ imprescindivel
compreender que o contexto social em que o
adolescente esté inserido exerce forte influéncia
sobre sua saude mental e seu desenvolvimento
integral, sendo os vinculos afetivos e o suporte
das redes proximas fatores de protecao funda-
mentais (Melo et al., 2023).

Diante desse cenario, torna-se evidente que
os processos identitarios da adolescéncia con-
temporanea nao podem ser compreendidos iso-
ladamente. Eles sao moldados por um ecossis-
tema de interagdes sociais, tecnoldgicas e afeti-
vas que exigem atencao critica e sensibilidade
ética. E urgente que familia, escola e profissio-
nais da saude mental atuem nao como censores

ou controladores, mas como mediadores aten-
tos e empaticos, capazes de acolher as multiplas
expressoes identitarias dos adolescentes.

A psicologia, nesse contexto, tem papel
fundamental ao oferecer espacos de escuta e
fortalecimento subjetivo. E preciso reconhecer
que a identidade ndo ¢ um ponto de chegada,
mas um percurso em constante movimento.
Permitir que os adolescentes vivenciem esse
percurso com liberdade, seguranga e pertenci-
mento € um dos maiores desafios, € também
uma das mais importantes tarefas de nossa so-
ciedade.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa de literatura
permitiu compreender que a constru¢ao da
identidade na adolescéncia, em sua complexi-
dade e singularidade, esta profundamente atra-
vessada por fatores contemporaneos como o
uso intenso das redes sociais digitais e os pro-
cessos de afirmacao de género e sexualidade em
um contexto de crescentes disputas simbdlicas.
A adolescéncia deixou de ser apenas uma fase
de transi¢do entre infancia e vida adulta, para se
tornar um espago de multiplas possibilidades
identitarias, mas também de desafios subjetivos
e sociais cada vez mais intensos.

Os estudos analisados mostram que as redes
sociais ocupam lugar central na experiéncia ju-
venil atual, funcionando como palco e espelho.
Elas sdo espagos de performance do self, mas
também de julgamento e comparacdo, de per-
tencimento e exclusdo. Nesse ambiente, os ado-
lescentes ndo apenas se comunicam, mas cons-
troem narrativas sobre si, elaboram desejos, es-
tabelecem vinculos e, muitas vezes, enfrentam
sofrimentos ligados a busca por aceitacdo, a
pressdo estética e a validagdo constante.

Essas plataformas digitais também se reve-
laram fundamentais para a emergéncia de expe-
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riéncias identitarias que desafiam padrdes tradi-
cionais, como ocorre com adolescentes que ex-
pressam diferentes vivéncias de género e sexu-
alidade. Para muitos, as redes foram o primeiro
espago onde puderam se reconhecer, se nomear
€ se conectar com outros sujeitos que comparti-
lham histérias semelhantes. Isso revela o poten-
cial emancipatorio da internet como ferramenta
de visibilidade, acolhimento e construgdo de
comunidade, sobretudo para quem carece de
apoio em seus contextos familiares ou escola-
res.

No entanto, esse mesmo ambiente que ofe-
rece liberdade e pluralidade também carrega
riscos consideraveis. Os discursos de 6dio, o cy-
berbullying e a reproducdo de estigmas podem
gerar impactos emocionais profundos, especial-
mente quando ndo ha suporte afetivo. A exposi-
¢do excessiva, a dependéncia de validagdo ex-
terna e o contato precoce com conteudos vio-
lentos ou normativos impdem novos dilemas a
saude mental e a formacgao do self.

Compreender a identidade na adolescéncia
exige uma abordagem que ultrapasse os mode-
los tradicionais de desenvolvimento. E necessa-
rio adotar uma perspectiva relacional, historica

e cultural, que considere as interacdes entre su-
jeito, discurso e tecnologia. Os adolescentes de
hoje estdo imersos em uma realidade complexa,
onde o eu ¢ construido em rede, influenciado
por multiplas vozes, narrativas e imagens.

Diante disso, destaca-se o papel da psicolo-
gia, da educacdo e das politicas publicas na cri-
acdo de espacos seguros, de escuta ativa e de
acolhimento a diversidade. Familias, escolas e
profissionais precisam estar atentos ndo apenas
aos comportamentos dos adolescentes, mas as
subjetividades que estdo sendo formadas e aos
contextos em que se desenvolvem.

A identidade, longe de ser algo estatico ou
previsivel, € uma jornada continua, marcada por
rupturas, recomegos e reconstrucdes. Garantir
que os adolescentes possam trilhar esse cami-
nho com respeito, autonomia e cuidado deve ser
uma prioridade de qualquer sociedade compro-
metida com o bem-estar das novas geragdes. A
partir dos achados desta revisdo, torna-se evi-
dente que o desafio € coletivo, compreender e
sustentar a pluralidade dos modos de ser ado-
lescente no mundo contemporaneo, em todas as
suas poténcias, contradi¢des e possibilidades.
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INTRODUCAO

O cenario da satde mental contemporanea
¢ marcado por desafios diagndsticos comple-
x0s, especialmente no que tange a diferenciagao
entre condigdes com sintomatologia sobrepos-
ta. Entre elas, a sindrome de burnout e a depres-
sdo emergem como quadros clinicos de cres-
cente prevaléncia, cujas manifestagdes podem,
a primeira vista, apresentar similaridades que
dificultam uma identificagao precisa. Enquanto
o burnout ¢ intrinsecamente ligado ao estresse
ocupacional crdénico, a depressdo abrange um
espectro mais amplo de fatores etiologicos, im-
pactando diversas esferas da vida do individuo.
A acurdcia diagnostica € crucial para a imple-
mentacao de intervengdes terapéuticas eficazes
e direcionadas, evitando abordagens genéricas
que podem comprometer a recuperagao do paci-
ente. Este capitulo propde explorar as nuances
clinicas, os desafios diagndsticos e as implica-
coes terapéuticas da distingdo entre burnout e
depressdo, fornecendo uma analise aprofunda-
da baseada nas evidéncias cientificas mais re-
centes.

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo de revisdo de literatura, o qual
analisou o burnout e a depressdo por meio das
bases de dados como PubMed, UpToDate e Sci-
ELO. Foram utilizados descritores relacionados
a essa condi¢do para uma pesquisa mais seletiva

99 ¢

tais como “burnout”, “depressao”, “avaliacdo”,

29 ¢

“diagndstico”, “saude mental”, “manifestagdes
clinicas”, “tratamento”. Os critérios de inclusao
envolveram artigos publicados de 2018 até o
més de junho de 2025, artigos publicados em
portugués, espanhol e inglés. Foram seleciona-
dos artigos que abordassem de forma clara este

tema, que tivessem o texto na integra por acesso

gratuito e que atendessem a proposta do capi-
tulo. Ao total, foram selecionados 30 artigos
principais que foram citados ao decorrer deste
trabalho, conforme critérios de inclusido e ex-
clusdo abordados previamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Defini¢ao de Burnout
O termo burnout foi descrito pela primeira

vez em 1974, referindo-se ao desgaste caracte-
ristico de profissoes voltadas ao cuidado. A sin-
drome do desgaste ou exaustdo fisica e mental,
também conhecida como sindrome psicologica
associada ao estresse ocupacional cronico, foi
definida por Maslach & Jackson como uma
condicdo tridimensional, na qual o trabalhador
manifesta cansago emocional, despersonaliza-
¢do ou uma postura cinica e negativa em relagao
aos clientes ¢ uma baixa sensagao de realizagdo
pessoal. Nesse sentido, a exaustdo se caracte-
riza pela sensagdo de que os recursos emocio-
nais se esgotaram e o sentimento de nao poder
agregar nada a vida da outra pessoa. A desper-
sonaliza¢do, ou cinismo, ¢ uma forma de lidar
com a situacao adotando uma postura de indife-
renca. Ja a diminui¢do da realizagdo pessoal,
ocorre quando a eficacia individual ¢ afetada
(VIEIRA & RUSSO, 2019).

Essa sindrome pode se apresentar por meio
de sintomas fisicos e psicologicos, como distar-
bios do sono, dor muscular ou musculoesquelé-
tica, cefaleia, além de alteracdes cardiovascula-
res e gastrointestinais, entre outros. No campo
emocional, € comum o surgimento de irritabili-
dade, tristeza, apatia € uma sensa¢do constante
de sobrecarga. Ademais, entre os principais fa-
tores de risco no ambiente de trabalho estdo o
aumento das demandas, a baixa participagdao
nas decisoes, a reduzida autonomia, as injusti-
cas e as desigualdades (GONCALVES et al,,
2023).
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Definindo a depressao
A depressao ¢ um transtorno mental comum

e debilitante, caracterizado por sintomas que
afetam significativamente a vida do individuo,
incluindo humor deprimido, perda de interesse,
alteracdes no sono e apetite, fadiga, sentimento
de culpa e, em casos graves, pensamentos sui-
cidas (PEREIRA & BITENCOURT, 2021). Se-
gundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), trata-se de uma das principais causas de
incapacidade no mundo, com impacto signifi-
cativo na saude publica.

Do ponto de vista etiologico, a depressao
envolve multiplos fatores — genéticos, neuro-
quimicos, ambientais e psicossociais. Altera-
¢oOes nos sistemas de neurotransmissores, COmo
serotonina e dopamina, e disfun¢des no eixo hi-
potalamo-hipéfise-adrenal (HHA), responsavel
pela resposta ao estresse, estao fortemente asso-
ciadas ao transtorno (AZEVEDO et al., 2020).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) revelou que 10,2% da populacdo adulta
declarou ter diagnostico médico de depressao,
sendo mais comum entre mulheres e pessoas
em situagao de vulnerabilidade socioecondmica
(SOUZA-JUNIOR et al., 2022). No ambiente
universitario, os sintomas depressivos também
sdo prevalentes, interferindo negativamente no
rendimento académico e no bem-estar geral dos
estudantes (ZYLBERSTEJN et al., 2020).

O tratamento eficaz exige uma abordagem
combinada, que pode incluir psicoterapia, uso
de antidepressivos e mudancgas no estilo de vi-
da. O diagndstico precoce e o acompanhamento
continuo sdo fundamentais para a melhora do
prognostico e da qualidade de vida dos pacien-
tes.

Diferencas clinicas
A sobreposi¢do sintomatica entre burnout e

depressao impde limitagcdes importantes a utili-
zagao isolada desses instrumentos. Estudos a-
pontam que a exaustdo emocional, nucleo do

burnout, é altamente correlacionada a sintomas
depressivos, como fadiga persistente ¢ anedo-
nia, o que pode gerar diagndsticos imprecisos
quando n3o hd uma avaliacdo clinica contextu-
alizada (BIANCHI et al., 2015). Além disso, a
auséncia de critérios diagndsticos uniformes
para o burnout nos principais manuais psiquia-
tricos, como o DSM-5 e a CID-11, dificulta a
padronizagdo dos instrumentos de triagem e a
definicdo de cut-offs diagnosticos consensuais
(WHO, 2019).

Diante disso, recomenda-se a integragdo de
multiplos métodos de avaliagdo — entrevistas
clinicas estruturadas, observac¢do contextual e
andlise de indicadores organizacionais — para
mitigar as limitagdes das escalas psicométricas
isoladas (BIANCHI et al., 2015). Portanto, em-
bora os instrumentos disponiveis constituam
ferramentas relevantes para rastreamento ¢ mo-
nitoramento, seu uso deve ser complementado
por uma abordagem diagndstica multidimensi-
onal, considerando aspectos individuais, orga-
nizacionais e culturais, a fim de garantir maior
acuracia na diferenciacdo entre burnout e de-
pressao.

Instrumentos de avaliaciao
A adequada diferenciacdo entre burnout e

depressao exige o uso de instrumentos psico-
métricos validados, capazes de captar as espe-
cificidades sintomatologicas de cada condigao.
Entre os mais utilizados para a avaliacdo do
burnout destaca-se o Maslach Burnout Invento-
ry (MBI), desenvolvido por MASLACH e JA-
CKSON (1981), que avalia exaustdo emocio-
nal, despersonalizacdo e reducao da realizagao
pessoal. Instrumentos como o Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) também tém ganhado
destaque por considerar aspectos ocupacionais
e culturais distintos (KRISTENSEN et al,
2005).
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Para a avaliagdo da depressdo, sdo ampla-
mente empregados o Beck Depression Inven-
tory (BDI) e o Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9), reconhecidos por sua confiabilidade
em diferentes populagdes clinicas (BECK ez al.,
1961; KROENKE et al., 2001).

Apesar da utilidade desses instrumentos, a
sobreposi¢cdo sintomatica entre burnout e de-
pressdo impde limitagcdes ao diagnostico pre-
ciso. A exaustdo emocional, nucleo do burnout,
pode se confundir com sintomas depressivos,
como fadiga e anedonia, dificultando a distin-
¢do entre os quadros, especialmente sem avali-
acdo clinica contextualizada (BIANCHI et al.,
2015). Além disso, a auséncia de critérios diag-
noésticos consolidados para o burnout nos ma-
nuais psiquiatricos como o DSM-5 e a CID-11
refor¢a a necessidade de abordagens diagnosti-
cas mais amplas (WHO, 2019).

Portanto, embora os instrumentos psicomé-
tricos sejam fundamentais no rastreio e monito-
ramento, sua aplicacdo deve ser acompanhada
de uma avaliacdo multidimensional que leve
em conta aspectos individuais, organizacionais
e socioculturais.

Tratamento
Nesta se¢do, descrevem-se as intervengdes

terapéuticas comumente utilizadas no tratamen-
to do esgotamento clinico grave. Muitos proto-
colos tém como objetivo restaurar o equilibrio
entre esfor¢o e descanso, promover a recupera-
¢ao do estresse cronico e desenvolver habilida-
des de enfrentamento mais eficazes (VAN
DAM, 2021).

Atualmente, a combinacao entre psicotera-
pia e acompanhamento médico tem demons-
trado bons resultados. O tratamento da sindro-
me de burnout exige uma abordagem multidis-
ciplinar que integre intervengdes farmacoldgi-
cas, apoio psicoterapéutico e acompanhamento
clinico (LIMA & DOLABELA, 2021).

O tratamento pode ser dividido em trés fa-
ses: (1) crise, (2) recuperacao e (3) prevengao.
Cada etapa demanda estratégias especificas e ha
intervengdes contraindicadas dependendo do
estagio do quadro (LIMA & DOLABELA,
2021). Na fase inicial, ¢ fundamental acolher os
sentimentos do paciente e esclarecer que a re-
cuperagdo ¢ um processo gradual, exigindo mu-
dancas no padrao de estresse e criacdo de tempo
para reflexdo e reorganizacdo pessoal (VAN
DAM, 2021).

Na segunda fase, o foco estd na recuperagao
do sistema de estresse, promovendo alternancia
entre repouso e atividade. Um estilo de vida
saudavel, incluindo alimentacdo equilibrada,
sono regular e atividade fisica moderada, ¢ in-
centivado como parte essencial do processo
(VAN DAM, 2021).

A fase de prevencdo envolve a analise de
fatores que contribuiram para o burnout, como
condi¢des laborais, estratégias de enfrenta-
mento e padrdes cognitivos disfuncionais. Es-
tudos indicam alta taxa de recaida entre indivi-
duos que nao modificam esses fatores (JUN-
QUEIRA et al., 2022).

Além das medidas psicossociais, o uso de
antidepressivos, especialmente os inibidores se-
letivos da recaptagdo de serotonina (ISRS), po-
de ser indicado. Esses farmacos atuam em siste-
mas neurais relacionados ao humor e bem-estar.
A psicoterapia favorece a expressao emocional
e a reconstru¢do da confianga no ambiente de
trabalho (CAMELO et al., 2023).

CONCLUSAO

A diferenciagdo entre burnout e depressao
representa um dos principais desafios da pratica
clinica contemporanea, exigindo uma aborda-
gem diagnostica refinada e contextualizada.
Embora ambas as condi¢des compartilhem sin-
tomas como fadiga, desmotivagdo e alteragdes
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do humor, suas diferencgas etiologicas, de esco-
po e de evolucao clinica sdo fundamentais para
o direcionamento terapéutico adequado.

O burnout, caracterizado pela triade de exa-
ustdo emocional, despersonalizagdo e baixa re-
alizacao pessoal, emerge como resposta especi-
fica ao estresse ocupacional cronico, mantendo
sua circunscri¢ao ao ambiente de trabalho. Em
contrapartida, a depressdo constitui um trans-
torno psiquiatrico de maior amplitude, com cri-
térios diagndsticos estabelecidos e impacto ge-
neralizado em multiplos dominios da vida do
individuo.

A sobreposicdo sintomatica observada entre
essas condigdes, particularmente evidenciada
pelos estudos de Bianchi ef al. (2013), ndo deve
ser interpretada como equivaléncia diagnostica.
As diferengas qualitativas na percepcao de cau-
salidade — externa no burnout versus interna
ou difusa na depressdo — ¢ os padrdes distintos
de resposta ao afastamento das condig¢des es-
tressoras reforgam a necessidade de uma avali-
acao clinica criteriosa.

Os instrumentos psicométricos disponiveis,
embora valiosos para rastreamento, apresentam
limitacdes inerentes a auséncia de critérios di-
agnosticos uniformes para o burnout e a sobre-
posicdo sintomatica entre as condi¢des. A inte-
gracdo de multiplos métodos avaliativos — in-
cluindo entrevistas clinicas estruturadas, ana-
lise contextual e observacao de indicadores or-
ganizacionais — emerge como estratégia essen-
cial para superar essas limitagoes.

Dessa forma, a acuracia diagnostica na dis-
tingdo entre burnout e depressdo demanda uma
abordagem multidimensional que considere
ndo apenas a sintomatologia apresentada, mas
também o contexto ocupacional, a historia cli-
nica individual e os fatores psicossociais envol-
vidos. Somente através dessa perspectiva inte-
grativa serd possivel implementar intervengdes
terapéuticas direcionadas e eficazes, evitando
tanto o subdiagndstico da depressdo quanto a
medicalizagdo inadequada de reagdes ocupaci-
onais legitimas, promovendo assim melhores
desfechos clinicos e a preservagdo da saude
mental dos trabalhadores.
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INTRODUCAO

Inseridos no periodo puerperal, encontram-
se intensas transformagoes fisicas, hormonais ¢
psicossociais que sucedem o parto, colaborando
ativamente para o desenvolvimento de uma fase
vulneravel para a satide mental da mulher. Di-
versos fatores sdo contribuintes para o desenca-
deamento ou agravamento de quadros psiquia-
tricos no pos-parto, incluindo alteragdes hormo-
nais abruptas, especialmente nos niveis de estro-
génio, progesterona, ocitocina e prolactina; a
privacao de sono, a adaptagdo ao novo papel
materno e as responsabilidades no cuidado com
o recém-nascido. Além disso, a dor fisica no pe-
riodo pos-parto, mudangas na imagem corporal,
alteragdes no relacionamento conjugal e na di-
namica familiar contribuem para uma maior
suscetibilidade a transtornos mentais nesse pe-
riodo, principalmente quando associados. Refe-
rem-se a condi¢des constantemente negligencia-
das e, consequentemente, contribuintes para o
comprometimento significativo da qualidade de
vida da puérpera e do vinculo mae-bebé (BRI-
TO et al., 2022).

Epidemiologicamente, estima-se que cerca
de 20% das mulheres no periodo puerperal de-
senvolvem alguma modalidade de transtorno
mental, sendo a depressdo pds-parto o diagnds-
tico mais prevalente. Diversos fatores de risco
contribuem para o desenvolvimento dessas psi-
copatologias, incluindo historico pessoal ou fa-
miliar de transtornos psiquiatricos, gestagao nao
planejada, complicagdes obstétricas, suporte so-
cial ausente ou ineficiente, baixa escolaridade,
violéncia doméstica e dificuldades econdmicas.
Portanto, o risco de desfechos negativos para a
mae e para o bebé ¢ maior conforme a presenga
cumulativa desses fatores. Outros grupos de ma-
ior vulnerabilidade englobam mulheres com ex-
periéncias anteriores de trauma psicologico, a-
buso sexual ou perdas gestacionais. Logo, para

medidas voltadas a prevencdo e ao manejo das
condi¢des psiquicas no puerpério, torna-se fun-
damental a identificacdo precoce dos fatores de
risco (GRILLO et al., 2024).

Considera-se o baby blues como um estado
de humor depressivo temporario e bastante co-
mum entre puérperas, afetando cerca de 80%
dessas mulheres nos primeiros dias sucedentes
ao parto, sendo caracterizado por labilidade e-
mocional, irritabilidade, ansiedade, sensacoes
de inseguranca e tristeza. Entretanto, ainda que
sejauma condi¢do autolimitada, a evolucao para
quadros mais graves, como a depressao pos-par-
to, ¢ possivel e comum entre algumas pacien-
tes, especialmente diante da presenca de fatores
de risco. Por outro lado, a depressao pos-parto €
um transtorno psiquidtrico de duragao variavel,
normalmente iniciando nas primeiras semanas
apds o nascimento e persistindo por meses, in-
terferindo nas atividades diarias da puérpera e
na interagdo com o beb€. Entre os sintomas mais
comuns, sdo observados tristeza persistente,
anedonia, insOnia e ideagao suicida, necessitan-
do de avaliagdo e intervengdo especializada
(SANTOS et al., 2022).

A psicose puerperal, embora seja uma con-
dicdo com menor incidéncia, ¢ considerada co-
mo uma emergéncia psiquidtrica grave que aco-
mete aproximadamente 0,5% das mulheres no
pos-parto. Inicialmente, observa-se desenvolvi-
mento dos sintomas nos primeiros 14 dias apos
o parto, incluindo manifestagdes como delirios,
alucinagdes, comportamento desorganizado e a-
gitacdo psicomotora. Entre os grupos de maior
risco, sdo destacadas pacientes com diagnostico
prévio de transtorno bipolar ou esquizofrenia.
Trata-se de uma condicdo que oferece perigos
consideraveis a puérpera e ao recém-nascido,
necessitando de intervengcdo médica imediata,
hospitalizagdes frequentes e uso de psicofarma-
cos. Além disso, a progressao rapida do quadro,
frequentemente associada a elevada intensidade
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dos sintomas, sdo fatores que demandam da rea-
lizagdo de um diagnostico diferencial cuidadoso
em relacdo a depressdo grave com sintomas psi-
coticos, necessitando de vigilancia clinica e su-
porte continuo (DA SILVA et al., 2023).

Ao almejar um fator protetor para a satde
mental da puérpera, destaca-se a presenca de
uma rede de apoio eficaz como medida essenci-
al. Evidencia-se que o suporte emocional, social
e pratico possa reduzir de maneira significativa
o impacto de fatores estressores no puerpério,
seja oferecido por familiares, parceiros e/ou
profissionais da satde, promovendo assim o
bem-estar psicologico e favorecendo o vinculo
materno-infantil. Determinadas intervengoes
psicossociais tém demonstrado efetividade na
prevengdo ¢ no manejo de transtornos mentais
no pos-parto, como a participagdo em grupos de
apoio, visitas domiciliares e orientagdes em sau-
de mental no pré-natal e no puerpério. Portanto,
a atuacao multidisciplinar ¢ fundamental para o
estabelecimento de um cuidado continuo e hu-
manizado, respeitando as individualidades de
cada paciente (DA SILVA et al., 2023).

Diante da relevancia e complexidade dos
transtornos mentais no periodo pds-parto, o pre-
sente trabalho tem como objetivo realizar uma
revisdo de literatura acerca das principais mani-
festagdes psiquiatricas que acometem mulheres
no puerpério, assim como discutir o papel da re-
de de apoio na prevengdo e manejo dessas con-
dicdes. Logo, pretende-se contribuir para a com-
pressao das vulnerabilidades psiquicas no pos-
parto, além de reforcar a importancia de medi-
das de acolhimento na satide materna.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de lite-
ratura que apresenta cunho qualitativo e descri-
tivo, sendo desenvolvida entre os meses de julho
e agosto do ano de 2025. Como meio de busca
de dados, foram realizadas pesquisas nos inde-

xadores eletronicos Biblioteca Virtual em Sau-
de, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), interme-diadas
pela utilizacdo dos descritores em satde (DeCS)

29 ¢¢

“saude mental”, “pds-parto”, “transtornos men-

tais”, “puerpério”, “psicose puerperal”, “depres-
sd0 pos-parto”, “baby blues” e “rede de apoio”,
dispostos de maneira isolada e associada com os
operadores booleanos “AND” e “OR” para refi-
nar os resultados.

Incluiram-se na pesquisa os estudos publica-
dos nos ultimos cinco anos (2020-2025), nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, com texto
completo, de acesso gratuito e alinhados ao eixo
tematico proposto. Em contrapartida, foram ex-
cluidos artigos com metodologia incoerente, du-
plicados entre as bases de dados, cartas ao editor
e de acesso restrito. Durante a busca inicial fo-
ram identificados 142 estudos entre os indexa-
dores selecionados, os quais foram triados entre
as etapas de analise de titulo e resumo e, por fim,
leitura na integra, resultando na sele¢ao final de
13 referéncias.

Quanto aos aspectos €ticos, ao considerar a
natureza de revisao de literatura e, consequente-
mente, a utilizacdo de informagdes presentes em
bases de dados secundarias, a submissao ao Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) est4 dispensa-
da conforme a Resolu¢ao n°® 510/206 do Conse-
Iho Nacional de Saude. Entretanto, todos os di-
reitos autorais foram respeitados durante a ela-
boracao do trabalho, como evidenciado pela ci-
tacdo coerente entre 0s mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Baby blues: aspectos gerais
Trata-se de uma condi¢cao emocional tran-

sitoria comumente presente no periodo imediato
apos o parto, sendo caracterizada pela presenca
de relevantes alteragdes de humor. Dessa ma-
neira, embora ndo seja classificado como um
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transtorno mental, refere-se a uma fase de ins-
tabilidade emocional significativa, tendo como
manifestagdes principais a irritabilidade, choro
frequente, ansiedade, fadiga, insonia e sensago
de sobrecarga diante das responsabilidades da
maternidade. Geralmente o inicio da condigdo ¢
observado entre o segundo e o quinto dia pds-
parto, sendo um episodio autolimitado com re-
solu¢do em até duas semanas na maioria dos ca-
sos. Entretanto, o sofrimento psiquico conside-
ravel € evidenciado apesar de sua curta duragao
e, na auséncia de suporte adequado, pode atuar
como fator predisponente para a depressao pos-
parto (CAMPOS & CARNEIRO, 2021).

O baby blues apresenta etiologia multifato-
rial, englobando fatores hormonais, psicologi-
cos e sociais. Entre os componentes hormonais,
destaca-se a reducao abrupta dos niveis séricos
de estrogénio e progesterona apos o parto, sendo
adicionada as alteragdes na secrecao de prolac-
tina e cortisol, contribuindo assim para a ocor-
réncia da instabilidade emocional. Ademais, a
privacao de sono, medo em falhar como figura
materna, sobrecarga de demandas, expectativas
idealizadas sobre a maternidade e as mudangas
na rotina familiar s3o aspectos psicossociais que
desempenham um papel relevante na manifes-
tacdo dos sintomas. Portanto, a associacdo do
periodo de adaptacdo com variados desafios
emocionais e fisicos tornam a puérpera mais
vulneravel as alteragdes do humor (SANTOS et
al., 2022).

Cerca de 80% das puérperas sdo acometidas
pelo baby blues, sendo considerado como uma
manifestacdo comum no processo de transi¢ao
para a maternidade. Contudo, refere-se a uma
condi¢do frequentemente subestimada pela pa-
ciente e pelos profissionais da saude, apesar de
sua alta prevaléncia. Para o estabelecimento do
diagnostico, uma andlise clinica detalhada ¢ ne-
cessaria, sendo dispensado exames complemen-
tares. Dessa maneira, a escuta atenta e a obser-

vagdo dos sintomas relatados sdo suficientes pa-
ra o diagnostico, mas a diferenciacdo da depres-
sdo pos-parto ¢é essencial, em que essa apresenta
sintomas de maior intensidade e com impacto
significativo no funcionamento didrio e no vin-
culo materno-infantil (CAMPOS & CARNEI-
RO, 2021).

O manejo adequado do baby blues engloba
o suporte emocional e o acolhimento da mulher
nesse periodo de vulnerabilidade. E fundamen-
tal a atuacdo de uma equipe multidisciplinar pa-
ra promover uma escuta empatica, fornecer in-
formagoes sobre a normalidade dos sentimentos
vivenciados e para conscientizar acerca da im-
portancia da rede de apoio social. Logo, torna-
se necessario a presenca do parceiro, familiares
e pessoas do vinculo social para oferecer ampa-
ro fisico e psicologico, promovendo um ambi-
ente colaborativo para a fase adaptativa da ma-
ternidade. Além disso, demais medidas contri-
buem para a redu¢do do estresse materno e para
o fortalecimento da saude mental nesse periodo,
como orientagdes sobre autocuidado, momentos
de descanso e divisao de tarefas (DA SILVA et
al., 2023).

Depressao pos-parto

Evolucao e manifestacoes clinicas
A depressdo pos-parto € considerada como

um transtorno psiquidtrico relevante, em que
pode ser manifestada nas primeiras semanas até
0 primeiro ano apds o parto. Conforme o Ma-
nual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), a condigdo ¢ classificada co-
mo um subtipo de transtorno depressivo maior,
apresentando evolucdo clinica insidiosa ou a-
brupta. Nesse contexto, o inicio da doenga cos-
tuma cursar com sintomas inespecificos, como
irritabilidade, fadiga persistente, distarbios do
sono ¢ ansiedade, que, em muitas vezes, sao
atribuidos as demandas do puerpério e negligen-
ciados. Em condig¢des de diagnodstico e manejo
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inadequados, a depressdo poOs-parto apresenta
potencial em evoluir para casos de maior gravi-
dade, apresentando prejuizos no funcionamento
social, no vinculo familiar e, até mesmo, aumen-
tando a ideacdo suicida (SOARES et al., 2023).

Entre as manifestagdes clinicas gerais desse
transtorno psiquico, sdo incluidos o humor de-
primido, anedonia, sentimentos de culpa ou inu-
tilidade, alteragcdes no apetite e dificuldade de
concentragcdo. Ao contrario do “baby blues”,
considerado como doenga autolimitada, a de-
pressdo pos-parto ¢ mais duradoura e incapaci-
tante. Além disso, também podem estar presen-
tes sentimentos ambivalentes ao recém-nascido,
retraimento social e desinteresse pelas ativida-
des diarias, sendo essencial a implementagao de
estratégias terap€uticas com maior eficacia
(ARAUIJO et al., 2024).

Para a ocorréncia da depressao pos-parto, al-
guns fatores sdo considerados como predispo-
nentes, como o historico familiar ou pessoal de
transtornos psiquiatricos, suporte social inade-
quado, eventos estressores durante a gestacao,
gravidez ndo planejada, complicagdes obstétri-
cas e alteracdes hormonais abruptas presentes
no periodo do puerpério. Outrossim, determina-
dos fatores psicossociais também contribuem
para a vulnerabilidade da paciente no periodo
poOs-natal, como violéncia doméstica, baixa es-
colaridade e dificuldades financeiras. Portanto,
o reconhecimento precoce desses fatores € con-
siderado como medida essencial para uma pre-
vencao e intervencao eficazes (CALDEIRA et
al., 2024).

Diagnostico e tratamento
O estabelecimento do diagnostico ¢ baseado

exclusivamente em critérios clinicos, os quais
sdo pré-determinados pelo DSM-5. Nesse con-
texto, torna-se necessario a presenca de pelo
menos cinco sintomas, ocorrendo em um perio-
do minimo de duas semanas, devendo um deles

ser humor deprimido ou perda de interesse e,
consequentemente, com inicio no periodo peri-
natal. Instrumentos de triagem também podem
auxiliar na detecc¢do precoce da doenca, especi-
almente em contextos de aten¢do primaria ou
pré-natal, como a Escala de Depressdo Pos-Par-
to de Edimburgo. Inseridos na avaliacdo clinica,
encontram-se uma anamnese psiquiatrica deta-
lhada, histéria obstétrica, investiga¢do de fato-
res de risco psicossociais e exclusdo de causas
organicas que podem mimetizar ou agravar a
desordem psiquica (LAGUNA et al., 2024).

Por sua vez, uma abordagem individualiza-
da e multidisciplinar esta inserida no tratamento
da depressao pos-parto, de modo a considerar a
gravidade dos sintomas, presenca de comorbi-
dades psiquiatricas e vivéncias da amamenta-
¢do. Para casos leves a moderados, a psicotera-
pia ¢ um componente fundamental no manejo,
principalmente nas abordagens de terapia cogni-
tivo-comportamental e interpessoal. Em contra-
partida, para quadros moderados a grave, o uso
de antidepressivos pode ser necessario, como
exemplo os inibidores seletivos da recaptagdo
de serotonina (ISRS), destinando uma maior
atencao as opgOes mais seguras durante a lacta-
¢ao. Além disso, demais medidas sdao essenciais
para a prevengdo de recaidas e manejo efetivo,
como apoio psicossocial, educacao sobre a do-
enga, envolvimento familiar e acompanhamento
continuo (MARSURA et al., 2025).

Psicose puerperal

Evoluc¢ao e manifestacoes clinicas
Embora seja uma patologia com menor inci-

déncia, a psicose puerperal ¢ considerada como
uma emergéncia psiquidtrica grave que ocorre
em mulheres no periodo pds-parto, apresentan-
do inicio abrupto nos primeiros dias apds o par-
to. Desse modo, apresenta evolugdo rapida e in-
tensa, podendo ocorrer em mulheres sem histo-
rico psiquidtrico, mas sendo mais comum em
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pacientes com transtornos mentais prévios, en-
quadrando a coexisténcia de transtorno bipolar
ou esquizofrenia como fatores de risco relevan-
tes. Trata-se de uma ruptura abrupta e significa-
tiva com a realidade, com potencial em evoluir
para comportamentos desorganizados, risco de
autoagressao e infanticidio (SCHORN & LE-
VANDOWSKI, 2020).

Entre as manifestagdes clinicas mais fre-
quentes, encontram-se delirios, alucinagdes
(principalmente auditivas), alteracdes bruscas
de humor, insdnia, agitagao psicomotora, confu-
sdo mental e comportamento imprevisivel. O
contetido dos delirios geralmente envolve o be-
bé, ideias persecutorias ou misticas e, além dis-
so, podem coexistir com sintomas afetivos. Re-
fere-se a uma condi¢do complexa, podendo a-
presentar periodos de lucidez alternados com
episodios psicoticos, dificultando o diagnostico
precoce. Em suma, devido ao potencial em acar-
retar desfechos tragicos, a psicose puerperal ne-
cessita de vigilancia clinica rigorosa e de dife-
renciagdo de outros transtornos presentes no
pos-parto (DE SOUZA et al., 2024).

Diagnostico e tratamento

O diagnostico da psicose puerperal € princi-
palmente clinico, devendo ser realizado de ma-
neira criteriosa devido o seu inicio agudo e o po-
tencial risco a vida. Embora ndo exista marcado-
res laboratoriais especificos, a avaliagdo deve
incluir exames complementares objetivando a
exclusdo de causas organicas e neurologicas,
como exemplo a encefalite. Outras informacdes
devem ser investigadas, como a historia psiquia-
trica prévia, especialmente se houver indicios de
transtorno bipolar ou esquizofrenia. Ademais, a
avaliacdo da gravidade do quadro pode ser auxi-
liada pela utilizagdo de escalas psiquiatricas,
mas o diagnéstico depende principalmente da
identificacao de sintomas psicéticos em contex-

to puerperal (SCHORN & LEVANDOWSKI,
2020).

Por se tratar de uma emergéncia psiquiatri-
ca, a hospitalizagdo imediata pode ser necessa-
ria, de preferéncia em unidades com alas psiqui-
atricas especializadas. O tratamento farmacolo-
gico inclui a utilizacdo de antipsicoticos atipi-
cos, estabilizadores do humor e benzodiazepini-
cos em casos selecionados, principalmente para
o controle da agitagdo. Em casos graves ou re-
fratarios, a eletroconvulsoterapia pode ser indi-
cada, apresentando uma boa resposta clinica na
maioria dos quadros. Demais medidas podem
ser necessarias, como a suspensao temporaria da
amamentacdo, envolvimento familiar e suporte
psicossocial (SCHORN & LEVANDOWSKI,
2020).

Rede de apoio como medida de prevencio
e manejo
A rede de apoio ¢ um dos pilares na preven-

¢do e no manejo dos transtornos mentais no pos-
parto, exercendo um papel fundamental e in-
substituivel. Nesse contexto, o suporte emocio-
nal e pratico fornecido por familiares, amigos,
profissionais da satude e institui¢des pode auxi-
liar na reduc¢ao do estresse associado as mudan-
cas biopsicossociais vivenciadas pela mulher no
puerpério. Constata-se que mulheres inseridas
em contextos de rede de apoio sélidas tém me-
nor incidéncia de sintomas depressivos e adap-
tam-se melhor a maternidade, visto que a ausén-
cia de suporte social est4 associada a uma maior
morbidade psiquiatrica no puerpério (SARI-
SOY & YAGMUR, 2025).

Ao considerar a atencao a saude, a atuagao
de equipes multidisciplinares ¢ essencial para a
identificacdo de fatores de risco e sinais de sofri-
mento psiquico, devendo estar presente nas dis-
tintas fases do ciclo gravidico-puerperal, como
o pré-natal, parto e puerpério. As estratégias de-
vem promover o empoderamento materno e for-
talecer o vinculo entre a equipe de satde e a pa-
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ciente, englobando um acolhimento humaniza-
do, escuta ativa e educagdo em satide. Como ou-
tra medida preventiva, encontra-se a inser¢ao da
familia nos cuidados, principalmente quando as-
sociada a orientagdes sobre possiveis alteracdes
emocionais nesse periodo (DA SILVA et al.,
2023).

Além do suporte social e da atuagio dos ser-
vicos de satde, a implementacdo de politicas
publicas direcionadas a saude mental materna
também atuam como redes comunitarias de pro-
tecdo, englobando grupos de apoio psicoldgico,
visitas domiciliares e programas de aten¢ao psi-
cossocial. Logo, essas iniciativas devem envol-
ver agdes que considerem a realidade socioeco-
ndmica das pacientes, além de serem integradas
a aten¢do primaria. Portanto, uma rede de apoio
estruturada atua como ferramenta de prevengao
e como um componente terapéutico eficaz, re-
duzindo o sofrimento psiquico e promovendo o
bem-estar dos envolvidos (SARISOY & YAG-
MUR, 2025).

CONCLUSAO

Em sintese, evidencia-se a complexidade e a
gravidade dos transtornos mentais no pds-parto,
com énfase na depressdo e na psicose puerperal,
condi¢des que podem comprometer a saude fi-

sica, emocional e social da mulher de forma sig-
nificativa, além dos impactos negativos acarre-
tados no desenvolvimento do recém-nascido.
Embora seja uma patologia de alta prevaléncia,
a depressdo pods-parto ainda ¢ constantemente
negligenciada, enquanto a psicose puerperal
apresenta risco elevado de desfechos negativos,
como o infanticidio. Portanto, sdo condi¢des
que necessitam de atencdo clinica imediata e
continua, diagnostico precoce € manejo multi-
disciplinar. Os resultados obtidos neste trabalho
ressaltam a importancia de uma abordagem am-
pla, de modo a considerar os aspectos biologicos
e os determinantes psicossociais presentes nesse
periodo de vulnerabilidade.

Destaca-se a importancia do papel da rede de
apoio, geralmente constituida por familiares,
profissionais e, idealmente, por politicas publi-
cas, atuando como meio de prevengao, detec¢ao
precoce e suporte continuo no manejo dessas
condi¢des. Dessarte, esse suporte psicossocial
deve ser fortalecido por estratégias de educagao
em saude e capacitacao profissional. Ao permi-
tir a reunido e discussdo de evidéncias cientifi-
cas atualizadas, esse trabalho contribui para o
desenvolvimento de praticas assistenciais hu-
manizadas, permitindo um avanco no conheci-
mento na area da saide mental e ampliando im-
pactos negativos nos campos cientificos e de as-
ude coletiva.
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INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal se caracteriza
por um periodo intenso na vida da mulher, mar-
cado por diversas alteragdes fisicas, hormonais,
sociais, e, sobretudo, psicoemocionais, que aca-
bam impactando o bem-estar materno e, conse-
quentemente, o fetal (OLIVEIRA & SANTOS,
2022).

Durante a gestagao e no periodo pos-parto
observa-se considerado aumento dos niveis de
ansiedade e estresse, em consonancia, eviden-
cia-se grande risco para o desenvolvimento de
psicopatologias puerperais (STEN & FRAN-
CISCO, 2019). Essas alteragdes interferem dire-
tamente na satde mental das mulheres, acarre-
tando em diversos transtornos aos familiares, ao
binomio mae-filho, e as funcdes e cuidados ma-
ternos necessarios ao bebé, promovendo intenso
comprometimento do desenvolvimento cogniti-
vo, social e emocional dos filhos (PAULA et al.,
2019).

Os transtornos mais comuns nesse periodo
sdo a disforia puerperal, depressdo pds-parto
(DPP) e psicose puerperal. A disforia puerperal,
popularmente conhecida por baby blues, ¢ ca-
racterizada por uma alteragdo emocional transi-
toria e comum, ¢ ocorre em 50% a 85% das mu-
lheres, sendo um quadro leve e que ndo requer
tratamento. A DPP ¢ descrita como um trans-
torno mental que ocorre dentro das primeiras
quatro semanas a até um ano apos o parto, varia
entre 10 a 15% das mulheres, sendo responséavel
pela diminuicdo da autoestima, da autoconfi-
anca e da capacidade de tomar decisdes, ocasio-
nando prejuizo no vinculo afetivo mae-bebé
(SILVA et al., 2024; ALVES, 2011).

A psicose puerperal ¢ compreendida pela fa-
se mais complexa do transtorno mental no puer-
pério, caracterizada por alucinagdes, delirios e
comportamento desorganizado (RAZA & RA-
ZA, 2023). Embora seja classificada como um

transtorno de baixa incidéncia, ela é responsavel
por causar consequéncias clinicas e sociais gra-
ves, como risco de suicidio e infanticidio, episo-
dios psicoticos recorrentes, estigma, isolamento
social e prejuizo nos vinculos familiares e con-
jugais (ALFORD et al., 2025).

O esforgo, para lidar com a depressdo e ou-
tros transtornos mentais, bem como com os fa-
tores de risco no periodo gestacional, ainda ¢
pouco explorado e considerado. Ademais, o so-
frimento mental durante a gestagdo e puerpério
sdo fatores de risco consistente para a DPP, au-
mentando a probabilidade do risco de suicidio
(CALDEIRA et al., 2024).

Em virtude do periodo gravidico-puerperal
ser repleto de alteragdes e, por decorréncia dis-
so, medo, ansiedade e inseguranga serem des-
pertados, ¢ imprescindivel uma assisténcia qua-
lificada, na qual a mulher seja protagonista das
acoes sobre a sua saude, mediante o respeito de
sua individualidade e ativa participagdo na to-
mada de decisdo quanto aos seus cuidados
(GRILLO et al., 2024).

Nessa assisténcia deve-se incluir a escuta
qualificada e orientagdes permitindo que a mu-
lher compreenda as mudancas que irdo ocorrer
em seu corpo. Por isso, o profissional de Enfer-
magem possui um papel essencial nesse proces-
so0, pois ele € capaz de prestar um cuidado co-
operativo, educativo e acolhedor (LIMA, 2024).

Profissionais de enfermagem sdo os primei-
ros a entrar em contato com os pais durante o
periodo pré e pds-natal. Assim, ¢ importante o
reconhecimento do papel desses profissionais
no gerenciamento do sofrimento e adoecimento
mental, visto que, dado a proximidade com a fa-
milia, sdo capazes de realizar a identificacdo e
intervengdo precoces, necessarios para preven-
¢do dos impactos negativos no bem-estar da fa-
milia e da crianga. O conhecimento acerca da te-
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matica impacta diretamente no repasse de infor-
magoes por parte do profissional a gestante ou
puérpera e a familia.

O objetivo deste estudo foi identificar e dis-
cutir os cuidados de enfermagem na promog¢ao
da satide mental materna.

METODO

O estudo se caracteriza como uma Revisdo
Narrativa da Literatura. O levantamento das evi-
déncias foi realizado em maio de 2025, por meio
da consulta as bases de dados disponiveis na Bi-
blioteca Virtual em Saude (BVS), sendo elas
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Li-

teratura Latino-Americano e do Caribe em Ci-
éncias da Saude (LILACS) e Index Psicologia e
na Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), via PubMed. Em
cada base foram utilizadas estratégias de busca,
a partir dos descritores selecionados nos Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus cor-
respondentes em inglés no Medical Subject He-
adings (MeSH).

As estratégias de busca utilizadas nas bases
de dados foram elaboradas por meio da combi-
nacao dos descritores: ©* Saude Mental’’, <> Mu-
lheres’’, ©* Gestantes’’, ¢’ Puerpério’’ ¢ ** Enfer-
magem’’, e seus correspondentes em inglés,
com os operadores booleanos AND ¢ OR, con-
forme representado no Quadro 6.1.

Quadro 6.1 Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

Index Psicologia

Base de dados Estratégia de busca Quantitativo identificado
LILACS . ,
BDENF ((Mulheres) OR (Gestantes) OR (Puérperas)) AND ((Satude 230

Mental)) AND ((Enfermagem))

MEDLINE

(((("women"[All Fields]) OR ("pregnant people"[All Fields]))
OR ("postpartum period"[All Fields])) AND ("mental 264
health"[All Fields])) AND ("nursing"[All Fields])

Os critérios de inclusdo adotados foram es-
tudos primarios disponiveis na integra e relaci-
onados ao tema, publicados nos ultimos cinco
anos, sem restri¢cao de idioma. Estudos duplica-
dos e que ndo atendiam aos demais critérios de
inclusdo foram excluidos. Portanto, dos 494 es-
tudos identificados nas bases de dados, em 36
artigos foi realizada leitura na integra para ex-
tragdo das variaveis de interesse (autoria, ano de
publicagdo, pais de origem, métodos e princi-
pais resultados).

A andlise dos dados foi realizada de forma
descritiva, quanti e qualitativamente e os resul-
tados apresentados em quadros e discutidos em
categorias tematicas: identificacdo e manejo de
sinais e sintomas de sofrimento e adoecimento
mental entre gestantes e puérperas e estratégias

de promog¢do da saude mental de gestantes e
puérperas. Adicionalmente, foram consultados
documentos de oOrgdos autoridade em satde,
como Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e
Ministério da Saude do Brasil para aprofundar
as discussoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos incluidos como amostra da revi-
sao foram publicados entre 2025 e 2020, com
destaque para o ano de 2024 com nove artigos.
Quanto ao pais de publica¢do, destacaram-se os
do continente americano, dentre eles, Brasil,
Canada, Colombia e Estados Unidos da Améri-
ca. Em relacdo ao tipo de estudo, prevaleceram
0s observacionais.
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Os principais resultados destacaram as a- bem como intervengdes direcionadas a preven-

¢oes de Enfermagem quanto a identificacdo €  ¢ao ou reducdo dos sintomas desses transtornos
manejo do sofrimento/adoecimento mental e e promocdo da satide mental materna, com des-
dos transtornos mentais entre gestantes e puér- taque para o uso das Praticas Integrativas e
peras, como ansiedade, depressao, estresse, ris-  Complementares. A sintese dos estudos € apre-

co de suicidio e uso de alcool e outras drogas, sentada no Quadro 6.2.

Quadro 6.2 Sintese dos estudos incluidos na revisio

AutOl‘li{/ ~ Pa.ls de Tipo de estudo Principais resultados
Ano de publicacio origem
ABDELAZIZ et al., ' Ensaio c'hmco O. grupo d; intervencao demonstrou uma reducao
2025 Egito randomizado significativa nos escores de medo do parto e um
controlado aumento na auto eficacia materna.
Ensaio clinico L ~ .. .
HAMLBAR et al., ~ . Apbs a intervengdo houve redugao significativa
Ird randomizado . ~
2025 da ansiedade e depresséo.
controlado
JIMENEZ- Ensaio clinico O grupo interveng@o demonstrou redugdes
BARRAGAN et al., Espanha randomizado significativas nos escores de ansiedade e
2025 controlado depressao.
Ensaio clinico O contato pele a pele imediato reduziu,
LILLIESKOLD et al., . significativamente, os sintomas de depressdo nas
Noruega randomizado ~ . . .
2025 maes e os sintomas de ansiedade nos pais, uma
controlado ,
semana apos o parto.
Mulheres que perceberam que vivenciaram uma
MARTINEZ- Espanha Observacional situacdo de tratamento inadequado durante o parto
GALIANO et al., 2025 P apresentaram maior risco de depressdo pds-parto
e risco de suicidio.
Ensaio clinico A interveng@o aumentou os escores de resiliéncia
BHAMANI et al., 2024 Paquistédo randomizado 1630 . .
e diminuiu os sintomas depressivos.
controlado
Estados Ensaio clinico Houve diminuig¢des significativas na ansiedade,
GENNARO et al., . . depressdo e estresse desde o inicio até o fim da
Unidos da randomizado . ~
2024 . interven¢ao, enquanto crencgas € comportamentos
América controlado L
saudaveis aumentaram.
Foram identificados como fatores de risco
relacionados a ansiedade e depressdo: historico de
IENEZ
BARRAGAN et al., Espanha transversal e , > PIOY, onjugats, .’ g18Mo,
. nivel educacional, situacdo profissional, suicidio
2024 prospectivo . e ~ L.
no ambiente familiar, interrupgao voluntaria da
gravidez e gravidez planejada, viver com um
parceiro e renda do parceiro.
LAWRENCE ef dl.. ) Ensaio c'hmco Os sintomas de Flepressao e an51§dade pos-parto
2024 Canada randomizado foram, significativamente, reduzidos no grupo de
controlado intervencao somente apos quatro semanas.
Ensaio clinico Grupos de apoio a amamenta¢ao aumentaram a
RODRIGUEZ- e . autoeficacia, prolongaram a amamentagao e
Multicéntrico randomizado . S
GALLEGO et al., 2024 reduziram a depressdo pos-parto quatro meses
controlado ,
apos o parto.
CALDEIRA ef dl., . Epidemiolégico Ide?ntlﬁcou—se a prevaléncia c}e smtqmas .
2024 Brasil transversal e depressivos em gestantes, pelo baixo apoio social,
analitico estresse elevado e baixo desempenho sexual.
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Destacou desafios emocionais, sociais € fisicos na

ALDR£(32H41 etal, Brasil %‘el:ilrtiﬁ:;o maternidade tardia r}éo plan.eja'da e a importancia
de apoio especializado.
Pesquisa O cuidado de enfermagem tecnicista e impessoal
STOCI;%?? etal, Brasil Conyergepte as gestantes em unidgdes psiquiétricgs tem
Assistencial necessidade de qualificagdo profissional.
. Qualitativo Gestant.es relataram medo, ansiedade e auséncia
BEZERRA et al., 2024 Brasil Jescritivo de apoio a saude mental no pré-natal durante a
pandemia.
Transversal, Alta prevaléncia de risco de depressdo em
SILVA et al., 2023 Brasil descritivo e gestantes de risco habitual, associada a auséncia
correlacional de emprego.
BANDEIRA ef al. . Quali.ta.tivo, O isolamento sos:ial impactoq a saude mental de
2023 ’ Brasil descritivo e gestantes e puérperas, ampliando quadros de
exploratdrio ansiedade e depressao.
Ensaio clinico | O grupo que recebeu a intervengdo de mindfulness
PAN et al., 2023 Taiwan randomizado pré-natal apresentou reducao do estresse,
controlado ansiedade e depressdo pré-natal e pds-natal.
Ensaio clinico As mulheres no grupo de %ntervenc;ﬁo t.iveram
ZHANG et al., 2023 China randomizado umap on’tu.ac;ao s1gn1ﬁcgt1vamente matot (}e
’ controlado autoeficacia e apoio social e uma pontuagéo
menor de depressdo pds-parto.
Evidencia a importancia da utilizagdo de Praticas
Integrativas e Complementares durante a
GUANABENS, 2023 Brasil Qualitativo gestag@o, com énfase no fortalecimento da
autonomia ¢ bem-estar, promovendo um cuidado
holistico e humanizado.
A interven¢@o musical reduziu o estresse ¢
MARQUESINI ef al, . o tristeza, proporcionando distracao, alegria, resgate
2023 Brasil Qualitativo de lembrangas, momentos de gratiddo e
tranquilidade para as gestantes, puérperas e seus
bebés.
Mulheres apos cesarea apresentaram medo
moderado do parto, € o nimero de cesareas, a
HOU et al., 2022 China Transversal experiéncia com cesareas anteriores, a auto
eficacia no parto e o apoio social foram preditores
do medo do parto.
MONTAZERI et al., I li;lrslzl;)nfil;zgoo Apos a intervengdo, a pontuacdo média de
2022 controlado ansiedade pos parto foi significativamente menor.
Constatou-se que a dimensdo espiritual do
cuidado em saude na gestagdo e no parto ¢
BACKES et al., 2022 Brasil Qualitativo essencial para despertar autonomia, seguranga e
’ conforto, além de possibilitar desfechos
favoraveis no parto pelo fortalecimento do
vinculo materno-fetal.
A intervencao educativa reduziu
POURY;)(%%EF etal, Ira exp%;li?;:;l tal signiﬁcatnivamente a ansiedade .re.lacionada a
gravidez nas gestantes participantes.
NASROLLAHI et al., I ]i:rslaclll(;)n(iilgilcoo Houve redugao nos sintomas de ansiedade,
2022 controlado depressao e estresse apos a intervengao.
BANTE et al.. 2021 Etiopia Transversal A prevaléncia dp .ansiedade' e depressdo entre as
N participantes foi de 10%.
Qualitativo, A assisténcia ¢ baseada na redu¢do de danos, mas
LIMA et al., 2021 Brasil descritivo e ¢ fragmentada e falha na integralidade do
exploratdrio cuidado.
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LONDONO- Descritivo, Os diagnosticos de enfermagem mais
A1 ) frequentemente formulados foram: deteriorizagao
RESTREPO et al., Coldémbia retrospectivo e ~ A .
da regulagdo do estado de &nimo; risco de
2021 transversal .- NN
suicidio; desesperanca; dor aguda e insonia.
Transversal A prevaléncia de uso de substancias psicoativas
LOPES et al., 2021 Brasil descritivo entre as gestantes foi de 28,7 % e 1,1% entre as
puérperas, com destaque para o alcool e tabaco.
Eusdocliico | O5Rne do ghpn de i
NEJAD et al., 2021 Ira randomizado - - ¢ g .
pontuagdes médias de estresse, ansiedade e
controlado <
depressao.
Partos normais feitos por enfermeiros mostraram
RIBEIRO ef al., 2021 Brasil Transver.sal e melhores res.ultados em Fipr, Vltahdadie sgude
correlacional mental, com impacto positivo na experiéncia das
mulheres.
Ensaio clinico As participantes do grupo de mindfulness
SUN et al., 2021 China randomizado relataram melhora significativa da depressao
controlado perinatal.
O estudo relacionou necessidades com os
diagnosticos da CIPESC®, destacando lacunas na
SANTOS et al., 2020 Brasil Qualitativo classificagdo e refor¢ando a necessidade de
abordagem psicossocial na assisténcia as
gestantes de alto risco.
Das 71 gestantes analisadas, 32,3% relataram
o SO o) .
SILVA et al., 2020 Brasil Descrltl}/g v101en01fi psmologlca,o 49,3% tinham alto risco de
exploratorio ansiedade e 29,5% risco moderado para
depressao.
Descritivo Gestantes de alto risco com baixa escolaridade,
SILVA et al., 2020 Brasil transversal sem ocupagdo ¢ que passaram por cesarea tendem
a apresentar menor autoestima.
MONTIGNY e al., ' Quantitativo Mulheres que vivenciaram gbo.rto espontaneo
Canada apresentaram sintomas significativos de
2020 transversal ~ . .
depressdo, ansiedade e luto perinatal.

Os resultados foram discutidos a luz da lite-
ratura cientifica, com base em duas categorias
tematicas estabelecidas. Tal organizacdo visa
aprofundar a compreensdo das evidéncias dis-
poniveis sobre a identificacdo e os fatores asso-
ciados ao sofrimento psiquico e as intervencdes
voltadas a satide mental de gestantes e puérpe-
ras.

Identifica¢do e manejo de sinais e sintomas
de sofrimento e adoecimento mental entre ges-
tantes e puérperas

Dados da OMS apontam que 20% das mu-
lheres terdao doenga mental grave durante a gra-
videz ou no pés-parto (ONU, 2022). Portanto, a
literatura estudada evidenciou a identificacao
de sinais e sintomas de transtornos mentais em
gestantes e puérperas pelos profissionais de En-
fermagem, destacando os transtornos de ansie-

dade e depressao (SILVA et al., 2023; BANTE
etal.,2021; SILVA et al., 2020). Ademais, tor-
na-se importante identificar que tais sinais e
sintomas sofrem influéncia de aspectos socioe-
conOmicos, ambientais, emocionais, clinicos e
do proprio contexto de satde, como por exem-
plo a pandemia da COVID-19 que agravou o
adoecimento mental da populagdo, impactando
negativamente no bem-estar materno (BEZER-
RA et al., 2024; CALDEIRA et al., 2024;
SANTOS et al., 2020; JIMENEZ-BARRA-
GAN et al., 2024).

Esses estudos demonstraram ainda que o so-
frimento psiquico relacionado a gestagdo e pu-
erpério nao se restringe as alteracdes esperadas
do ciclo gravidico-puerperal habitual, visto que
episodios como o abortamento espontaneo, ex-
posi¢do a violéncia obstétrica, parto cesareo
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traumatico e uso de Substancias Psicoativas co-
laboram para o aumento da ansiedade, estresse
e medo, contribuindo como fatores de risco para
o adoecimento psiquico (MONTIGNY et al.,
2020; SILVA et al., 2020; HOU et al., 2022;
MARTINEZ-GALIANO et al., 2025; LOPES
etal., 2021).

A gestagdo ¢ um periodo marcado por incer-
tezas, insegurangas, medo e diversas mudancas
na vida da mulher. Essas transformagdes, mui-
tas vezes intensas e dificeis de lidar, podem im-
pactar significativamente na saude mental, le-
vando ao desenvolvimento de quadros de dis-
fungdes psicoldgicas, dentre as quais destacam-
se a ansiedade, a depressdo e o estresse (STO-
CHERO et al., 2024; SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, ¢ indispensavel o apoio for-
necido pela equipe de saude. Um ambiente aco-
lhedor e seguro contribui para a constru¢dao do
vinculo entre o profissional, a gestante/puérpe-
ra ¢ a familia, de forma que estes podem expres-
sar suas emocgoes, duvidas e preocupagdes sem
julgamentos. Destaca-se a importancia da atua-
¢do de uma equipe multi e interdisciplinar, que
inclua, além de profissionais como enfermeiros,
psicologos, médicos e assistentes sociais, 0 que
garante uma abordagem integral e a identifica-
¢do precoce de sinais e sintomas de transtornos
mentais e outras dificuldades emocionais (AL-
DRIGHI et al., 2024; RODRIGUEZ-GAL-
LEGO et al., 2024; CALDEIRA et al., 2024).

Com base nas evidéncias, destaca-se a im-
portancia do enfermeiro na aplicagdo do pro-
cesso de Enfermagem no cuidado assistencial
com foco na satde mental, destacando um olhar
sensivel as manifestagdes psiquicas das gestan-
tes e puérperas, o que possibilita uma avaliagao
ampliada considerando suas singularidades (LI-
MA etal.,2021; RIBEIRO et al.,2021). Em um
dos estudos analisados, por exemplo, os Diag-
nosticos de Enfermagem mais frequentes inclu-
iram a deterioragao do estado de animo, risco

de suicidio, desesperanga, dor aguda e insdnia.
J4 as necessidades de cuidado mais comuns fo-
ram as alteragdes no humor, conduta suicida,
visdo negativa de si e do futuro, e insénia, o que
reforgando a necessidade do cuidado integral,
que vai além dos aspectos fisicos (LONDONO-
RESTREPO et al.,, 2021; SANTOS et al.,
2020).

Entretanto, apesar de notdria contribui¢do
para a promog¢ao da satide mental materna, al-
gumas limitacdes podem influenciar de forma
negativa os cuidados de enfermagem, como: a
assisténcia fragmentada e a necessidade de me-
lhor qualificagdo profissional. O Sistema Unico
de Saude brasileiro ainda enfrenta a presenga de
servigos e equipes de saide ndo integrados, o
que reflete em dificuldades na continuidade do
cuidado (ACYLINO et al., 2021). Este fato po-
de levar a negligéncia na identificacdo precoce
de ansiedade, depressdo e/ou outras condigdes
emocionais durante o periodo gestacional e
poOs-parto. Além disso, a falta de profissionais
devidamente qualificados ou atualizados sobre
as particularidades da saide mental materna po-
de comprometer a oferta de intervengdes ade-
quadas. Essas limitagdes podem resultar em um
cuidado de Enfermagem insuficiente e insatis-
fatorio, agravando o sofrimento emocional e
prejudicando o bem-estar dos pais e da familia
(LIMA et al., 2021; STOCHERO et al., 2024).

Estratégias de promocao da saude men-
tal de gestantes e puérperas
As estratégias de promocao da saide mental

de gestantes e puérperas pela Enfermagem en-
volvem intervengdes com a utilizagao de Prati-
cas Integrativas e Complementares (PICS), a-
coes educativas, apoio emocional e acompa-
nhamento continuo, visando fortalecer o bem-
estar emocional dessas mulheres e seus familia-
res (MONTAZERI et al., 2022; NASROLLA-
HI et al., 2022; NEJAD et al., 2021). A Enfer-
magem pode realizar intervengdes que promo-
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vam a reduc¢ao de sinais e sintomas de transtor-
nos mentais, aumento da resiliéncia autoefica-
cia, autoestima e autocuidado, gerenciamento
do estresse, além de incentivar a participagdo
em grupos de apoio e rodas de conversa, que
promovem o compartilhamento de experiéncias
e o fortalecimento do vinculo (BHAMANI et
al., 2024; LAWRENCE et al., 2024; ABDE-
LAZIZ et al., 2025; HALMBAR et al., 2025;
JIMENEZ-BARRAGAN et al., 2025).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) visa atuar nos cam-
pos da prevengdo de agravos e da promogao,
manutengao e recuperagdo da satide baseada em
um modelo humanizado e centrado no indivi-
duo (BRASIL, 2015). Seguindo esse contexto,
os estudos versam que a utilizagdo desses recur-
sos nao farmacologicos gera impactos positivos
no estado de saude fisica e mental do bindomio
mae-bebé. Assim, a utilizacdo da PICS de-
monstra sua significativa contribuicao para a re-
dugdo da ansiedade, depressdo e estresse, pro-
movendo o bem-estar das mulheres durante o
ciclo gravidico-puerperal e oportunizando um
cuidado ao preparo para vivéncia do parto e
fortalecimento emocional e afetivo (PAN et al.,
2023; SUN et al., 2021; MARQUESINI et al.,
2023; GUANABENS, 2023; POURYOUSEF
etal., 2022).

Considerando os evidentes desafios relacio-
nados a fragilidade da saude mental da mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal, decorren-
tes de diversos fatores que podem comprometer
seu estado emocional, torna-se imprescindivel a
implementa¢do das PICS no plano assistencial
de Enfermagem (FERNANDES et al., 2021).
Aliadas a essas praticas, as rodas de conversa e
o uso de recursos digitais de cunho educativo
oferecem espacos de informacao e acolhimento
que ajudam a identificar sinais que extrapolam
o esperado fisiologico (GENNARO et al.,
2024; ZHANG et al., 2023).

Estudo que envolveu 91 recém-nascidos
prematuros e 73 maes e 73 pais evidenciou que
o contato pele a imediato reduziu significati-
vamente os sintomas de depressdo nas maes e
os sintomas de ansiedade nos pais uma semana
apoOs o parto. A Enfermagem tem participacao
ativa na promog¢ao do contato pele a pele entre
o recém-nascido e a mae, pois essa pratica ¢ es-
sencial para fortalecer o vinculo afetivo, pro-
mover o desenvolvimento emocional e melho-
rar a estabilidade fisiologica do bebé. Ao incen-
tivar e orientar o contato pele a pele logo apos
0 nascimento, os profissionais ajudam a regular
a temperatura corporal, a frequéncia cardiaca e
a respiracao do recém-nascido, além de estimu-
lar a amamentacdo precoce e facilitar o reco-
nhecimento do bebé pela mae. Essa intera¢do
também contribui para a redugdo do estresse e
da ansiedade tanto da mae quanto do bebé, pro-
movendo um ambiente de cuidado mais huma-
nizado e acolhedor (LILLIESKOLD et al.,
2025).

Um ponto-chave no debate sobre saude
mental, ainda pouco explorado, ¢ a dimensao da
espiritualidade do individuo. Esse campo cons-
titui um arcabouco fundamental para o equili-
brio mental, integrando-se de forma positiva ao
processo do cuidar de Enfermagem. E essencial
reconhecer, respeitar e utilizd-lo como um re-
curso agregador e potencializador no plano as-
sistencial materno-fetal. Essa abordagem per-
mite que o nascimento seja vivenciado como
uma experiéncia profunda e transcendente, que
vai além das percepcoes clinicas e unidimensio-
nais do modelo biomédico tradicional, abrindo
espaco para uma visdo mais humanizada e
holistica (BACKES et al., 2022).

Além disso, os estudos analisados eviden-
ciaram que os impactos emocionais durante o
periodo gestacional foram significativamente
intensificados pela pandemia de COVID-19, re-
forcando a importancia de abordagens assisten-
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ciais que integrem satide mental, apoio psicos-
social e vinculo familiar. Medo, ansiedade, in-
certezas sobre o futuro do bebé e auséncia de
suporte emocional adequado no pré-natal foram
sentimentos recorrentes entre as gestantes, re-
velando fragilidades na integralidade do cuida-
do. Tais achados indicam que estratégias pauta-
das na escuta qualificada, na empatia e na cons-
tru¢do de planos terapéuticos compartilhados
devem ser fortalecidas, com o intuito de reduzir
riscos psicossociais e ampliar a adaptacao posi-
tiva da mulher durante a gestagdo (BANDEIRA
etal.,2023; BEZERRA et al., 2024).

Outrossim, durante a pandemia da COVID-
19, identificou-se uma ferramenta eficaz para
lidar com o contexto psicoldgico fragilizado
das lactantes: a consultoria em amamentacao
realizada por meio de encontros online, com o
objetivo de evitar a interrup¢do da amamenta-
¢do. Nesse sentido, o estudo evidenciou a asso-
ciagdo entre altos niveis de auto eficacia na
amamentagdo e baixos niveis de ansiedade
(LOPES et al., 2021).

Outro aspecto relevante diz respeito a frag-
mentagao da assisténcia nos servigos de saude,
especialmente entre os niveis de atencao basica
e especializada. Os estudos destacaram a ausén-
cia de uma rede articulada no cuidado a gestan-
tes em situagdo de vulnerabilidade, como aque-
las que fazem uso de alcool e outras drogas, o
que compromete o atendimento integral preco-
nizado pelo sistema de saude (LIMA et al.,
2021; LOPES et al., 2021). Diante disso, ¢ ur-
gente fomentar a corresponsabilizacdo entre os
profissionais e os servigos, promovendo uma
assisténcia que considere a mulher em sua tota-
lidade — fisica, emocional, social e espiritual.
Esse movimento de integragdo fortalece o pro-
tagonismo da gestante e contribui para a cons-
trucdo de experiéncias gestacionais mais segu-
ras, saudaveis e humanizadas.

CONCLUSAO

A saude mental materna se configura como
um componente essencial para o bem-estar de
maes, recém-nascidos e nucleos familiares. Os
estudos evidenciaram que a Enfermagem ¢ es-
sencial na identificagdo e manejo de sinais e
sintomas de sofrimento e adoecimento mental,
bem como se destaca na promog¢do da saude
mental e do bem-estar por meio de intervengdes
que envolvem PICS, apoio e aconselhamento.
Isto ¢ um pilar para a garantia da autonomia da
mulher e fortalecimento da satde integral pois
envolve um cuidado humanizado e centrado na
pessoa.

O suporte emocional, orientagdes sobre cui-
dados, informagdes sobre o parto e a materni-
dade e o incentivo a participagdo em grupos de
apoio fortalecem a autoestima e promovem uma
experiéncia mais positiva durante o periodo
gestacional e pos-parto. Dessa forma, a equipe
de saude contribui significativamente para o
fortalecimento do vinculo mae-bebé, a reducao
do estresse ¢ a constru¢ao de uma maternidade
mais saudavel e equilibrada.

A enfermagem exerce um cuidado essencial
e insubstituivel, atuando de maneira estratégica
no acolhimento, na escuta qualificada e no en-
caminhamento eficiente das mulheres em softi-
mento psiquico, demonstrando competéncias
técnicas e habilidades relacionais que contribu-
em significativamente para um cuidado inte-
gral, baseado em evidéncias cientificas e ali-
nhado aos Objetivos do Desenvolvimento Sus-
tentavel.

Em suma, uma maior qualificacdo profissio-
nal ¢ fundamental para garantir um cuidado efi-
caz a saude mental materna. Com conhecimen-
tos atualizados e habilidades especificas, os
profissionais de Enfermagem podem identificar
precocemente dificuldades emocionais que po-
dem surgir de forma adequada, promovendo in-
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tervencdes € os encaminhamentos necessarios
para os servigos especializados.

A formacgdo continua e a capacitagdo em
saude mental fortalecem a atuacdo da Enferma-
gem, contribuindo para o bem-estar emocional
das mulheres, a prevencao de complicagdes e a

promog¢ao de uma experiéncia de maternidade
mais segura e positiva. Assim, investir na qua-
lificacdo desses profissionais é essencial para
ampliar a qualidade do cuidado e garantir uma
atencdo integral a satide da mulher em todas as
suas dimensdes.
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INTRODUCAO

A mausica ¢ um fendmeno presente na vida
cotidiana das pessoas. Esta em diversos espacos
como ruas, televisao, filmes, novelas, propagan-
das, shows e eventos culturais. Por meio de suas
letras e ritmos, ela expressa sentimentos, valo-
res, ideias e decisdes que representam tanto a in-
dividualidade quanto os significados coletivos
construidos socialmente (SCHLOSSER et al.,
2016). Entre os temas mais recorrentes nas can-
¢Oes estd o amor, abordado em suas diversas
formas: na paixao intensa, na dor do amor nao
correspondido, na dificuldade de seguir em
frente e nos conflitos emocionais que acompa-
nham o fim de um relacionamento (SCHLOS-
SER et al., 2016). Nesse contexto, o album
Anti-Hero1i, do cantor Jao, se destaca como uma
obra profundamente emocional, construida a
partir da vivéncia de um relacionamento recente
e conturbado. O proprio artista afirmou, na épo-
ca do lancamento, que se sentia “pequeno e es-
quisito”, revelando que criar e apresentar esse
disco foi uma experiéncia catartica marcada por
forte exposi¢do emocional (TORRES, 2019).
Durante seus shows, emocionou-se diversas ve-
zes, deixando o publico cantar em seu lugar em
alguns momentos, evidenciando a intensidade
do conteudo presente nas musicas. Jao, natural
do interior de Sdo Paulo, tornou-se uma figura
relevante entre adolescentes e jovens ao tratar,
de forma sensivel e auténtica, temas como iden-
tidade, afeto, frustragdo e superagdo. Sua cone-
xdo com o publico se da justamente por traduzir
em palavras e melodias experiéncias emocio-
nais comuns, mas muitas vezes dificeis de ver-
balizar. Estudar obras como “Anti-Her6i” con-
tribui para refletir sobre os impactos afetivos do
término de relacionamentos e sua elaboragao
subjetiva, sendo também uma forma de compre-
ender a importancia dessas narrativas para a sa-
ude mental dos individuos.

O objetivo deste estudo foi analisar, a partir
de uma perspectiva bibliografica, como as letras
do 4lbum Anti-heroi do cantor Jao, representam
vivéncias relacionadas ao luto pds-término a-
moroso ¢ a dependéncia emocional

METODO

A metodologia empregada foi delineada de
forma sistémica e estruturada, visando assegurar
reprodutibilidade e rigor académico. Inicial-
mente, realizou-se uma pesquisa bibliografica
no Google Académico, priorizando os artigos
mais baixados que abordassem os topicos de tér-
mino de relacionamento, luto e dependéncia
emocional, os quais embasaram a construc¢ao da
base tedrica. Em seguida, procedeu-se a pesqui-
sa documental: foram coletadas e transcritas in-
tegralmente as letras das musicas do album
“Anti-Her6i” do cantor Jao, selecionando ape-
nas cangoes incluidas nessa obra. Apos a trans-
cri¢do, realizou-se uma leitura cuidadosa das le-
tras, com destaque de citagdes que dialogassem
com os conceitos identificados na base tedrica.
Esses registros foram organizados em quadros
tematicos. A etapa de analise foi conduzida a luz
do referencial tedrico. Segundo Grazziotin, Kla-
us e Pereira (2022) apresentam a pesquisa bi-
bliografica surge como uma opg¢ao valida para a
metodologia de pesquisas. No final, compds-se
uma articulagdo entre a literatura e os dados ex-
traidos das letras, configurando um estudo qua-
litativo em que o corpus textual permite infe-
réncias sobre processos de término afetivo e luto
emocional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O amor, apresentado desde as citagdes de
tempos biblicos como um dom supremo e ma-
gico — tao intenso que escapa a compreensao
daqueles que o observam — ¢ retratado, na soci-
edade contemporanea, sobretudo pelas midias,
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como um bem altamente desejavel e objeto de
consumo. Ha uma busca constante, muitas vezes
inconsciente, por um ser ideal que supra todas
as caréncias humanas e cure as dores emocio-
nais acumuladas ao longo da vida. Bielsk e Zor-
dan (2014) apontam que essa procura por um
parceiro ideal ¢ intensamente influenciada pelas
midias, sendo especialmente marcante na fase
da juventude adulta, momento em que ha uma
significativa reconfigura¢do das relacdes inter-
pessoais. Nesse periodo, observa-se um proces-
so de consolidagdo, negociagdo e dissociagdo de
vinculos formados na adolescéncia — especial-
mente no campo do amor, da sexualidade e das
amizades.

Desse modo, os relacionamentos amorosos
tornam-se pilares centrais na construcdo da
identidade dos sujeitos, exercendo papel funda-
mental no amadurecimento e desenvolvimento
humano (NASCIMENTO et al., 2021). Entre-
tanto, nota-se uma mudanga significativa nas
formas de amar na contemporaneidade em com-
paracao a tempos histéricos anteriores. O amor
atual parece viver uma fase de transi¢ao entre o
modelo tradicional e novas formas de vincula-
cao afetiva. Adolescentes e jovens adultos cons-
troem sua identidade afetiva entre as tensdes do
amor romantico e do amor confluente: enquanto
o primeiro valoriza a durabilidade e a confianga,
o segundo, mais fluido, privilegia a autonomia e
a satisfagao imediata (JUSTO, 2005 apud FREI-
TAS & SOUZA, 2022).

O que deveria ser uma das maiores fontes de
prazer e sentido na vida humana pode, parado-
xalmente, se transformar em uma profunda fon-
te de sofrimento quando o amor ndo correspon-
de ao idealizado. Freud (2011) ja apontava que
o sofrimento advindo de decepgdes amorosas
pode gerar magoas intensas € angustias profun-
das. Embora o rompimento de relagdes seja uma
experiéncia comum (ROBAZ & WEIZMAN,
1998, apud NOGUEIRA et al., 2021), ele ¢ tam-

bém um processo doloroso. Segundo Mason et
al. (2012, apud NOGUEIRA et al., 2021), o tér-
mino amoroso € uma das vivéncias mais estres-
santes e perturbadoras da vida humana. O perio-
do pos-término tende a ser permeado por inten-
sos desafios emocionais, frequentemente asso-
ciados a efeitos psicoldgicos como tristeza, rai-
va, luto, baixa autoestima, ansiedade e até de-
pressdo (NASCIMENTO et al., 2021), os quais,
em muitos casos, se manifestam fisicamente:
dores no peito, sensacdo de sufocamento, dis-
funcao sexual, altera¢des no peso, insonia e ou-
tros distarbios do sono (PEREIRA et al., 2012,
apud BIELSKI & ZORDAN, 2014).

Pesquisas sobre o término de relacionamen-
tos revelam dados expressivos: em uma amostra
de 100 participantes, foram identificados pensa-
mentos intrusivos, experiéncias emocionais in-
tensas, sentimento de vazio e soliddo, disturbios
do sono ¢ anedonia (BRONFMAN et al., 2016,
apud NASCIMENTO, 2021). Em outro estudo,
De Smet, Loeys e Buysse (2012, apud NASCI-
MENTO et al., 2021) identificaram comporta-
mentos recorrentes como monitoramento do ex-
parceiro, tentativas de reconexdo (mensagens,
chamadas, desculpas) e expressdes exacerbadas
de afeto (DELECCE & WEISFELD, 2016 apud
NASCIMENTO et al., 2021).

Marcondes, Trierweiler e Cruz (2006, apud
FILHO et al., 2022) refor¢gam que, quando o
amor se desfaz, a dor se torna visivel: o término
acarreta um desequilibrio emocional que exige
um gasto significativo de energia psiquica para
ser superado, podendo desencadear sintomas ti-
picos de luto intenso, como deterioracdo fisica e
nervosa.

Nesse contexto, ¢ comum que individuos
em processo de rompimento apresentem triste-
za, angustia, ansiedade e baixa autoestima —
manifestagdes que evidenciam o encerramento
de um ciclo e a consequente desorganizagao
emocional e comportamental. Em alguns casos,
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a intensidade dos sintomas sugere um sofrimen-
to psiquico severo (NASCIMENTO et al.,
2021).

Bauman (2004, apud BRUNO et al., 2022),
ao refletir sobre a fluidez das relagdes nas soci-
edades liquidas, reforca a logica do prazer ime-
diato e da fragilidade dos vinculos afetivos. Essa
ideia dialoga com a analogia proposta por Bor-
ges (2015, apud BRUNO et al., 2022), que com-
para o amor as drogas: o apaixonado experi-
menta aumento de energia, consciéncia aguca-
da, insdnia e perda de apetite — sintomas seme-
lhantes aos provocados por substancias psicoa-
tivas como as anfetaminas. Assim, o término
amoroso se assemelha a abstinéncia, sendo o hu-
mor deprimido seu sintoma mais marcante.

Caruso (1986, apud FREITAS & SOUZA,
2022) ressalta que a dor da separagdo amorosa
se deve, em parte, a sua semelhanga simbolica
com a morte. Ainda que ambos estejam vivos,
0S ex-parceiros precisam “morrer” um para o
outro, juntamente com os sonhos e planos que
compartilhavam. Dessa forma, o processo de lu-
to envolve ndo apenas a auséncia do outro, mas
também o reconhecimento de que as lembrangas
da relagdo nao serdo suficientes para aliviar sua
auséncia na vida psiquica do sujeito.

Adicionalmente, faz-se necessario debater o
conceito de luto nas relacdes amorosas. Assim
como a literatura de Kovacs (2002) e Rios-Gon-
zalez (2005), apud Bielski e Zordan (2014), de-
fine o luto como uma resposta ao rompimento
de vinculos significativos para os individuos, e,
quanto mais intenso o vinculo e a dependéncia
do(a) parceiro(a), mais dificil poderd ser esse
processo, Varela (2006), apud Bielski e Zordan
(2014), apresenta as cinco etapas do luto: nega-
¢do, raiva, negociacao, depressao e aceitacao.

Essas etapas sao exemplificadas por Coca et
al. (2017), apud Bruno et al. (2022): a negagao
¢ a fase em que o individuo nega a si € ao outro
a existéncia de um conflito entre ele e seu objeto

de afeto, a fim de evitar o sofrimento. A segunda
fase ¢ a raiva, na qual o individuo expressa, por
meio do discurso e do comportamento, seu ran-
cor pela degradacao da relagdo. A terceira fase,
a negociagdo, ¢ quando se busca a restauracao
da relagdo por meio de métodos, por vezes, in-
soluveis. A fase da depressao ¢ evocada quando
a pessoa questiona a sua vida sem o objeto de
amor, acarretando sentimento de culpa pelo tér-
mino da relagdo. Por fim, surge a fase da aceita-
¢do, quando o ciclo de finalizagao ocorre € 0 in-
dividuo consegue elaborar a frustracao e o softi-
mento, dando seguimento a sua vida.

O luto vivenciado apds uma separacao amo-
rosa, processo este apontado como causa de inli-
meros sofrimentos, apresenta-se, em muitos ca-
s0s, como um luto comparavel, ou até de maior
sofrimento, do que o luto pela morte. Pode cau-
sar também um forte sentimento de amargura
em relacdo a vida (BASTOS et al, 2019, apud
NASCIMENTO et al., 2021). No entendimento
de Neves (2015), apud Bruno et al. (2022), o lu-
to ndo surge apenas com a perda de um ente que-
rido por uma doenca ou um acidente, mas tam-
bém com a separacao de relacionamentos amo-
rosos. Nesses casos, o sentimento de vazio, as-
sociado a falta do companheiro, pode manifes-
tar-se de forma intensa ou branda, conduzindo a
um sofrimento psiquico.

Freud (1914-1916), apud Bruno et al.
(2022), apresenta o luto como um estado pato-
logico que desvincula o sujeito de sua conduta
normal de vida. Nesse processo patologico,
existe um objeto amado para o qual hd um gran-
de direcionamento de energia psiquica e, ao o-
correr a quebra dessa relacdo, essa energia libi-
dinal ¢ retirada abruptamente do individuo, le-
vando-o a dificuldades no processamento dessa
ruptura, resultando, assim, em uma dificuldade
na elaboragao da perda.

Isso condiz com o que Bromberg (1995), ci-
tado por Neves (2015), apud Bruno et al.

S6|Pagina




(2022), apresenta ao relatar algumas situacdes
de separagdo amorosa em que o sujeito tem
grande dificuldade de se desvincular emocional
e fisicamente do outro. Assim, os enlutados, em
seu sofrimento, revivem 0os momentos que pas-
saram com a pessoa, seu sorriso, seu cheiro e
comportamentos, e relacionam tudo isso com a
perda da propria vida. O que, muitas vezes, se
torna ainda mais complexo ao se lidar com uma
relacdo abusiva ou em que ha dependéncia emo-
cional.

Segundo Bution e Wechsler (2016), a de-
pendéncia emocional se caracteriza como um
transtorno aditivo, no qual o equilibrio emocio-
nal do individuo depende do outro, chegando ao
ponto de tornar-se cada vez mais dependente do
apoio e do cuidado do(a) parceiro(a), transfor-
mando a relagdo, ou o(a) parceiro(a), em um vi-
cio. Desse modo, podemos observar alguns
comportamentos recorrentes em pessoas com
dependéncia emocional, como comportamento
submisso, abstinéncia na auséncia do ser amado,
falta de proatividade na tomada de decisdes, in-
satisfagdo, vazio emocional, medo de abandono,
baixa tolerancia a frustragdo, autodestruigao,
sentimentos negativos, sensa¢cdo de nao conse-
guir sair do relacionamento, conflitos de identi-
dade, autonegligéncia e cuidados excessivos
com o0 outro.

Segundo Boscardin e Kristensen, apud Mo-
reira ¢ Madalena (2022), nesse tipo de relacio-
namento, faz-se de tudo para ndo perder o par-
ceiro: prestando cuidados e aten¢do de maneira
repetitiva, impulsiva e sem controle, com o ob-
jetivo de evitar o abandono. Nessa perspectiva,
€ necessaria uma atencao especial a esse tipo de
dependéncia, haja vista que esse mal vem dis-
far¢ado como algo bonito, com trejeitos de amo-
res narrados como avassaladores (MOREIRA &
MADALENA, 2022).

Sophia e Cordas (2018), apud Moreira e
Madalena (2022), também citam fatores mani-

puladores em pessoas com dependéncia emoci-
onal, como o uso de técnicas para controlar o
parceiro, 0 que, por sua vez, causa um abandono
de interesses e atividades proprias. Além disso,
também ¢ exposto o fato de que dependentes
emocionais, apesar de se sentirem presos ao par-
ceiro, ndo conseguem sair ou melhorar o relaci-
onamento amoroso, visto que idealizam o par-
ceiro de forma excessiva e tentam manter obses-
sivamente a relagao.

O principal aspecto da personalidade dessas
pessoas ¢ a baixa valoriza¢do de si mesmas, a
supervalorizacao dos parceiros ¢ a impulsivida-
de, o que, por vezes, acarreta a escolha precipi-
tada dos parceiros. Além disso, vinculam-se de
forma insegura e instdvel, mantendo ou
retomando relacionamentos insatisfatorios a fim
de ndo ficarem sozinhas, desconsiderando, des-
sa forma, como apresentado por Sophia e Cor-
das (2018), apud Moreira e Madalena (2022), a
intensidade do amor.

Logo, se faz cada vez mais necessario a ana-
lise dessas situagdes em literaturas, representa-
¢oes midiaticas e em letras musicais, como a do
album “Anti-her6i”, do cantor Jao, onde sera de-
batido as situacdes apresentadas e comparado
com a literatura encontrada. Ao analisar letra
por letra do album agrupou-se trechos e paragra-
fos que conversassem entre si para que dessa
forma enriquecesse a discussao. Chegando a 4
categorias tematicas: 1- Comportamentos preju-
diciais acompanhados da tristeza; 2- Arrependi-
mento, dependéncia emocional e saudade; 3-
Comportamento depressivo ligado ao término;
4- Superando o término e o entendendo. A musi-
ca de onde a letra se origina ¢ colocado entre pa-
rénteses apos a citagao.

Comportamentos prejudiciais acompa-
nhados da Tristeza
Nesta primeira categoria destacam-se frases

e paragrafos que narram comportamentos de ris-
co do eu-lirico apos o término do relacionamen-
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to como uma forma de apaziguar tamanha dor e
sofrimento.

Assim ¢ narrado a ins6nia nos trechos “Uma
noite acordados” (A ultima noite) e “A noite
acordado com medo” (Triste para sempre) ; hi-
personia no trecho ‘“Passo o dia dormindo”
(Triste para Sempre) ; a vontade de fazer atos
ilicitos no trecho “Uma noite pra roubar um ban-
co” (A ultima noite) e o comportamento de se
aproximar do ex-parceiro, mesmo que seja com
um ato de brigar e fazer ciimes, nos trechos:
“Dessas brigas o meu corpo até que sente falta”
(VSF) e “Se eu me perdi em outros labios foi pra
te prender me odiando” (Nota de voz 8).

Isso condiz com a literatura anteriormente
retratada onde temos a insonia e a hipersonia co-
mo distarbios presentes nos sintomas pos-tér-
minos (BRONFMAN et al., 2016, apud NAS-
CIMENTO, 2021).; De mesmo modo, Moreira
e Madalena (2022) ao citar Sophia e Cordas
(2018) apresenta o comportamento manipulato-
rio existente em algumas pessoas para que nao
haja a perca do ser amado e para manté-lo por
perto , em “Nota de Voz 8” e “VSF”, observa-
se, como dito anteriormente, a utilizacao de ci-
umes e brigas como uma forma manipulatoria
de resgatar a presenca perdida do ex. Assim,
Marcondes et al (2006) apud Maldonado
(1995), ja citava que as atitudes de pessoas em
término de relacionamento, como o Eu-lirico de
Jao, sdo irracionais, ildgicas e impulsivas.

Ademais Bustos (2003) apud Freitas e Emi-
dio (2024) demostra que ¢ frequente o uso de al-
cool e tabaco para atenuar o sofrimento. Durante
alguns clipes do album anti-heroi, para além das
letras, se nota o protagonista, vivenciado pelo
proprio cantor, tendo o comportamento de be-
ber, brigar, dirigir bébado e fumar. Sempre com
os olhos de desesperanga, sem emog¢ao € recor-
rendo ao limiar da autodestrui¢ao

Arrependimento, Dependéncia emocio-
nal e Saudade
O arrependimento aparece aqui como uma

revivéncia das a¢des que o individuo acredita te-
rem causado o afastamento do outro, frequente-
mente resultando em culpa por o amor ndo ter
dado certo (BUTION & WECHSLER, 2016) O
eu-lirico narra em “Eu te chamei de amor / Cé
me chamou de Jao” (Enquanto me Beija) a com-
plicada situag¢do de ter declarado seu amor de
forma impulsiva e, ao ser rejeitado, passa quase
toda a letra se culpando por ter agido com tanta
profundidade. De acordo com Braga (2022) ¢
normal em casos de relacionamentos rompidos,
quando a decisdo ¢ unilateral, o que ndo queria
terminar se culpar, e achar que ndo fez as coisas
certas na relacdo, comegando a apontar os pro-
prios erros e se culpar por algo que ndo neces-
sariamente foi ocasionado por alguém.

O narrador das can¢des, em varios momen-
tos, supervaloriza o outro e as situagdes vividas
com ele de forma hiperbdlica e apaixonada:
“Nosso pacto, a ultima noite / E a melhor das
nossas vidas” (A ultima Noite); “Uma noite pra
ver Deus / No seu olho, no joelho / No seu ca-
belo embaragcado ao meu” (A ultima noite). So-
phia e Cordas (2018) apud Moreira e Madalena
(2022) apontam que uma das principais caracte-
risticas da personalidade de pessoas com depen-
déncia emocional ¢ a baixa autoestima e a su-
pervalorizagao dos parceiros.

Na letra, a noite é considerada a melhor da
vida apenas por estar ao lado de quem se ama,
chegando ao ponto de visualizar o proprio Deus
no parceiro. Isso também se observa na frase
“Quem te adora assim até doer?” (Enquanto me
beija). O que poderia ser interpretado como
amor intenso e paixdo avassaladora, na literatu-
ra ¢ revelado como uma doenca ou vicio do qual
o individuo nao consegue se libertar ou se ima-
ginar sem o outro (MOREIRA & MADALE-
NA, 2022).

58/Pagina




Em “Fim de Festa”, a cang¢ao retrata alguém
que, mesmo exausto de amar e se entregar, deixa
de lado seus proprios desejos para cuidar de
quem o ignorou a noite inteira e s6 se lembra de
sua existéncia no final, quando todos ja foram
embora. O cuidado excessivo com o parceiro €
uma resposta a0 medo intenso da soliddo e do
abandono. Boscardin e Kristensen (2011) apud
Moreira e Madalena (2022) afirmam: “Nesse ti-
po de relacionamento, faz-se de tudo para nao
perder o parceiro: prestagao de cuidados e aten-
¢do de maneira repetitiva, impulsiva e sem con-
trole, com o objetivo de evitar o abandono.” Isso
se reflete em versos como: “Eu s6 queria ir pra
casa / Mas to cuidando de vocé / O que eu fiz
pra merecer / O teu amor de fim de festa?””; “Sei,
¢ sempre assim / Eu s0 sirvo pro fim da tua glo-
ria” e “So eu sei/ O tanto que me doi / Me entre-
gar tao facil / E mesmo assim / Vou enxugar teu
olho /Me deixar de lado / E te guardar em mim”.

“Amor-proprio ¢ bom, mas o seu ¢ mais”,
frase de um futuro album de Jao, ja possui raizes
em Anti-herdi, onde o protagonista se coloca no
mais baixo patamar apenas para receber uma
minima demonstragao de carinho. Em “Teu bei-
jo € tdo forte com os olhos fechados / Nao que
eu me importe em ser meio enganado / Nao me
conta, ndo me mostra / Nao deixe que eu perce-
ba / Em quem vocé pensa enquanto me beija”
(Enquanto me Beija), o eu-lirico reconhece que
o amado pensa em outra pessoa enquanto o
beija, mas ainda assim prefere ser enganado pe-
lo afeto que deseja receber. Isso se relaciona ao
que Sophia e Cordas (2018) apud Moreira e Ma-
dalena (2022) afirmam sobre vinculos inseguros
e instaveis, em que o individuo mantém ou re-
toma relagdes insatisfatdrias para nao ficar sozi-
nho.

Bromberg (1995), citado por Neves (2015)
apud Bruno et al. (2022), descreve que os enlu-
tados por términos amorosos revivem memaorias
do relacionamento — o sorriso, o cheiro, 0s

comportamentos — associando essas lembran-
cas a perda da propria vida. A can¢do “Essa eu
fiz pro nosso amor” apresenta um grande mo-
saico de memorias construidas em torno da re-
lagdo, revelando saudades de todos os momen-
tos vividos: os dois bébados em uma festa, a le-
tra do Cazuza, a mae, a Alameda Sao Jodao. O
eu-lirico chega a associar elementos de si mes-
mo ao outro, como a jaqueta jeans, a blusa do
Taz e todas as roupas tiradas. Essa fusdo entre o
eu e o outro evidencia uma dissociac¢ao, onde a
identidade propria se mistura e se perde no ama-
do. Logo, perder o ser amado ¢ perder uma parte
dele mesmo.

Comportamento Depressivo ligado ao
Término

Em “Triste para Sempre”, Jdo canta uma
por¢ao de sintomas associados a depressao em
um pos-término: como a falta de disposicao e de
energia em relacdo a vida, a estagnacgdo e o en-
gessamento em meio a um forte desejo de mu-
danca que ndo consegue concretizar, uma visao
valorizada do passado comparada ao presente
melancoélico, o medo da tristeza eterna ¢ o de-
sejo de ser salvo por um amor que o tire da situ-
acdo deploravel. Retornamos, assim, novamente
ao livro O mal-estar na civilizacdo, de Sigmund
Freud (2011), no qual o pai da psicanalise de-
monstra 0 amor como uma das formas mais con-
cretas de felicidade, onde o ser humano se sente
feliz, satisfeito e completo durante o enamora-
mento. Contudo, os humanos nunca estdo mais
suscetiveis a tristeza do que quando ocorre a
perda do objeto amado. Dessa forma, o persona-
gem da cangdo estd em um processo de fragili-
zagdo e melancolia apds uma fase de felicidade,
tendo sido facilitado a tamanhas dores ao dar
uma chance a felicidade por meio do amor.

Ademais, percebemos um amarguramento
em relagdo ao depois do término, j& que boa par-
te do que ¢ dito revela uma certa aversao e/ou
medo do novo, como nos seguintes versos: “De
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quem conheceu o sublime e voltou a chatice de
ser humano” (Barcelona); “Eu tento, mas nunca
me lembro/ Do que eu era antes de vocé/ E se
antes de dezembro/ Eu sabia me reconhecer?
(Nota de voz 8)”; “E vocé foi tdo mais alto/ E eu
fiquei com o que do6i” (Nota de voz 8). De
acordo com Dotor (2023), os rompimentos sen-
timentais envolvem a reestruturagdo de varios
aspectos da vida, desde novos projetos, rotinas
e dindmicas até a perda de relacionamentos e
pertences. Assim, inicia-se um processo no qual
precisam redefinir sua individualidade fora da
relacdo, implicando um processo de reconstru-
¢do da identidade pessoal. Sendo assim, parece
aceitavel o estranhamento frente a nova reali-
dade.

Por fim, o eu-lirico se subjuga novamente,
dessa vez com uma nova fun¢do/razao. Por ter
perdido seu relacionamento e estar em processo
de nova identificagdo, ele ndo se acha capaz ou
digno do ex-parceiro, o achando superior apos a
perda, tentando agir no término da mesma forma
que o outro agiu, por se sentir preso € ndo saber
como sair. Isso pode ser identificado nos tre-
chos: “Mas eu sou ele/ Eu sou daqueles/ Que se
desfaz/ Com todos os finais” (Eu quero ser co-
mo vocé); “Eu podia ser como vocé¢/ Com todo
o seu carisma que cativa/ Eu podia ser igual vo-
cé/ Mas a minha laténcia € tdo nociva” (Eu que-
ro ser como voce); “Vocé € uma pessoa boa/ Es-
sa ¢ sO minha defesa” (Eu quero ser como voceé).
Scacabarrozzi (2025) possui ideias complemen-
tares as de Seiter (2023). Enquanto o primeiro
reexplica um dos fortes fatores da dependéncia
emocional, que ¢ a perda gradual de identidade,
onde a pessoa vai aos poucos deixando de ser
ela mesma para se tornar o parceiro da outra pes-
soa, o segundo narra o efeito camalednico, onde
o individuo se modifica em busca de validagao
do outro. Assim, o que notamos na cangao, para
além da baixa valorizagao de si mesmo, ¢ um
desejo de se tornar como o ser amado, ocorren-

do tanto pela perda de identidade na dependén-
cia emocional quanto pelo efeito camaleonico.

Superando o término e o entendendo
A fase final do luto pelo término do relacio-

namento ¢ a superagdo, quando a pessoa final-
mente atravessa todas as dores e etapas, passan-
do a compreender que aquela relagdo ndo era
perfeita, que a vida continua apesar da perda, e
que seus sentimentos também sdo validos — co-
mo no trecho: “Vocé tem prioridades, mas eu te-
nho sentimentos” (VSF).

De acordo com Grupta (2024), nessa nova
fase a pessoa ¢ capaz de aceitar o fim e abracar
0 “novo normal”. As emogdes tornam-se mais
estaveis, ha menos presenca de tristeza, raiva ou
arrependimento, e ocorre o perddo a si mesmo e
ao outro. Além disso, ha a ressignificacdo das
razoes ¢ lembrangas, bem como uma abertura
para novas experiéncias de vida. A autoestima ¢
recuperada, ha uma reconexdo com a vida social
¢ a descoberta de novos prazeres, como ler, via-
jar e praticar atividades fisicas. Isso pode ser ob-
servado nos trechos: “De perto, vejo que éramos
distantes” (VSF); e “Eu me esforcei bastante pra
desapegar / E fiquei muito tempo onde vocé ta /
Mas agora eu ja nao sinto mais a dor” (VSF)

CONCLUSAO

Conclui-se que as musicas funcionam como
espelhos das realidades sociais, sendo espacgos
nos quais artistas, como Jao, expressam afetos e
emocoes de forma sublimada. O album ‘““Anti-
Her6i” revela-se como uma obra intensa e car-
regada de sentimentos, especialmente ao abor-
dar temas como o amor e a perda. Através de
suas cangdes, o cantor traduz desejos profundos
e experiéncias pessoais, mostrando que o térmi-
no de um relacionamento ¢ um processo emo-
cionalmente denso, muitas vezes comparavel ao
luto, exigindo tempo e elaboragdo afetiva para
ser compreendido
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INTRODUCAO

Este projeto foi desenvolvido como parte da
disciplina de Estdgio Supervisionado II, com-
ponente obrigatério do nono periodo de Psico-
logia do Centro Universitario Mauricio de Nas-
sau Alianga. O objetivo da disciplina ¢ capaci-
tar os estudantes na producao, elaboragao e re-
alizacao de intervencdes psicossociais, visando
promover o bem-estar de individuos, grupos e
comunidades, buscando transformac¢ao, mudan-
¢a, pesquisa e a¢do, conforme descrito por Lo-
pes e Nascimento (2016). A proposta do estagio
¢ preparar os futuros profissionais para atuar em
diversos contextos, para além da clinica tradici-
onal, incluindo Centros de Referéncia de Assis-
téncia Social (CRAS); Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS);
hospitais; escolas; penitencidrias e empresas.

O campo de estagio foi a Penitencidria José
Ribamar Leite, conhecida como Casa de Custo-
dia, localizada em Teresina, Piaui. A unidade
opera 24 horas por dia e conta com uma estru-
tura complexa, incluindo equipes Administrati-
va, Servigo Social, Psicologia e Saude. A infra-
estrutura da penitencidria ¢ composta por nove
pavilhdes, com 20 celas cada, consultorio odon-
tologico, recepcao, estacionamento, quadra es-
portiva, refeitorio, duas cozinhas, salas para
servico social, administragdo, disciplina e au-
diéncia, além de uma horta, banheiros, sala da
defensoria publica, quartos para plantonistas,
sala da dire¢do, sala da saude e um parlatorio
para advogados.

Trabalhar em uma unidade penitenciaria
pode gerar adoecimento significativo e altos ni-
veis de estresse ocupacional, devido ao contato
constante com o sofrimento humano e a pressao
inerente ao ambiente. Silva e Rocha (2017) des-
tacam que a auséncia de sentido no trabalho, o
desrespeito as normas de segurancga e a falta de
assisténcia psicoldgica e médica contribuem

para elevados indices de estresse ocupacional e
adoecimento entre agentes penitenciarios. Esse
cenario pode ser ainda mais severo para as mu-
lheres, que frequentemente enfrentam jornadas
de trabalho duplas e outros fatores de risco re-
lacionados ao adoecimento fisico e psicoldgico,
como a maior prevaléncia de ansiedade e sin-
dromes especificas, a exemplo do Transtorno
Disforico Pré-Menstrual (DSM-5-TR, 2022).

Pesquisas recentes corroboram essa preocu-
pacdo: um estudo de 2023, nos Estados Unidos
e no Canada, envolvendo mais de 60 mil mu-
lheres, revelou que 42% delas apresentavam
sintomas de burnout (ROSENTHAL, 2023).
Esses dados, que refletem em parte o impacto
da pandemia, ampliam o que a American Psy-
chology Association (APA) ja havia divulgado
no DSM-V, em 2015, quando os indices de pre-
valéncia de transtornos relacionados a ansie-
dade ja indicavam as mulheres como o grupo
mais afetado. O ambiente de trabalho ¢ um ge-
rador potencial de estresse. Por isso, ¢ funda-
mental a construgdo de equipes saudaveis e a
oferta de atividades que proporcionem satisfa-
¢do aos funciondrios, a fim de que o estresse
ocupacional ndo evolua de um cansago normal
para niveis adoecedores, como o desenvolvi-
mento da Sindrome de Burnout.

O estresse ¢ uma resposta do corpo a situa-
¢Oes externas de perigo e ameaga, elevando os
niveis de adrenalina e gerando sintomas fisicos
como dores de cabega, formigamento, insdnia,
tiques nervosos, diminuicdo da libido e sensa-
¢oes de desgaste e exaustdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012). O estresse ocupacional é um
diagnostico clinico que resulta de circunstan-
cias de trabalho que prejudicam as fungdes cog-
nitivas do individuo, decorrentes de condicoes
precarias, ma organizagao do trabalho e os ris-
cos inerentes a atividade (PRADO, 2016).
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A prevencao de sindromes ou transtornos
relacionados ao estresse ocupacional em traba-
lhadores, especialmente mulheres no sistema
carcerario, deve ser conduzida por um profissi-
onal de saude mental. Esse profissional pode a-
tuar com atividades de psicoeducacdo, aliadas a
promocao de uma interacao saudavel com a e-
quipe, trabalhando as relagdes interpessoais, a
inteligéncia emocional e o autocuidado, que se
mostram recursos Uteis para a compreensao in-
dividual dos proprios limites. Tais atividades
incluem o reconhecimento de sinais de estresse,
a mudanga de habitos e a promog¢ao de uma me-
lhor qualidade de vida e um ambiente de traba-
lho mais saudavel. Com isso, o objetivo deste
estudo foi reduzir os fatores de risco relaciona-
dos ao desenvolvimento de sindromes e trans-
tornos associados ao estresse ocupacional e
promover a melhoria da qualidade de vida des-
sas servidoras.

METODO

Este artigo € um estudo de campo qualitati-
vo, desenvolvido a partir de um projeto de esta-
gio, sendo o foco da intervengdo e coleta de da-
dos com mulheres acima de 18 anos que traba-
lham na Penitenciaria José Ribamar Leite. O
projeto ndo exigiu submissao a comité de ética
por estar inserido em disciplina académica de
estagio e por nao utilizar testes psicologicos, €
contou com a participagdo de 21 servidoras, as
quais terdo suas identidades preservadas. As
participantes assinaram um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), garantin-
do o anonimato da pesquisa. Para a coleta de da-
dos, foram aplicadas a Escala de Estresse no
Trabalho (EET) e a Escala de Percepcao de Es-
tresse (EPE), frisando que, para analisar os re-
sultados, a Analise de Conteudo de Bardin
(2016) foi utilizada para codificag@o das respos-
tas e melhor compreensao dos resultados.

As intervengdes consistiram em orientagdes
psicoeducativas (individuais e em grupo) e dis-
tribuicdo de folders e panfletos psicoeducati-
vos, visando promover autoconhecimento, ha-
bilidades sociais e fatores de protecdo contra o
estresse. Cada interveng¢ao durou cerca de 30
minutos, totalizando 40 dias de projeto, com en-
contros semanais que ocorreram na sala de psi-
cologia e no patio da penitencidria, ressaltando
que nem todas as servidoras da unidade partici-
param devido os horarios de trabalho.

O cronograma de atividades foi dividido em
cinco encontros: 1) Convite as servidoras para
participagdo; 2) Coleta de dados com aplicacao
das escalas EET e EPE, apos assinatura do
TCLE,; 3) Psicoeducagao individual, focada em
técnicas de relaxamento e resolugdo de proble-
mas; 4) Psicoeducagdo em grupo, com apresen-
tacdo sobre estresse e estratégias de manejo, uti-
lizando folders e tablet; 5) Devolutiva dos re-
sultados das escalas e encerramento das ativida-
des.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo detalha os achados da pesquisa,
organizados em trés subsecdes para clareza: pri-
meiro, o perfil sociodemografico das partici-
pantes; em seguida, os niveis de estresse, con-
forme mensurados pelas escalas aplicadas; e
por fim, as percepcdes qualitativas sobre os fa-
tores de estresse e as estratégias de enfrenta-
mento adotadas. A analise dos dados, tanto dos
questionarios quanto das escalas, foi realizada
utilizando estatistica descritiva e analise de con-
teudo, o que nos permitiu identificar padroes e
temas relevantes.

As escalas usadas t€ém como principal pro-
posito trazer diferenciacdo com base no discur-
so dos tipo de estresse das servidoras, se esta re-
almente ligada as atividades ocupacionais ou se
¢ um estresse de forma geral. Os autores Pas-
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choal e Tamayo (2004) ressaltam que a existén-
cia de um evento potencialmente estressor na
organizagdo nao quer dizer que ele sera perce-
bido desta forma pelo individuo. Exemplifican-
do, um trabalhador que relata a existéncia de
excesso de trabalho pode ndo percebé-lo como
prejudicial, mas, sim, como positivo e estimu-
lante.

E importante notar que, embora a maioria
das participantes tenha apresentado um grau de

Tabela 8.1 Tabela do Participantes

estresse elevado de modo geral, elas ndo indi-
caram um nivel elevado de estresse ocupacio-
nal. Essa distingdo pode estar relacionada a fa-
tores da abordagem organizacional do ambiente
de trabalho que influenciam a percepcao do es-
tresse. Para uma melhor compreensdao desse
contexto, o perfil da amostra serd detalhado na
Tabela 8.1.

Participantes Idade Escolaridade

P1 24 Ens. Superior Incompleto
P2 26 Ens. Superior Completo
P3 30 Ens. Superior Completo
P4 30 Ens. Superior Completo
PS5 31 Ens. Superior Completo
P6 32 Ens. Superior Completo
P7 33 Ens. Superior Completo
P8 35 Ens. Superior Completo
P9 37 Ens. Superior Completo
P10 42 Ens. Superior Completo
P11 43 Ens. Superior Completo
P12 45 Ens. Médio Completo
P13 46 Ens. Médio Completo
P14 46 Ens. Superior Completo
P15 46 Ens. Médio Completo
P16 47 Ens. Médio Completo
P17 48 Ens. Médio Completo
P18 50 Ens. Médio Completo
P19 52 Ens. Médio Completo
P20 52 Ens. Médio Completo
P21 55 Ens. Médio Completo
P22 55 Ens. Médio Completo
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A maioria das participantes tem mais de 30
anos, em sua maioria com grau de instru¢ao mé-
dio. Essa caracterizacdo sociodemografica das
participantes revelou esse como o perfil predo-
minante, ¢ essa distribui¢do etaria e educacional
pode influenciar a percepg¢ao e o enfrentamento
do estresse ocupacional, bem como a adesdo as
intervengdes propostas, sendo um fator rele-
vante para a analise dos resultados.

Escala de Estresse Ocupacional

A Escala de Estresse Ocupacional (EET)
tem como objetivo avaliar o estresse causado
pelas atribui¢des ou situagdes organizacionais.
A EET usada nesse artigo foi elaborada por Pas-
choal e Tamayo (2004) traz como principal fer-
ramenta de andlise os niveis de concordancia do
entrevistado, sendo mais complexa do que
“sim” ou ’ndo”. O entrevistado pode relatar sua
concordancia em cinco niveis: 1) Discordo To-

talmente; 2) Discordo; 3) Concordo em Parte;
4) Concordo; 5) Concordo Totalmente.

Os resultados obtidos com as mulheres par-
ticipantes revelaram niveis muito baixos de es-
tresse relacionados ao ambiente de trabalho. Is-
so ¢ evidenciado por dados significativos, co-
mo: Os resultados afirmam que essas mulheres
possuem niveis de estresse muito baixos rela-
cionados ao ambiente ocupacional, por exem-
plo, na afirmativa: “A forma que as tarefas sao
distribuidas em minha area tem me deixado ner-
voso”, obteve 90,47% das respostas como “Dis-
cordo”, igualando-se as respostas da afirmativa:
“A falta de comunica¢ao entre mim ¢ meus co-
legas de trabalho deixa-me irritado” que tam-
bém obteve 90,47% das respostas como “Dis-
cordo” das entrevistadas, como mostra a Tabe-
la 8.2, sintetizando os resultados mais relevan-
tes encontrados.

Tabela 8.2 Tabela de Resultados da Escala de Estresse Ocupacional (EET)

Afirmativa % de Discordancia

% de Concordancia Observagoes

A forma que as tarefas sdo

Baixo impacto da

distribuidas em minha area 90,47% 9,53% distribui¢do de tarefas
tem me deixado nervoso no nivel de estresse
A falta de comunicagio Comunicagio
entre mim e meus colegas de 90,47% 9,53% . ..
trabalho me deixa irritado interpessoal positiva
Fico de mau humor por ter Maior p on to.de
que trabalhar durante horas 76,20% 23,80% ¢ oncor(%anm_a,
seguidas relacmnadova fadiga por
longas jornadas
Maior nivel de
O tempo insuficiente para concordancia, indicando
realizar meu volume de 71,43% 28,57% , ’
trabalho me deixa nervoso posswel~sobrecarga ou
pressao de tempo
Sinto-me incomodado por Relagio positiva e
meu superior me tratar mal 100% 0% respeitosa com a

na frente de colegas de
trabalho

lideranga

Em andlise geral, 95,23% das entrevistadas
concordam e 4,77% discordam da maior parte
das afirmativas. Pontuando que 95,23% das
participantes discordaram da maior parte das
afirmativas, tendo como maior nivel de concor-
dancia entre elas a afirmativa: “Fico de mau hu-

mor por ter que trabalhar durante horas segui-
das”, com 23,80% de concordancia, € a afirma-
tiva: “O tempo insuficiente para realizar meu
volume de trabalho deixa-me nervoso”, como
28,57% das respostas em concordancia. En-
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quanto as afirmativas com 100% de discordan-
cia estad relacionado com os gestores, como:
“Sinto-me incomodado por meu superior me
tratar mal na frente de colegas de trabalho.”

Em anélise dos resultados, € possivel perce-
ber que esse ambiente ocupacional pode usu-
fruir de um clima organizacional bom e uma
gestdo qualificada, considerando que isso possa
trazer menos estresse e ansiedade aos colabora-
dores. O autor Sobral (2023) relata que alguns
fatores de risco potencializam o surgimento da
sindrome de Burnout, assim como fatores de
protecao que devem ser fortalecidos para a pre-
vengao desse quadro. Alguns dos fatores de ris-
co sdo longas jornadas de trabalho, falta de des-
canso, trabalho sob pressao, conflitos com cole-
gas no ambiente de trabalho e alto volume de
trabalho.

Escala de Estresse Percebido

A Escala de Estresse Percebido (EEP), ver-
sdo em portugués da Perceived Stress Scale
(PSS), tem como proposito avaliar o estresse
sob trés aspectos: presenc¢a de agentes especifi-
cos que causam estresse, sintomas fisicos e psi-
coldgicos do estresse e percepcao geral de es-

(por exemplo, no item 3: “No més passado,
quantas vezes vocé se sentiu nervoso(a) ou es-
tressado(a)?”’) (Dias et al., 2015). Seguindo ba-
se semelhante a EET, apresenta padroes de con-
cordancia com cinco niveis, entretanto dividi-
dos em: 0) Nunca; 1) Quase nunca; 2) As vezes;
3) Pouco Frequente; 4) Muito Frequente. Dessa
forma, ao decorrer das afirmativas, as entrevis-
tadas podem expor de forma mais exata a fre-
quéncia em que ocorrem o0s episodios.

Em analise geral, que difere da EET, os mo-
mentos ou situacdes estressoras sdo mais fre-
quentes, considerando que, diferente da escala
anterior, a EEP faz perguntas para mensurar a
percepcao do entrevistado quanto ao estressor.
Em perguntas direcionadas a dificudade de
resolugdo de problemas, as respostas variaram
de 71,42% a 95,23%. No questionamento:
“Com que frequéncia voce se sentiu estressado
ou nervoso (nos ultimos 30 dias)”, as entrevis-
tadas responderam em maioria (95,23%), que
se sentiram muito frequentemente irritadas ou
nervosas. A Tabela 8.3 agrupou algumas per-
guntas e respostas relacionadas a frequéncia,
para obter algumas perspectivas sobre esses re-

) sultados.
tresse, independente do seu agente causador
Tabela 8.3 Tabela de resposta da EEP
Perguntas N°0-2 N°3-4

Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de
controlar coisas importantes na sua vida?
(Considere os ultimos 30 dias)

0 - Nenhum (0%)
1 - Doze (57,14%)
2 - Seis (28,57%)

3 - Trés (14,28%)
4 - Nenhuma (0%)

Com que frequéncia vocé estd confiante em sua
capacidade de lidar com seus problemas pessoais?
(Considere os ultimos 30 dias)

0 - Duas (9.05%)
1 - Sete (33,33%)
2 - Oito (38,09%)

3-3(14,28%)
4 - Uma (4,76%)

Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas
aconteceram da maneira que vocé esperava?
(Considere os ultimos 30 dias)

0 - Quatro (19,04%)
1 - Duas (9,05%)
2 - Oito (38,09%)

3 - Cinco (28,80%)
4 - Duas (9,05%)

Com que frequéncia vocé achou que ndo
conseguiria lidar com todas as coisas que tinha por
fazer? (Considere os ultimos 30 dias)

0 - Trés (14,28%)
1 - Cinco (23,80%)
2 - Seis (28,57%)

3 - Seis (28,57%)
4 - Uma (4,76%)
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A Tabela 8.2 mostra a relagdo das pergun-
tas relacionadas a sensacdo de sobrecarga,
apontando que boa parte das entrevistadas de-
monstram dificuldade em organizar o niumero
de atividades que possuem no cotidiano, sen-
tindo-se frequentemente com dificuldades de
organizar ou exercer todas as suas fun¢des que
foram determinadas. Pontuando um fator que
cerca a vida das mulheres, que ¢ a dupla jornada
de trabalho, a pesquisa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2022) mostrou
que mulheres dedicam mais de nove horas did-
rias a afazeres domésticos do que homens, com
91,3% das mulheres realizando alguma ativida-
de relacionada a afazeres domésticos, em com-
paragdo com 79,2% da mesma populagdo com
mais de 14 anos, que realiza atividades domés-
ticas no proprio domicilio ou no de parentes.
Esses dados evidenciam que as mulheres exer-
cerem mais atividades diarias e sdo menos re-
conhecidas, o que pode contribuir para maior
pressao, o que, por sua vez, contribui para a sen-
sacdo de sobrecarga, insonia e desenvolvimento
de adoecimento mental.

Percepcoes Gerais e Pos Intervencoes

Embora os niveis de estresse estejam mais
direcionados a sobrecarga e a dificuldade de ge-
renciamento das atividades, ndo foi evidencia-
do um nivel de estresse elevado relacionado ao
ambiente de trabalho. Entretanto, deve-se com-
preender as dimensdes de contexto relacionadas
aos estresses dessas mulheres, embora nao este-
jam diretamente ligadas ao espago organizacio-
nal, estdo direcionadas a alta demanda de ativi-
dades que necessitam realizar, bem como a sen-
sacdo de sobrecarga que paira sobre seus dias.

Tonelli (2023) pontua em seu artigo que,
embora as mulheres tenham adentrado o mer-
cado de trabalho e estejam ocupando cada vez
mais espagos, o ambiente das organizagdes nao
mudou suas estruturas para essa mudancgas. Em-

bora as mulheres sejam chefes de suas casas nos
lares brasileiros e tenham se qualificado, o me-
rcado ndo se modernizou junto, sendo “diversi-
dade” uma palavra que se incluiu nesse contex-
to apenas muito recentemente.

Torna-se necessario pontuar, nesse estudo,
principalmente sobre as jornadas de trabalho
das mulheres e os aspectos de adoecimento do
mercado de trabalho. Embora o atual contexto
do modelo de trabalho no Brasil esteja passando
por discussdes importantes ¢ necessarias sobre
a saide mental e a ateng@o aos aspectos psicos-
sociais dos trabalhadores, ¢ importante frisar
que, tal como demais processos de adoecimen-
to, é fundamental a analise do contexto e das
particularidades desse grupo, principalmente os
fatores agravantes. Dentro disso, as jornadas a
mais que as mulheres possuem se tornam parti-
cularidade agravante desse grupo.

Santos, Azevedo e Souza (2021) relatam
que a imagem da mulher e os modelos de fami-
lia tem mudado nas ultimas décadas, pontuando
que ndo somente a participagdo das mulheres e
maiores atividades refletem maiores ganhos fi-
nanceiros, mas que muitas vezes o trabalho esta
direcionado a atividades ndo remuneradas.
Mesmo que, nos ultimos anos, as mulheres te-
nham se distanciado mais da participacdo em
seus lares, no Brasil, o retrato mostra que, em
boa parte, as mulheres sao chefes e provedoras
de seus lares, o que leva a seguinte observagao
dos autores:

“Observou-se também que, quando ha uma
contribui¢cdo financeira maior da mulher, ela
acaba conseguindo negociar mais a participa-
¢do do companheiro nas atividades do lar. To-
davia, a maioria das mulheres entrevistadas
tém renda menor do que a dos companheiros e,
mesmo nos lares em que a mulher arque com a
maior parte das despesas ou com todas elas, o
companheiro é quem administra o dinheiro e as
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contas”
2021)
Essa observacdo, com os dados mostrados

(SANTOS; AZEVEDO; SOUZA,

anteriormente do IBGE, possibilita visualizar
com maior amplitude o cendrio de trabalho rela-
cionados as mulheres, principalmente direcio-
nado as atividades ndo remuneradas, tornando
necessario o desenvolvimento de estratégias
nos ambientes ocupacionais para promover a-
cdes de saude mental, como foi sugerido nas
atividades realizadas nesse estudo. Embora o
estresse das servidoras ndo fosse diretamente li-
gado ao ambiente de trabalho, as circunstancias
do estresse geral influéncia nas dinamicas e re-
lagdes de trabalho.

Com isso, as dinamicas de psicoeducagdo
individual foram cruciais para informar e¢ edu-
car sobre o que ¢ estresse, seus efeitos e para
prosseguir com as atividades com propdsito de
trazer melhorias em casos especificos. O uso de
imagens, como folder, e demonstragdes praticas
de atividades possiveis a serem feitas em qual-
quer espago — como exercicios de respiragao,
alongamentos e automassagem para controle da
ansiedade e dos sintomas de estresse — foram
a base das intervengdes.

Além disso, o compartilhamento de infor-
magoes e a troca saudavel entre os membros da
equipe contribuiram diretamente para aprimo-
rar as relacdes interpessoais. A énfase principal
foi as mudancgas de hébito gerais, como consu-
mo elevado de cafeina, bebidas alcoolicas e ni-
cotina, na importancia de se movimentar e re-
servar um tempo de autocuidado, um momento
de troca em que elas estejam sendo o centro de
suas vidas, olhando para si mesmas com
cuidado e ateng¢do, proporcionando maior quali-
dade de vida.

Considerando que os resultados atuais sao
bastante positivos, indicando que os objetivos
das intervengdes foram alcangados €, no entan-
to, primordial relembrar que atividades como

essa precisam de um processo continuo e de
uma observagao prolongada para avaliar o su-
cesso a longo prazo dessas melhorias, assim co-
mo a repeticdo de agdes como essas.

CONCLUSAO

Projetos e pesquisas focados em mulheres
que atuam no sistema penal representam um
marco crucial para promover o bem-estar e di-
minuir o risco de burnout. Ao longo da imple-
mentagdo, consegue-se identificar e abordar di-
versos fatores que causam estresse € exaustao,
desenvolvendo e aplicando estratégias eficazes
tanto no nivel organizacional quanto individual.

O incentivo ao autocuidado e as praticas
saudaveis entre as servidoras refor¢ou a impor-
tancia de cada uma assumir um papel ativo na
gestdo do proprio bem-estar. Os resultados
mostram que uma abordagem integrada, que
considera tanto os aspectos organizacionais
quanto individuais, € eficaz para mitigar os efei-
tos do estresse ocupacional. Em suma, este pro-
jeto ndo s6 melhorou as condigdes de trabalho
das mulheres no sistema penal, mas também
criou um modelo de intervencdo que pode ser
replicado em outras instituigdes.

A conclusdo deste projeto € um passo signi-
ficativo para a criagdo de ambientes de trabalho
mais humanizados e sustentaveis, beneficiando
ndo apenas as profissionais, mas também a efi-
cacia e a qualidade dos servigos prestados. A
aprovacao e implementacdo da Norma Regula-
mentadoran® 1 (NR-1), que estabelece as dispo-
sig0es gerais € o gerenciamento de riscos ocu-
pacionais, ¢ fundamental para garantir um am-
biente de trabalho seguro e saudavel. Sua apro-
vacdo e constante atualizagdo sdo vitais para
que as empresas € instituigdes, incluindo o sis-
tema penal, tenham diretrizes claras sobre como
identificar, avaliar e controlar os riscos presen-
tes.
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A NR-1 ndo ¢ apenas um conjunto de re-
gras, mas um instrumento que impulsiona a cul-
tura de prevengdo, levando a um impacto po-
sitivo direto na saude fisica e mental dos traba-
lhadores. Para as mulheres no sistema penal,
um ambiente de trabalho regido pela NR-1 sig-
nifica maior protecdo e um olhar atento as es-
pecificidades dos riscos aos quais estao expos-
tas (MINISTERIO DO TRABALHO E EM-
PREGO, 2025). A discussao ¢ o eventual fim da
escala de trabalho 6x1 para essas profissionais
também representam um avango significativo,
considerando a jornada exaustiva, com apenas
um dia de folga por semana, contribui direta-
mente para o estresse cronico, a fadiga e, conse-
quentemente, o risco de burnout.

A transi¢do para modelos de escala mais
equitativos, como a 12x36 ou outras que pro-
porcionem maior tempo de descanso e recupe-
racdo, trard impactos extremamente positivos.
Isso permitira que essas mulheres tenham mais
tempo para o autocuidado, o convivio familiar
e social, e a recuperacao fisica e mental, ele-
mentos essenciais para a resiliéncia e a preven-
¢do de doencas relacionadas ao trabalho. E um
reconhecimento de que o tempo de descanso
nao ¢ um luxo, mas uma necessidade para a sa-
ude e a produtividade a longo prazo.

Considerando os aspectos contempora-
neos do trabalho, em que dedicamos uma parte
significativa de nossas vidas as atividades pro-
fissionais, a implementac¢ao de atividades com
o objetivo de melhorar o ambiente de trabalho
torna-se ainda mais crucial. O modelo atual de
trabalho muitas vezes exige mais tempo e ener-
gia, tornando a fronteira entre vida pessoal e
profissional mais ténue. Nesse cendrio, projetos
que visam aprimorar o bem-estar no ambiente
ocupacional sdo indispensaveis. Esses nao ape-
nas abordam questdes pontuais como o estresse
e a exaustdo, mas também promovem uma cul-
tura organizacional que valoriza o ser humano
em sua totalidade.

Ao investir em intervengdes que melho-
ram as relagdes interpessoais, oferecem suporte
psicologico e promovem a qualidade de vida, as
instituicdes ndo s garantem a saude de seus co-
laboradores, mas também otimizam a produti-
vidade, reduzem o absenteismo e retém talen-
tos. E um investimento estratégico que benefi-
cia tanto o individuo quanto a organizagao, re-
fletindo uma compreensao moderna do que sig-
nifica um ambiente de trabalho verdadeira-
mente sustentavel.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a crescente onipresenca
das redes sociais na vida cotidiana alterou de
forma significativa os modos de sociabilida-
de, expressao e pertencimento, especialmente
entre adolescentes e mulheres jovens. Se, por
um lado, essas plataformas oferecem possibi-
lidades de conexao, visibilidade e construcao
de identidade, por outro, seu uso intensivo tem
sido associado a importantes repercussoes so-
bre a saude mental, contribuindo para quadros
de ansiedade, depressao, transtornos de ima-
gem corporal e sentimentos de inadequagdo
ou exclusdo social (FRISON & EGGER-
MONT, 2016; PRIMACK et al., 2017; NESI
& PRINSTEIN, 2015).

O Brasil figura entre os paises com maior
tempo médio de uso diario de redes sociais,
ultrapassando 3 horas por dia entre os jovens,
segundo dados do IBOPE (2022). Este cenério
expde uma parcela expressiva da populagao
jovem a légica dos likes, filtros, algoritmos e
padrdes de performance digital. Nesse ambi-
ente, a validagdo externa frequentemente
substitui o autoconhecimento, € a comparacao
social, ainda que silenciosa, torna-se rotina
(FESTINGER, 1954; FAGUNDES et al,
2020).

A exposicdo continua a padrdes estéticos
irreais, contetidos filtrados e idealizagdes de
sucesso ou felicidade pode impactar negativa-
mente a autoestima, fomentar insatisfagdao
corporal e intensificar sintomas depressivos,
sobretudo em adolescentes do sexo feminino,
mais vulnerdveis aos efeitos da comparacao
social e da validagdo digital (PERLOFF,
2014; HOLLAND & TIGGEMANN, 2016;
HUANG, 2017).

Além disso, grupos minoritarios — como
adolescentes LGBTQIA+ — podem vivenciar
experiéncias ambiguas nas redes: enquanto

encontram espagos de apoio e pertencimento,
também estdo mais expostos a discursos de odio,
cyberbullying e exclusdo, fatores reconhecida-
mente associados ao sofrimento psiquico (CRA-
IG et al., 2015; MEYER, 2003; HAMM et al.,
2015).

A complexidade dessas interacdes ¢ amplia-
da pela a¢ao dos algoritmos, que modulam o con-
teudo exibido com base em preferéncias e pa-
drdes anteriores, o que pode reforgar bolhas de
pensamento, ecoar insegurancas e dificultar o
contato com realidades diversas, fendmeno co-
nhecido como efeito camara de eco (CINELLI et
al., 2020).

Diante desse panorama, o objetivo deste tra-
balho ¢ compreender como as redes sociais a-
tuam como determinantes contemporaneos da
saude mental e investigar quais estratégias po-
dem mitigar seus efeitos nocivos, especialmente
em populagdes vulneraveis. Este capitulo propde
uma analise critica, embasada na literatura atual,
dos impactos psicossociais do uso das redes so-
ciais sobre a saude mental de adolescentes e jo-
vens mulheres, com especial atencdo as dindmi-
cas de género, identidade e pertencimento.

PANORAMA DO USO DAS REDES
SOCIAIS: A ARQUITETURA DO
MAL-ESTAR DIGITAL

As redes sociais tornaram-se uma extensao da
vida cotidiana, especialmente entre adolescentes
e jovens adultos. A facilidade de acesso por dis-
positivos méveis, combinada a logica de atuali-
zacdo constante, transformou essas plataformas
em espagos centrais de socializagdo, expressao e
pertencimento (IBOPE, 2022; NESI & PRINS-
TEIN, 2015).

No entanto, as mesmas redes que promovem
conexao e visibilidade também alimentam dina-
micas de comparagdo social, validagao externa e
curadoria de imagens idealizadas. A busca por
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curtidas, comentarios e seguidores atua como
refor¢ador social imediato, ativando o sistema
dopaminérgico de recompensa cerebral e con-
tribuindo para o uso compulsivo (ANDREAS-
SEN et al., 2016). Esse ciclo de retroalimen-
tacdo pode levar a estados de ansiedade, frus-
tracdo e dependéncia digital, especialmente
quando a resposta do publico ndo corresponde
as expectativas do usudrio.

Adolescentes do sexo feminino estdo entre
os grupos mais vulneraveis a esses efeitos. A
exposicao continua a padrdes estéticos irreais,
reforgados por filtros e edigdes, tem sido as-
sociada ao aumento de insatisfagdo corporal,
distor¢do da autoimagem e sintomas de de-
pressio (PERLOFF, 2014; HOLLAND &
TIGGEMANN, 2016). A pressao para perfor-
mar uma imagem perfeita gera um descom-
passo entre o “eu digital” e o “eureal”, dificul-
tando a construcdo de uma autoestima sélida
e auténtica (GONZALES & HANCOCK,
2011).

A comparagdo social — processo pelo
qual o individuo avalia a st mesmo com base
na observagao de outros — ¢ amplificada nas
redes, onde os usuarios sao expostos a versoes
editadas e altamente seletivas das vidas
alheias (FESTINGER, 1954; FAGUNDES et
al., 2020). Tal exposi¢ao frequente pode in-
tensificar sentimentos de inadequacao, inveja
e isolamento, sobretudo entre jovens em pro-
cesso de formagdo identitdria (FRISON &
EGGERMONT, 2016).

E nesse contexto que surgem quadros de
sofrimento emocional ligados ao “ndo perten-
cer”’, a sensagdo de invisibilidade digital e a
inseguranca sobre o proprio valor. O reforgo
constante de padrdes inalcangaveis, tanto de
aparéncia quanto de estilo de vida, transforma
as redes sociais em gatilhos permanentes de
ansiedade e baixa autoestima.

MECANISMOS DE INFLUEN CIA
DAS REDES SOCIAIS NA SAUDE
MENTAL

O impacto das redes sociais na saude mental
ocorre por meio de uma combinagdo complexa
de fatores psicoldgicos, sociais e tecnoldgicos. A
arquitetura das plataformas ¢ projetada para ma-
ximizar o engajamento, explorando vulnerabili-
dades humanas como a necessidade de pertenci-
mento, aprovagdo social e comparagdo com 0s
pares (ANDREASSEN et al., 2016).

Validacio social e recompensa cerebral
A dinamica de curtidas, comentarios € com-

partilhamentos ativa circuitos cerebrais relacio-
nados a recompensa, principalmente os modula-
dos pela dopamina. Cada notificagdo funciona
como um estimulo positivo, refor¢gando compor-
tamentos e promovendo o uso repetitivo. Embora
essa interagdo digital possa parecer inofensiva,
ela cria uma dependéncia do reforgo externo que
fragiliza a autoestima e a autonomia emocional,
sobretudo em adolescentes, cujo autoconceito
ainda esta em construcdo (ANDREASSEN et al.,
2016).

Comparaciao social e autoimagem distor-
cida

As redes sociais promovem um ambiente de
constante comparacao. Usuarios sao expostos a
conteudos que evidenciam conquistas, beleza e
felicidade, criando um padrao irreal de vida a ser
alcangado (FAGUNDES et al., 2020). Para ado-
lescentes, esse cenario intensifica sentimentos de
inadequacao, fracasso e insatisfacdo com o pro-
prio corpo ou estilo de vida, sendo um fator de
risco para quadros de ansiedade e depressdo
(PERLOFF, 2014).

Curadoria da imagem e pressao estética
A pratica de construir um “eu ideal” online,

por meio de filtros, edigdes e postagens cuidado-
samente planejadas, promove um distanciamento
entre a identidade real e a digital. Essa disso-
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nancia pode desencadear sofrimento psiquico,
inseguranca e queda na autoestima (GONZA-
LES & HANCOCK, 2011). Jovens mulheres
sdo especialmente impactadas pela padroniza-
cdo estética das redes, o que contribui para
distarbios alimentares e distor¢cdes de imagem
corporal (HOLLAND & TIGGEMANN,
2016).

Cyberbullying e violéncia digital

O cyberbullying ¢ uma das manifestagdes
mais danosas da socializagdo digital. Insultos,
exclusdo social, difamacdo e ameagas online
tém impacto direto sobre a satide mental de
adolescentes, sendo associados a aumento de
sintomas depressivos, ideacdo suicida e isola-
mento (HAMM et al., 2015; KOWALSKI et
al., 2014). A natureza persistente ¢ publica
dessas agressdes potencializa seus efeitos
traumaticos, dificultando o enfrentamento € a
recuperagdo emocional.

Algoritmos e bolhas informativas
Os algoritmos das redes moldam o contet-

do a partir de interagdes anteriores, criando
camaras de eco e bolhas de filtro — fenome-
nos que reforcam crencas, medos e padroes de
pensamento negativos (PARISER, 2011;
BAKSHY etal., 2015). Essa repeticao de con-
teudos homogéneos pode amplificar sintomas
de ansiedade, aumentar a polarizagdo emocio-
nal e dificultar o contato com visdes alternati-
vas, restringindo o repertorio cognitivo € emo-
cional dos usuarios (CINELLI et al.,2020).

Transtornos Mentais Associados ao uso
Problematico das Redes Sociais
O uso problematico das redes sociais tem

sido vinculado a um aumento significativo na
prevaléncia de sintomas de ansiedade, depres-
sdo, distarbios alimentares e outros transtor-
nos mentais, especialmente entre adolescentes
e mulheres jovens. Embora a correlagdo ndo
implique necessariamente causalidade, evi-

déncias robustas apontam para relagdes consis-
tentes entre padroes de uso digital e sofrimento
psiquico (ANDREASSEN et al., 2016).

Ansiedade social e dependéncia digital
O medo do julgamento nas redes, a pressao

para manter uma imagem atraente e a expectativa
constante de retorno as postagens, na forma de
curtidas ou comentarios, contribuem para a cha-
mada social media anxiety. Esse fenomeno ultra-
passa o medo de interagdes presenciais e reflete
uma ansiedade digital constante, frequentemente
acompanhada por comportamentos de evasao,
checagem compulsiva de notificagdes e sensagao
de inadequag¢ao (BURROW, 2017).

A dependéncia digital, por sua vez, compar-
tilha mecanismos semelhantes a outras formas de
adi¢ao comportamental. O uso excessivo e desre-
gulado das redes ativa os circuitos de recompensa
cerebral e compromete a capacidade de autocon-

trole, afetando o humor, o sono e a produtividade
(ANDREASSEN et al., 2016).

Depressao e isolamento social
As redes sociais, quando utilizadas de forma

passiva — isto ¢, para consumir contetido sem in-
teragir — estdo associadas a niveis mais altos de
depressao. A exposi¢cdo a postagens idealizadas,
combinada com a escassez de interagOes reais,
pode gerar sentimentos de solidao, exclusado e de-
samparo (TWENGE et al., 2018).

O cyberbullying, em particular, exerce um pa-
pel central nesse processo. Vitimas de agressdes
online apresentam risco aumentado de depressao
e ideagdo suicida, especialmente quando ha repe-
ticdo do abuso ou auséncia de suporte social
(HAMM et al., 2015; KOWALSKI et al., 2014).

Baixa autoestima e distor¢cio da imagem
corporal
A autoestima nas redes sociais tende a se

construir a partir de validagdes externas e ideali-
zagOes irreais. Estudos apontam que usudrios
com maior envolvimento em redes visuais, como
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Instagram, apresentam niveis elevados de
insatisfacdo corporal € menor autoestima
(PERLOFF, 2014).

O engajamento com filtros estéticos e pa-
drdes de beleza promovidos nas midias digi-
tais acarreta consequéncias especialmente da-
nosas para adolescentes, favorecendo trans-
tornos alimentares, distor¢des perceptivas e
inseguranga cronica (HOLLAND & TIGGE-
MANN, 2016). Ainda que movimentos como
o body positivity tentem promover uma con-
tranarrativa, os algoritmos nem sempre favo-
recem a visibilidade dessas mensagens (HOL-
LAND & TIGGEMANN, 2016; ZACCAR-
DO, 2018).

RELACOES INTERPESSOALIS, I-
DENTIDADE E VULNERABILI-
DADES NA ERA DIGITAL

As redes sociais tétm desempenhado um
papel ambiguo na construgdo da identidade e
nas relagdes interpessoais, especialmente en-
tre adolescentes e jovens adultos. Ao mesmo
tempo em que oferecem espago para expres-
sdo pessoal e conexdo social, também podem
intensificar insegurangas, pressdes sociais €
exclusdes (GONZALES & HANCOCK,
2011; TWENGE et al., 2018).

Identidade digital e o “eu ideal”
Durante a adolescéncia, fase critica para a

formac¢ao da identidade, as redes sociais fun-
cionam como arenas de experimentagdo e
apresentacao do “eu”. Por meio de fotos, pos-
tagens e interagdes, os jovens moldam versoes
de si mesmos, frequentemente idealizadas,
que refletem desejos de pertencimento e apro-
vacdo (MICHIKYAN et al., 2014; NESI &
PRINSTEIN, 2015).

Esse “eu ideal” online, no entanto, pode
gerar um descompasso entre a identidade pro-
jetada e a realidade vivida, causando senti-

mentos de inadequagdo e confusdo. A dependén-
cia da validacdo externa, em curtidas e comenta-
rios, enfraquece o desenvolvimento da autoima-
gem auténtica e aumenta a vulnerabilidade emo-
cional (BARRY et al., 2017).

Relacdes interpessoais e isolamento
Embora as redes permitam manter contato

com amigos e ampliar os circulos sociais, 0 ex-
cesso de interagdo digital pode comprometer a
qualidade das relagdes presenciais. A comunica-
¢do por meio de telas reduz a exposicao a sinais
ndo verbais e empatia, habilidades fundamentais
para o vinculo humano (BANYAL 2017).

Paradoxalmente, usuarios muito ativos nas
redes podem experimentar maior sensacdo de
isolamento, a medida que o tempo online subs-
titui experiéncias sociais reais. Estudos apontam
que o uso passivo e a comparagao social consta-
nte estdo associados a sentimentos de solidao e
exclusdo (FAGUNDES et al., 2020).

Vulnerabilidades de grupos minoritarios
Grupos sociais historicamente marginaliza-

dos, como adolescentes LGBTQIA+, jovens ne-
gros, indigenas ou em vulnerabilidade social, po-
dem encontrar nas redes espagos de acolhimento
e afirmagdo. Porém, também sao frequentemente
alvo de discriminacao, discurso de 6dio e violén-
cia simbolica no ambiente digital (CRAIG et al.,
2015; MEYER, 2003).

A exposi¢do continua a comentarios ofensi-
vos, conteudos excludentes ou invisibilizagao
pode agravar quadros de sofrimento psiquico.
Assim, ¢ urgente promover ambientes digitais
mais inclusivos e politicas de protecdo especifi-
cas para esses publicos, com base em uma abor-
dagem interseccional.

Mediag¢ao familiar e suporte emocional
O papel das familias € decisivo na modulagao

dos impactos do ambiente digital. A mediagdo
ativa dos cuidadores, o dialogo aberto e a defini-
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cdo de limites saudaveis sdo estratégias prote-
toras bem documentadas.

Contudo, muitos pais e responsaveis nao
se sentem preparados para lidar com as tecno-
logias digitais e, por vezes, adotam posturas
punitivas ou omissas. A educacao digital pa-
rental, que inclui o entendimento sobre os ris-
cos ¢ as potencialidades das redes, ¢ funda-
mental para apoiar os jovens e promover am-
bientes familiares mais acolhedores (BA-
NYAL 2017).

ESTRATEGIAS DE ENFRENTA-
MENTO E PROMOCAO DA SAU-
DE MENTAL NO CONTEXTO DI-
GITAL

Diante dos desafios impostos pelo uso in-
tenso das redes sociais, o desenvolvimento de
estratégias eficazes para a promogao da satde
mental torna-se fundamental. Essas estraté-
gias envolvem praticas individuais, interven-
coes terapéuticas, educacao digital e politicas
publicas integradas.

Autocuidado e regulacio do uso das
redes sociais
O autocuidado digital consiste em praticas

conscientes para equilibrar o tempo online e
offline, reconhecendo os impactos emocionais
do uso excessivo das redes. Medidas como li-
mitar o tempo de uso, desativar notifica¢des
que geram ansiedade e cultivar atividades que
promovam o bem-estar fisico e emocional —
como exercicios e momentos de desconexdo —
sao recomendadas (TWENGE et al., 2018).
A alfabetizagao digital critica, que capaci-
ta os usudrios a avaliar a veracidade das infor-
macdes e identificar manipulagdes, ¢ essen-
cial para prevenir o impacto negativo da de-
sinformagao e das bolhas informativas.

Terapias e intervencdes psicossociais
A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

tem se mostrado eficaz no tratamento dos
transtornos associados ao uso problematico das
redes sociais, auxiliando na reestruturacao de
pensamentos disfuncionais e no desenvolvimen-
to de habilidades socioemocionais (ELHAI et al.,
2017).

Intervengdes baseadas em mindfulness aju-
dam a reduzir a ansiedade e a compulsao digital,
promovendo maior controle e presen¢a no uso
das midias (ELHAI et al., 2017). Programas edu-
cacionais e grupos de apoio voltados para jovens
e familiares ampliam a conscientizagdo e o su-
porte.

Educacio parental e comunitaria
O envolvimento dos pais e cuidadores, por

meio de educacao digital, ¢ crucial para criar am-
bientes familiares que favoregam o uso saudavel
das redes sociais. A orientacao sobre limites, dia-
logo aberto e supervisdo adaptada a faixa etaria
protege os jovens das influéncias negativas (OD-
GERS & JENSEN, 2020).

Nas escolas e comunidades, programas de al-
fabetiza¢do midiatica e desenvolvimento de habi-
lidades socioemocionais fortalecem a resiliéncia
juvenil e reduzem o risco de cyberbullying e iso-
lamento social.

Politicas publicas integradas
O fortalecimento de politicas publicas que re-

gulamentem o uso das midias digitais, promovam
a educacao e ampliem o acesso a servigos de sau-
de mental ¢ imperativo (BRASIL, 2023). A arti-
culacao entre os setores de satde, educagao ¢ as-
sisténcia social amplia o alcance das ag¢des pre-
ventivas e terapéuticas.

Campanhas de conscientizacdo e parcerias
com plataformas digitais sdo estratégias funda-
mentais para criar ambientes online mais segu-
ros, com mecanismos eficazes contra conteudos
nocivos e cyberbullying.
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POLITICAS PUBLICAS E INICIA-
TIVAS INSTITUCIONAIS

A rapida evolugao das tecnologias digitais
€ 0 uso massivo das redes sociais demandam
respostas coordenadas do poder publico e das
instituigdes para proteger a saude mental da
populacao jovem (MONTAG et al., 2021).

Regulacido e promociao da seguranca
digital

Politicas regulatérias sdo essenciais para
minimizar os riscos das redes sociais, como a
exposi¢ao a conteudos nocivos, discurso de
odio, cyberbullying e desinformacdo. Medi-
das incluem o fortalecimento da moderagao
de plataformas, definicdo de normas para pu-
blicidade dirigida a jovens e promocdo da
(BRASIL,
2023). A construgdo de ambientes digitais se-

transparéncia dos algoritmos
guros exige a colaborac¢do entre governos, em-
presas de tecnologia, sociedade civil e usua-
rios, visando garantir direitos digitais, privaci-
dade e o acesso a informagdes confiaveis
(ODGERS & JENSEN, 2020).

Investimento em educacio digital e ca-
pacitacao

A ampliagdo da alfabetizacdo midiatica
em escolas e comunidades prepara jovens pa-
ra uma navegacao critica e consciente, redu-
zindo vulnerabilidades associadas ao uso pro-
blematico das redes (OPAS, 2020; ODGERS
& JENSEN, 2020).

Além disso, é necessario investir na for-
macgado continua de profissionais de satde,
educacao e assisténcia social, que devem estar
aptos a identificar sinais de sofrimento rela-
cionados as midias digitais e a atuar de forma
integrada na prevengao e cuidado.

Pesquisa interdisciplinar e participa-
¢a0 juvenil

O campo da saude mental digital ¢ dinami-
co e complexo, demandando pesquisas multi-

disciplinares que envolvam psicologia, neuroci-
éncia, sociologia, tecnologia e educagdo (YA-
MAGUCHI et al., 2023).

A participagdo ativa dos jovens na formula-
¢do de pesquisas, politicas e programas assegura
que suas demandas, experiéncias e perspectivas
sejam consideradas, aumentando a efetividade
das intervencdes (YAMAGUCHI et al., 2023).

As redes sociais representam um fendomeno
transformador no modo como os jovens se rela-
cionam, constroem identidades e acessam infor-
macdes. Embora oferecam oportunidades signifi-
cativas para conexao social e expressao pessoal,
seu uso inadequado ou excessivo estd associado
a riscos importantes para a saude mental, como
ansiedade, depressdo, baixa autoestima e isola-
mento (TWENGE et al., 2018).

Compreender as dindmicas especificas das
redes sociais — como a busca por validacdo, a
comparagdo social e a influéncia dos algoritmos
— ¢ fundamental para o desenvolvimento de es-
tratégias preventivas e terapéuticas eficazes. E
imprescindivel adotar uma abordagem intersec-
cional, que considere as diversidades de género,
raga, classe e orientagao sexual, a fim de garantir
cuidado respeitoso e inclusivo (NORONHA et
al., 2024).

A promocao do autocuidado digital, da alfa-
betizacdo mididtica critica e do fortalecimento
das redes de suporte familiar, escolar € comuni-
tario constitui um pilar essencial para minimizar
os efeitos negativos e potencializar os beneficios
das redes sociais (OPAS, 2020).

Por fim, a atuagdo dos profissionais de saude
mental, aliada a politicas publicas integradas e a
regulacdo tecnoldgica, ¢ vital para proteger o
bem-estar psicologico dos jovens na era digital
(NASLUND et al., 2017). Investir em pesquisas
multidisciplinares, formagdo profissional conti-
nua e na participacao ativa dos jovens assegura
um futuro em que a tecnologia possa ser aliada
da saude mental e do desenvolvimento saudavel.
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INTRODUCAO

A palavra violéncia vem do termo latino vis,
que significa forca, portanto a violéncia ¢ con-
siderada o abuso da for¢a, usar a violéncia con-
tra alguém ou fazé-lo agir contra sua vontade.
Esse fenomeno expressa o ato de violar outrem
ou de se violar, sendo um comportamento que
esta relacionado com a forga, se torna uma ati-
tude que acaba produzindo danos fisicos, como
por exemplo: tortura, ferimentos, lesdes no cor-
po € que por sua vez acarreta danos psiquicos.
Em suma, a violéncia existe desde os tempos
pré-historicos resistindo até aos dias atuais
(VERONESE; COSTA, 2006).

O fenémeno da violéncia é complexo e am-
biguo, cujas formas de manifestacdo sdo muito
variadas ¢ numerosas o que torna mais dificil
numera-la com precisao. Nessa proposta de tra-
balho, enfatiza-se principalmente outro tipo de
violéncia, a mais silenciada por varios séculos,
que resiste dentro de varios lares, cujo termo ca-
racteriza-se por todo ato violento que ¢ pratica-
do entre os membros que habitam um ambiente
familiar em comum (pais e filhos). Esse fend-
meno pode acontecer entre pessoas com lagos
de sangue, ou unidas de forma civil (marido e
esposa ou genro e sogra), namorados dentre ou-
tros, nisto estamos falando sobre a violéncia do-
méstica (VERONESE; COSTA, 2006).

A lei n° 11.340/06, conhecida como “Lei
Maria da Penha”, refere-se a violéncia domés-
tica e familiar contra a mulher, vigente desde 22
de setembro de 2006. Esta Lei ficou conhecida
como Lei Maria da Penha em virtude da grave
violéncia de que foi vitima Maria da Penha Ma-
1a Fernandes em 29 de maio de 1983, na cidade
de Fortaleza, Estado do Ceara. A Lei Maria da
Penha pode ser aplicada para qualquer mulher
que seja vitima de abusos ou agressdes € que
esteja em condicdo de fragilidade em relagdo ao
seu agressor. A aplicacdo da lei também englo-

ba as mulheres transexuais que sdo vitimas de
violéncia. Grandes mudangas surgiram desde
entdo no fendmeno violéncia doméstica, iSso
porque a Lei conceitua as varias formas de vio-
léncia doméstica e traz uma puni¢do para o a-
gressor.

De acordo com o artigo 5 da Lei Maria da

Penha, violéncia doméstica consiste:

Para os efeitos desta Lei, configura
violéncia doméstica e familiar contra a
mulher qualquer agdo ou omissdo baseada
no género que lhe cause morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicologico e
dano moral ou patrimonial. (Lei n° 11.340.
Art.5°)

Opta-se neste trabalho, pela busca da com-
preensdo do tema em questdo a luz da Gestalt
terapia (GT), pois a psicologia fenomenologica
existencial nos traz a apreensao de fendmenos
relacionais e complexos e dentro dessa compre-
ensdo. Neste interim, a Gestalt terapia ¢ uma
abordagem psicoterdpica, que tem como objeti-
vo promover a consciéncia plena (PERLS,
1969). A referida corrente trata-se de uma pro-
posta terapé€utica que fomenta a consciéncia
plena, a experiéncia e a expressao de sentimen-
tos, a criatividade, a autonomia e a responsabi-
lidade.

A violéncia doméstica ¢ um assunto de
grande relevancia, pois afeta milhdes de pes-
soas em todo o mundo e € uma das principais
causas de morte entre mulheres. Além disso, a
violéncia doméstica também afeta a satide men-
tal e fisica de todos os envolvidos e pode ter
efeitos devastadores nas familias e na sociedade
como um todo. Por isso, o tema da violéncia do-
méstica deve ser abordado de forma abrangen-
te, de modo a garantir que as pessoas tenham
acesso as informacgdes e ajuda para lidar com
essa questdo. E fundamental que haja uma cons-
cientizagdo sobre a violéncia doméstica para
que possamos trabalhar para a erradicagdo des-
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se problema e para que as vitimas possam bus-
car ajuda.

E dificil uma mulher se ver como vitima,
culpar um relacionamento abusivo dentro de ca-
sa. Ela tem medo de ser mal interpretada na fa-
milia e vergonha de revelar sua privacidade em
publico e enfrentar uma ma reputacdo. No en-
tanto, ¢ importante que as mulheres saibam que
ha servicos de ajuda disponiveis para elas, co-
mo conselheiros especializados, grupos de apo-
i0 e, se for o caso, até mesmo servicos legais pa-
ra ajuda-las a lidar com o abuso em seu relacio-
namento. Ter o apoio profissional pode dar a
mulher a for¢a e conhecimento necessarios para
tomar as medidas corretas para se livrar de um
relacionamento abusivo.

CONFIGURACOES DA VIOLEN-
CIA DOMESTICA

A violéncia ¢ um fenomeno intrigante, pois
sua origem esta ligada a existéncia humana, ja
que toda a conjuntura violenta ja foi utilizada
como mecanismos de defesa e sobrevivéncia
por sociedades ao longo da histéria. Por outro
lado, a violéncia tem sido também um meio de
disseminagdo de sofrimento e destrui¢cdo, que se
manifesta de muitas formas, ao longo da histo-
ria.

Segundo a OMS, violéncia se caracteriza
por:

Violéncia, para a organizagdo Mun-
dial da saude caracteriza-se pelo uso inten-
cional de violéncia fisica ou forga, real ou
em ameaga, contra si mesmo, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou comunida-
de, que resulte ou tenha potencial para re-
sultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
mau desenvolvimento ou privagdo (KRUG
et al.,2002).

Segundo Lozano (KRUG ef a/,2002), exis-
tem varias teorias para entender o fenémeno da
violéncia. No entanto, essa pesquisa ainda se di-
reciona a compreensao da dinamica de violén-
cia doméstica numa perspectiva gestaltica. Du-

rante muito tempo, acreditou-se que nao se po-
dia interferir nas relagdes pessoais, nos confli-
tos que aconteciam na intimidade de cada fa-
milia. A vida familiar era privada e o provedor
tinha o poder de manter a ordem, mesmo que
para isso aplicasse a violéncia. Neste escopo,
verifica-se a forte influéncia da cultura patriar-
cal que acaba por influenciar a forma como a
sociedade compreende o papel da mulher.

O patriarcado ¢ uma criagdo histoérica for-
mada por homens e mulheres em um processo
que durou aproximadamente 2.500 anos e re-
verbera atualmente. Em sua forma inicial, o pa-
triarcado apareceu como um estado arcaico. A
unidade basica da organizagdo era a familia pa-
triarcal, que, constantemente, expressava e da-
va origem as suas regras ¢ valores. O patriar-
cado ¢ basicamente um sistema de hierarquia
social baseado na autoridade masculina. O ho-
mem ¢€ visto como o lider da familia, bem como
o responsavel por fornecer lideranga e direcao.
O sistema patriarcal acabou relegando as mu-
lheres a um papel de submissao ao longo da his-
toria. No passado, a posicdo das mulheres era
extremamente limitada. Elas eram vistas como
propriedade dos homens e ndo tinham direito a
votar ou a serem ouvidas em decisdes importan-
tes. Elas também eram constantemente discri-
minadas no trabalho, na educacao e na socieda-
de em geral (LERNER, 2019).

Verifica-se que, ao longo da historia, a mu-
lher enfrentou inimeros desafios quando se tra-
ta da conquista de direitos. Desde a antiguidade,
a mulher ¢ vitima de discriminagao, sendo esta
tratada como um objeto, tendo seus direitos li-
mitados e suas vontades e liberdades tolhidas,
resultados de uma discriminagao sociocultural
envolta ao machismo exacerbado, havendo uma
dominagao dos homens que desde o inicio dos
tempos, sempre teve a lideranga e a autonomia,
sendo considerado o dono da casa, a mulher, em
contrapartida, era obrigada a respeitar o seu ma-
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rido, obedecendo-o em tudo, mesmo que este
ndo tivesse razdo, tendo que se submeter aos
seus caprichos e ordens, sem questionar, mes-
mo que isso a fizesse sofrer, por isso, a mulher
sempre foi obrigada a ficar em casa e cuidar da
familia, mantendo a casa sempre limpa e arru-
mada, cuidando da limpeza e das tarefas domés-
ticas (PEDRO; GUEDES, 2010)

Por quase quatro mil anos, as mulheres mol-
daram suas vidas e operaram sob o patriarcado,
especificamente, uma forma de patriarcado
mais bem descrita como dominagao paternalis-
ta. Sendo estas, portanto, desprivilegiadas e
marginalizadas em comparagdo com os ho-
mens. Todavia, ao longo dos anos, as mulheres
tém lutado para conquistar mais direitos e res-
peito. A luta das mulheres por igualdade de di-
reitos e oportunidades tem sido um movimento
historico global que teve grande sucesso. Dian-
te do exposto, apesar de todo esse movimento
feminista por resisténcia e sobrevivéncia, vi-
mos que a cultura patriarcal contribuiu para que
a mulher seja um segmento que vem sendo vi-
timizado pela violéncia. A violéncia contra a
mulher, historicamente, foi naturalizada na so-
ciedade, de tal forma que, ainda hoje, € possivel
encontrar mulheres que sofrem constantemente
com esse tipo de violéncia (BANDEIRA,
2014).

A violéncia doméstica € a violéncia cometi-
da por pessoas de uma mesma familia, indepen-
dente do parentesco consanguineo, ¢ estudada
como um fendmeno social, e composta por di-
versos motivos. Infelizmente, € comum que as
mulheres ndo denunciem as agressoes sofridas,
elas ficam em siléncio por um longo tempo.
Quando decidem denunciar, observa-se que es-
sas mulheres acumulam um histérico de agres-
soes que comegou hd muito tempo (VERAR-
DO, 2004).

Assim, ndo € a primeira agressao que sus-
cita a denuncia e, geralmente, ndo ¢ a mesma

agressao que causou lesdes corporais mais gra-
ves. Por ser dificil perceber que a mesma esta
vivenciando uma situacdo de violéncia, quando
a vitima chega ao limite maximo e ja ndo supor-
ta o tratamento que esta recebendo, e faz cons-
ciente que a mesma estd vivendo uma situacao
de violéncia, infelizmente, muitas acabam se
iludindo e fazendo de conta que toda a violéncia
ndo esta acontecendo de verdade. Isso faz parte
do proprio relacionamento de poder, onde uma
mulher introjeta a percep¢do de seu parceiro
sobre si mesma, espelhando ainda mais seus
sentimentos de inferioridade e piorando uma si-
tuagdo ja ruim. Essas mulheres ndo apenas in-
ternalizam o que seus parceiros pensam delas,
mas esquecem de si e anulam-se cada vez mais
(VERARDO, 2004).

De acordo com o Programa de Evidéncias
Cien-tificas da Organizagdo Mundial da Saude
para Politicas de Saude, a violéncia contra a
mulher ¢ generalizada em todo o mundo, inde-
pendentemente de classe, idade, raca, origem
ou religido. Neste escopo, considera-se a exis-
téncia de varios tipos de violéncia: fisica, psico-
logica, sexual, patrimonial entre outros. En-
quanto estratégia para lidar com o fendmeno da
violéncia doméstica, evidencia-se ainda neste
capitulo, a importancia da lei Maria da Penha
(N° 11.340).

A Lei Maria da Penha foi um grande avango
na luta contra a violéncia de género, ela tem aju-
dado a dar voz as mulheres, a protegé-las e a
garantir que as vitimas possam buscar justica.

A violéncia fisica € caracterizada como
qualquer comportamento que viole a integrida-
de ou a seguranga fisica da mulher. Esse tipo de
violéncia € mais evidente a medida que os sinais
da agressao ficam claros. Normalmente, um ho-
mem usard forga fisica para agredir uma mu-
lher, no entanto, alguns homens estdo cientes de
que o contato fisico com mulheres ndo sera to-
lerado porque pode resultar em processo crimi-
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nal, entdo, eles usam outras formas de violén-
cia. Globalmente, ¢ estimado que 27 % das mu-
lheres entre 15 e 49 anos sofreram algum tipo
de violéncia doméstica pelo menos uma vez na
vida desde os 15 anos de idade. 24% das mulhe-
res entre 15 e 19 anos j& foram violentadas pe-
los parceiros. Ainda em 2018, até 492 milhdes
de mulheres de 15 a 49 anos sofreram violéncia
de parceiros - 13% para ser mais preciso.

A violéncia psicoldgica ou invisivel, como
¢ chamada, é a mais dificil de ser detectada,
pois nao deixa marcas visiveis, a vitima pode
ndo perceber que estd sendo agredida, pois o
agressor costuma ser muito manipulador e con-
segue convencé-la de que ela ¢ a culpada pelos
problemas do casal. A violéncia psicologica po-
de se manifestar de diversas formas e, as vezes,
¢ dificil identificé-la, alguns exemplos sdo: a-
meagas; insultos; humilhagdo; isolamento so-
cial; controle obsessivo; manipulagao.

Sdo inimeras as consequéncias desse tipo
de violéncia no sistema neurologico da mulher,
que podem incluir ansiedade, depressao, baixa
autoestima, e até mesmo suicidio. A violéncia
psicologica também pode causar problemas de
saude fisica, como dores de cabega, problemas
digestivos e alteragdes no sono. A longo prazo,
a violéncia psicoldgica pode levar as vitimas
desenvolverem problemas de saide mental,
como transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) e transtorno de ansiedade generalizada
(TAG) (14° ANUARIO BRASILEIRO DE SE-
GURANCA PUBLICA, FBSP, 2020).

A violéncia patrimonial ¢ um tipo de vio-
léncia que € pouco conhecida pela populacdo,
levando a poucas vitimas perceberem como um
ato de violéncia. E, por ndo compreenderem
esse ato como uma violéncia ou submissao ao
agressor, principalmente quando este € o prove-
dor financeiro da familia, as mulheres passam
por situagdes em que o parceiro pode reter o di-
nheiro, controlar os gastos e submeter a parceira
as situagdes de humilhagdo, por meio de agres-

sOes morais e psicoldgicas, provocando a perda
de sua autonomia, ou impedindo que esta use o
dinheiro em beneficio proprio. E necessario
destacar também a retencao ou destrui¢ao de
documentos pessoais, bem como impedimento
que esta se desenvolva economicamente quan-
do a impede de se desenvolver no ambito edu-
cacional (DELGADO, 2016).

A violéncia sexual, de acordo com o0s Arti-
gos 7° e 3°dalei 11.340, ¢ entendida como qual-
quer conduta que a constranja a presenciar, a
manter ou a participar de relagdo sexual nio de-
sejada, mediante intimidagdo, ameaca, coagdo
ou uso da forca; que a induza a comercializar
ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexuali-
dade, que a impega de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matrimoénio, a
gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante
coagdo, chantagem, suborno ou manipulagdo;
ou que limite ou anule o exercicio de seus direi-
tos sexuais e reprodutivos. Muitos parceiros re-
correm a violéncia sexual doméstica contra sua
companheira. Infelizmente, muitas vezes, rela-
taram o uso de forga fisica para fazer sexo e até
sexo anal compelido, que causam danos fisicos
e danos psicologicos.

A Violéncia moral considerada contra a
mulher, ¢ qualquer conduta que configure calu-
nia, difamagao ou injuria. Exemplos de violén-
cia moral: Expor a vitima a situacdes constran-
gedoras, desvalorizar a vitima pelo modo de se
vestir, ou acusar a mulher de traigdo sem nenhu-
ma prova. A Lei Maria da Penha pune os crimes
de violéncia moral contra a mulher cometidos
em ambiente doméstico ou familiar. Sempre
que o agressor praticar acao que configure calu-
nia, difamacao ou injuria, ou seja, sempre que
ele infringir o art. 7°, inciso V, da Lei n.°
11.340/2006, estara sujeito as penalidades des-
critas na lei. (BRASIL, 2006.)

Com o aprofundamento das discussoes e
caracterizacoes dos tipos de violéncias que uma
mulher pode sofrer no seu contexto doméstico,
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nota-se que o patriarcado ¢ um sistema no qual
poder e masculinidade sdo sindnimos e impreg-
nam o ambiente social de misoginia, € conse-
quentemente, de 6dio e desprezo pelo corpo fe-
minino e aos atributos do feminino. Dentro
desse sistema de opressao, os homens se autori-
zam a sujeitar as mulheres a demonstragdes de
comando e poder, de forma a ameacar a vida, a
integridade e a dignidade das mulheres (NIEL-
SSON, 2020).

METODO

Essa pesquisa qualitativa tem o intuito de
elaborar um estudo sobre a perspectiva gestalti-
ca em relacdo a violéncia doméstica contra a
mulher. O objetivo da pesquisa ¢ compreender
como a abordagem da Gestalt pode contribuir
para o tratamento de mulheres vitimas de vio-
léncia doméstica. Os autores também demons-
traram que a abordagem da Gestalt pode ajudar
as vitimas a desenvolver autoconsciéncia e a se
conectar com 0s seus proprios sentimentos, pa-
ra que possam identificar e reconhecer os seus
comportamentos e reacdes a violéncia domésti-
ca ¢ assim lidar melhor com as situagoes. Além
disso, essa abordagem incentiva o autodesco-
brimento e a identificacdo de padrdes de reacao,
bem como a criagdo de estratégias para lidar
com a violéncia doméstica.

O objetivo de uma pesquisa exploratoria de
materiais coletados entre a visdo gestaltica e a
violéncia doméstica € examinar 0s varios aspec-
tos da violéncia, bem como os mecanismos que
a mantém. Isso inclui investigar os fatores so-
ciais, culturais e psicologicos que estdo envol-
vidos, junto ao papel que as relagdes interpes-
soais desempenham na perpetuacao desse com-
portamento. Também ¢ importante investigar as
experiéncias de vitimas de violéncia doméstica
e a maneira como elas sdo impactadas, além das
estratégias que essas vitimas utilizam quando
sdo expostas a violéncia doméstica. A pesquisa

também pode analisar os mecanismos de con-
trole e as estruturas de poder que permitem que
a violéncia doméstica ocorra. Além disso, ¢
importante investigar como os servigos de sau-
de, bem como os servigos publicos e governa-
mentais, podem ajudar as vitimas de violéncia
doméstica.

Referindo-se a violéncia doméstica, ¢ im-
portante valorizar as singularidades de cada
mulher, como forma de promover o cuidado in-
tegral a vitima, bem como a circunstancia que
envolve o agressor. Esta abordagem permite o
reconhecimento dos direitos e oportunidades de
cada vitima, bem como o enfrentamento dos pa-
droes de violéncia e o cumprimento de medidas
protetivas cabiveis. E importante que sejam
identificadas as necessidades de cada mulher,
reconhecendo as singularidades de cada uma e
que sejam priorizadas as agdes de prevencao, de
modo a garantir a seguranca e o cuidado inte-
gral as vitimas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreensao da violéncia na perspecti-
va gestaltica
A Gestalt Terapia ¢ um modelo de psicote-

rapia cuja proposta tedrica foi desenvolvida na
década de 50 por Fritz Perls. Trata-se de uma
abordagem fenomenoldgica existencial baliza-
da numa compreensao holistica do ser humano.
Neste sentido, compreender a dinamica de vio-
léncia doméstica implica em compreender o su-
jeito que € atravessado por essa experiéncia nu-
ma perspectiva holistica.

Do ponto de vista da Gestalt, primeiro € ne-
cessario compreender a experiéncia da mulher
no campo, ou seja, a relacdo de seu organismo
com o meio. Essa interacao ocorre por meio do
contato. E a partir dele que se estabelece a rela-
¢ao entre o individuo € 0 meio e a maneira como
ele percebe e organiza a experiéncia. Segundo
Frazao (2013), “contato ¢ a capacidade de esta-
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belecer relagdes entre o organismo € 0 meio am-
biente, numa interagdo continua e dinamica”.
Segundo a autora, o contato ¢ compreendido
como um processo continuo no qual o individuo
interage com o meio mutuamente, sendo a qua-
lidade dessa exposicdo determinante para sua
saude mental.

Frazao (2013), afirma que “o contato ¢ a ba-
se para a autorregulacdo e o crescimento pes-
soal, e quando esse processo ¢ interrompido, a
pessoa pode desenvolver sintomas como ansie-
dade, depressao e problemas de relacionamen-
to”. Na Gestalt, o contato é entendido como
uma experiéncia holistica, ou seja, vivenciada
como um todo. Assim, o contato envolve nido
apenas as acdes fisicas que ocorrem, mas tam-
bém as emogdes, pensamentos € sentimentos
envolvidos. E a constante troca de informacdes
entre o individuo e o meio que permite que essa
associagdo entre os dois ocorra.

Portanto, estabelecendo essa correlagdo en-
tre o conceito de contato e a violéncia domésti-
ca, para GT, o contato ¢ a base da relacdo entre
as pessoas por meio da qual pode ser compreen-
dida a relacdo entre vitima e agressor. Nesse
sentido, analisando o estudo “Desistindo da de-
nuncia ao agressor: relato de mulheres vitimas
de violéncia doméstica”, realizado por Jong,
Sandala e Tanaka, as autoras entrevistaram do-
ze mulheres que haviam desistido de denunciar
seus agressores. Através das entrevistas, as au-
toras identificaram alguns padrdes no relacio-
namento entre as vitimas e seus agressores
(JONG; SANDALA; TANAKA Desistindo da
denuincia ao agressor: relato de mulheres viti-
mas de violéncia doméstica. Revista de Enfer-
magem Referéncia, v. 5, n. 4, p. 121-128,
2014.)

Compreendendo esse comportamento, nos
estadgios iniciais de um relacionamento, os a-
gressores tendem a ser atenciosos e afetuosos,
porém, muitas vezes, exibem um comporta-

mento controlador, por mais sutil que seja. Esse
tipo de comportamento inicial pode ser entendi-
do como uma espécie de protecdo, para que a
vitima tenha uma sensacdo de seguranca desde
o principio. Porém, com o passar do tempo, o
comportamento do agressor torna-se mais vio-
lento e agressivo, incluindo ameacas, humilha-
coes e agressoes fisicas (JONG; SADALA;
TANAKA, 2008).

Nessas situagdes, a vitima sente-se cada vez
mais acuada e apavorada, incapaz de escapar da
situacdo de violéncia. Essa dindmica de relacio-
namento ¢ conhecida como "ciclo da violéncia"
e consiste em trés fases: a fase de tensdo, a fase
de explosdo e a fase de lua de mel. Durante a
fase de tensdo, o agressor comeca a fazer amea-
cas ¢ a vitima se sente cada vez mais estressada.
Durante a fase explosiva, ocorre agressao fisica
ou verbal. E durante o periodo de lua de mel, o
perpetrador ¢ carinhoso e arrependido, garan-
tindo a vitima que a situagdo nunca mais acon-
tecerd (JONG; SADALA; TANAKA, 2008).

Ainda no referido artigo supracitado, existe
um enfoque maior ao terceiro estagio do ciclo
de violéncia doméstica. A pesquisa teve como
objetivo descobrir as razdes pelas quais algu-
mas mulheres acabam desistindo de denunciar
a violéncia sofrida pelos parceiros. As autoras
entrevistaram 12 mulheres que registraram
queixa na delegacia entre 2003 e 2004 e identi-
ficaram quatro categorias de motivos: medo do
agressor ou represalias; dependéncia financeira
ou emocional do agressor; esperan¢a na mudan-
¢a do agressor; pressao familiar ou social para
perdoar o agressor (JONG; SANDALA; TA-
NAKA. Desistindo da dentncia ao agressor: re-
lato de mulheres vitimas de violéncia domésti-
ca. Revista de Enfermagem Referéncia, v. 5, n.
4,p.121-128,2014.)

As autoras concluem que as mulheres que
desistem da dentincia estdo inseridas no ciclo da
violéncia doméstica e sofrem de uma “sindro-
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me do trauma complexo”, que afeta sua capaci-
dade de romper com o agressor. Elas também
ressaltam a necessidade de politicas publicas
que garantam a prote¢dao das vitimas e seu a-
companhamento psicossocial. De acordo com
os resultados, concluiu-se que, mesmo apos
episodios graves de violéncia, muitas mulheres
se sentiam envergonhadas de denunciar o agres-
sor. Geralmente, as vitimas acreditavam que
suas familias e amigos ndo iriam entender os
motivos do agressor e acabariam machucando-
as ainda mais. Outra razao apontada pelas en-
trevistadas ¢ o medo excessivo de retaliagdo por
parte do agressor, que pode se tornar ainda mais
violento e ameagador ap6s a denuncia (JONG;
SANDALA; TANAKA. Desistindo da denun-
cia ao agressor: relato de mulheres vitimas de
violéncia doméstica. Revista de Enfermagem
Referéncia, v. 5, n. 4, p. 121-128, 2014.)

A gestalt terapia parte também do principio
de que na relagdo organismo-campo, existe uma
fronteira do contato, esse termo ¢ um dos con-
ceitos fundamentais da Gestalt terapia, e se re-
fere ao limite entre o organismo € meio ambi-
ente, onde ocorrem as interagdes e as trocas en-
tre ambos (ALVIM,2019).

O contato ¢ um fendomeno psiquico funda-
mental para o desenvolvimento saudavel da
pessoa. Através do contato, o individuo pode se
sentir parte do seu ambiente e desenvolver-se
como um todo. Segundo Alvim (2019), "o con-
tato € uma necessidade vital do organismo, que
sO pode ser vivido por meio de sua fronteira, e
se mantido a partir dela" (p. 883). A fronteira de
contato ¢ dindmica e esta sempre em movimen-
to, e pode se alargar ou se estreitar, a depender
das condigoes internas ¢ externas do individuo.
A GT enfatiza que a qualidade desse contato €
extremamente importante. O contato saudavel €
aquele que se da de forma auténtica e conscien-
te, permitindo que o individuo se adapte e cres-
ca a partir das suas experiéncias. A autora tam-

bém destaca que a fronteira de contato ¢ um lu-
gar de encontro de alteridades, onde o individuo
encontra o outro e o outro encontra o individuo.
Nesse sentido, ¢ um espago de reconhecimento
mutuo, onde o cuidado com o outro é funda-
mental para o cuidado de si mesmo.

Diante do exposto, também ¢ necessario fa-
lar sobre os tipos de fronteira de contato que sdo
citados pela GT. Dentro da referida abordagem,
os conceitos de figura e fundo e de fronteiras de
contato sdo fundamentais para entendermos
como percebemos o mundo ao nosso redor.

No artigo "Violéncia doméstica contra a
mulher: Realidades e representagdes sociais",
as autoras Denire Holanda da Fonseca, Cristia-
ne Galvao Ribeiro ¢ Noémia Soares Barbosa
Leal discutem as diferentes formas de fronteiras
de contato na relag@o entre a violéncia domésti-
ca e a percepg¢do social sobre ela. Para elas, as
fronteiras de contato representam a demarcagao
entre o que ¢ percebido como figura e o que ¢
percebido como fundo. Segundo as autoras,
existem trés tipos de fronteiras de contato na
Gestalt: fechada, semiaberta e aberta. Cada uma
dessas fronteiras pode ser observada na com-
preensdo social sobre a violéncia doméstica
contra a mulher (FONSECA, RIBEIRO e LE-
AL, 2012).

Quando nos referimos a fronteira de contato
fechada, estamos mencionando que se trata da-
quela em que hd uma separacao clara entre fi-
gura e fundo. Nessa separacdo, a figura se des-
taca do fundo e ganha maior importancia. De
acordo com o artigo, essa fronteira de contato ¢
observada quando se coloca a violéncia domés-
tica contra a mulher como uma questao indivi-
dual, em que a responsabilidade recai apenas
sobre a vitima e o agressor, essa visao individu-
alista da violéncia doméstica torna invisiveis
fatores sociais, culturais e politicos que contri-
buem para a perpetuacao desse tipo de violén-
cia.
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As autoras afirmam que "a cultura machista
e sexista, que admite a subordinacdo da mulher,
em uma sociedade que valoriza a masculini-
dade, a revestem de um carater silencioso, invi-
sivel, complexo e naturalizado" (FONSECA,
RIBEIRO e LEAL, 2012), ou seja, quando ha
uma fronteira de contato fechada na compreen-
sdo da violéncia doméstica, a figura da vitima
torna-se isolada do contexto social em que esta
inserida, transformando-se em invisivel o papel
da cultura machista na perpetuacio da violén-
cia.

A fronteira de contato semiaberta ¢ um li-
mite no qual hd uma interagao parcial entre a fi-
gura e o fundo. Nessa interagdo, as duas partes
interagem e se influenciam, mas ndo ha uma
unido completa entre elas. No contexto da vio-
léncia doméstica contra a mulher, essa fronteira
de contato é observada quando o papel da viti-
ma ¢ enfatizado no processo de dentincia e bus-
ca por ajuda, “a vitima aparece como figura,
que busca ajuda e denuncia o agressor, mas tem
que enfrentar os obstaculos sociais, culturais,
politicos e econdmicos, que se destacam como
fundo da situacao" (FONSECA, RIBEIRO e
LEAL, 2012). Ou seja, nesse tipo de fronteira
de contato, a vitima € vista como personagem,
mas nao isolada do contexto social em que esta
inserida. No entanto, a importancia dos fatores
externos que contribuem para a perpetuagao
dessa violéncia estd diminuindo.

Ja a fronteira de contato aberta ¢ aquela em
que a figura e o fundo se unem completamente,
formando uma totalidade perceptiva. Segundo
as autoras, essa fronteira de contato € observada
quando se realiza uma compreensao mais com-
plexa da violéncia doméstica contra a mulher,
levando em conta os fatores sociais, culturais,
politicos e econdmicos. Nessa compreensiao
mais ampla, "a violéncia doméstica contra a
mulher ndo ¢ uma questdo de relagdo de poder
entre homens e mulheres, mas sim de um pro-

blema estrutural que permeia o conjunto da so-
ciedade" (FONSECA, RIBEIRO e LEAL,
2012). Ou seja, a violéncia doméstica € percebi-
da como uma questdo que nao se limita a esfera
individual, mas sim como um problema que en-
volve toda a sociedade e suas estruturas de po-
der, por exemplo: a cultura, a politica e a econo-
mia.

Ao analisar as diferentes fronteiras de con-
tato na compreensdo da violéncia doméstica
contra a mulher, as autoras destacam a impor-
tancia de se considerar ndo apenas a figura do
agressor ¢ da vitima, mas sim o contexto social
em que essa violéncia ocorre. "E necessario en-
tender a violéncia doméstica contra a mulher
como um fendmeno complexo, de multiplas de-
terminagdes, que perpassa o conjunto social”
(FONSECA, RIBEIRO ¢ LEAL, 2012).

Assim, a GT pode nos ajudar a entender co-
mo a percep¢do humana ¢ influenciada pelos
contextos sociais em que estamos inseridos. A
analise das diferentes fronteiras de contato na
compreensao da violéncia doméstica contra a
mulher mostra a importancia de se considerar
ndo apenas os individuos envolvidos, mas sim
a complexidade do contexto social em que essa
violéncia vem se perpetuando.

O conceito explorado na terapia Gestalt € o
conceito de self, que pode ser definido como o
todo de uma pessoa, incluindo aspectos fisicos,
mentais, emocionais € espirituais e para Frazao
(2013), o conceito de Self na GT ¢ baseado na
ideia de que uma pessoa ¢ um todo integrado e
que sua experiéncia se organiza em torno de
uma figura central, que ¢ o Self. Para a autora,
o Self ¢ entendido como uma "organizagao di-
namica e constante dos processos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais que constituem a pessoa"
(p. 21). Dessa forma, o conceito de Self na GT
¢ bastante amplo e abrange tanto aspectos in-
ternos quanto externos do individuo.
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Dentre os componentes do self, podemos
destacar o corpo, as emocgdes, 0s pensamentos,
as crengas, os valores e as relagdes interpesso-
ais. Cada um desses aspectos ¢ importante para
a formagdo do Self, e sua integragdo ¢ funda-
mental para que o individuo possa se sentir
completo e satisfeito consigo mesmo. Segundo
Frazao (2013), a GT entende que o Self (o eu) ¢
uma construc¢do continua, que se desenvolve ao
longo da vida, a partir de nossas experiéncias e
interagdes com o ambiente. Nesse sentido, o
Self € visto como um processo dindmico, que
estd em constante transformagao e adaptagao as
mudangas que surgem no ambiente.

Quando avaliamos a percep¢do que essas
mulheres vitimas de violéncia tém de si mes-
mas, como elas reagem ao serem confrontadas
com a propria autoimagem, podemos entender
que ndo ha uma regulacdo desse Self. Isso € o
reflexo de uma das violéncias mais insidiosas e
sutis dentro dessa relacdo abusiva contra a mu-
lher, a violéncia psicoldgica, podendo causar
danos emocionais profundos e duradouros. A
autoestima da vitima ¢ um dos aspectos mais
afetados pelo abuso emocional, pois o agressor
utiliza estratégias que a desqualificam e a fazem
se sentir inferior e sem valor.

De acordo com o artigo Postura e interven-
coes do gestalt-terapeuta frente a violéncia psi-
cologica contra a mulher por parceiro intimo,
publicado na Revista Brasileira de Gestalt-tera-
pia (2021), a violéncia psicologica pode ser ain-
da mais prejudicial do que a violéncia fisica,
porque ndo deixa rastros visiveis, mas cria feri-
das invisiveis na autoestima da vitima, pois o
agressor usa estratégias que a desqualificam, e
a vitima sente-se cada vez menos capaz de to-
mar decisdes, em casos extremos temos tam-
bém a privagao dessa mulher em manter contato
com amigos, familia, trabalhar e at¢ mesmo sair
sozinha.

Outro ponto interessante ¢ sobre o ajusta-
mento criativo dessas mulheres frente a situa-
cdo de violéncia vivenciada por elas. O ajusta-
mento criativo ¢ outra terminologia comum em
GT, que descreve esse processo de adaptagdo
do individuo como a habilidade de busca por
autossatisfacdo em um processo continuo do re-
lacionamento do individuo com o ambiente e as
pessoas, isso implica na elaboragdo de ciclos de
percepe¢do, emocao € comportamento. De acor-
do com o livro "A clinica, a relagdo psicoterapé-
utica e o manejo em Gestalt-terapia" (2015), o
ajustamento criativo refere- se a habilidade de
se adaptar a novas situagdes em um processo
criativo, espontaneo e efetivo, por meio da au-
torregulagdo e do desenvolvimento de relagdes
saudaveis com o ambiente e com as pessoas.

No livro “A clinica, a relag@o psicoterapéu-
tica e o manejo em Gestalt- terapia” (2015), a
Gestalt terapia enfatiza a importancia do “Aqui
e Agora” no ajustamento criativo. Isso significa
estar presentemente aberto ao momento e as
experiéncias que surgem a partir dele, sentindo
e experimentando emogdes e sensacdes em
tempo real. A interpretacdo desses sentimentos
e emocodes ¢ amplamente conduzida pela teoria
de campo da Gestalt, que enfatiza a singulari-
dade de cada individuo e a interagdao deste com
o ambiente. Em outras palavras, o ajustamento
criativo depende principalmente do ambiente e
das relagdes. A medida que o mesmo tem a per-
cepcao do campo (lugar ou situacao), hd um es-
forgo para atender as necessidades que estdo
implicitas ou explicitas e ele tende a adaptar-se
criativamente para atender a demanda de cada
situagdo que lhe apresenta.

Segundo Frazao (2013), existem dois tipos
de ajustamentos criativos: funcionais e disfun-
cionais. O ajustamento criativo funcional € o
que permite aos individuos responder de forma
eficiente e adaptativa as demandas de seu am-
biente, mantendo sua integridade pessoal e psi-
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coldgica. Esse tipo de adaptacao envolve a ca-
pacidade de perceber as demandas ambientais,
desenvolver estratégias para aborda-las e pra-
tica-las de maneira criativa e eficaz.

O ajustamento criativo disfuncional, por
outro lado, ocorre quando os individuos nao
conseguem se adaptar as demandas ambientais
de maneira saudéavel, o que pode levar a proble-
mas emocionais e comportamentais. Esse tipo
de ajustamento pode envolver comportamentos
defensivos como negagao, projecdo e repressao
de emocgdes que prejudicam a capacidade do in-
dividuo de lidar adequadamente com a situagao.

Quando existe um cenario de violéncia do-
méstica, existe uma tendéncia em muitas das vi-
timas manter o ajustamento criativo de maneira
disfuncional, isso implica em comportamentos
e estratégias adotadas por elas para lidar com a
situacdo traumatica em que se encontram. Nes-
se padrao podemos incluir a nega¢do, quando
tentam minimizar os abusos sofridos, repressao
quando escondem emocdes como dor, angustia
e sensacao de desespero. Também ocorre a sub-
missao ao agressor € padrdes de comportamen-
tos agressivos. Esses padrdes disfuncionais e-
mergem como mecanismos inconscientes de
defesa, que protegem a integridade psicologica
e emocional da mulher. Porém, a longo prazo,
podem prolongar a violéncia e dificultar o pro-
cesso de cura e a reconstru¢do da vida dessas
vitimas, visto que as mesmas introjetam que €
seu dever fazer o relacionamento funcionar,
elas tendem a aceitar todas as situagoes de vio-
léncia, o que dificulta mais ainda o processo de
rompimento desse ciclo (ZANELLO,2018;
PERLS, 1969).

Ainda sobre os conceitos que sdao norteados
pela GT, temos o autossuporte e heterossuporte
que também sdao fundamentais para a compre-
ensao da dindmica do processo terapéutico e da
relacdo entre o individuo e o ambiente. Esses
conceitos referem-se a capacidade do individuo

de encontrar recursos internos para lidar com
desafios e dificuldades (autossuporte) e a capa-
cidade de receber suporte externo de outra pes-
soa ou de um terapeuta (heterossuporte). Frazao
(2013) descreve autossuporte como a capacida-
de de encontrar dentro de si os recursos e habi-
lidades que atendam as demandas de uma situa-
¢do. O heterossuporte, por outro lado, refere-se
a possibilidade de receber apoio externo.
Quando ha equilibrio entre ambos ¢ crucial
para o crescimento pessoal e bem-estar emocio-
nal dessas mulheres vitimas de violéncia. Quan-
do as mesmas entendem a importancia de equi-
librar essa capacidade interna de enfrentar desa-
fios e a capacidade de receber apoio externo,
ocorre uma ampliagdo da awerennes, fator fun-
damental para promover o crescimento pessoal,
aumentar a autonomia e construir conexdes sig-
nificativas com os outros (FRAZAO,2013).

Intervencao do gestalt terapeuta frente a
violéncia doméstica
A Gestalt terapia em situagdes de violéncia,

principalmente a psicoldgica, praticada pelo
parceiro intimo contra a mulher, pode ser uma
ferramenta valiosa para ajudar a desenvolver
uma atitude positiva, proporcionando que as
vitimas se tornem mais independentes e capa-
zes de lidar com a vida. Isso pode auxiliar na re-
construgdo da autoestima, desenvolver relacio-
namentos mais saudaveis e positivos, tornando-
as mais capazes de lidar com suas proprias si-
tuagdes. Contribuindo para que as mulheres vi-
timas de violéncia adquiram o autoconhecimen-
to, bem como a compreensao dos efeitos emo-
cionais da violéncia em suas vidas.

E importante ressaltar que a Gestalt Terapia
¢ uma abordagem que enfatiza o autoconheci-
mento e o desenvolvimento pessoal e relacional
do individuo. A psicoterapia gestéltica ¢ uma
ferramenta valiosa que auxilia os clientes a
desenvolverem uma atitude confiante e a se tor-
narem mais autdnomos na gestao de suas vidas.
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De acordo com Frazdo (2015), a abordagem
gestaltica abre novas perspectivas para compre-
ensdo das experiéncias traumaticas dessas mu-
lheres, o que permite o desenvolvimento de es-
tratégias terapCuticas mais eficazes.

A Gestalt terapia ¢ uma abordagem huma-
nistica e existencial que visa aumentar a consci-
éncia dos clientes sobre si mesmos, suas emo-
¢des, comportamentos e relacionamentos com o
mundo. Portanto, também ¢é importante que os
terapeutas compreendam o contexto sociocultu-
ral em que a violéncia ocorre, a fim de possibili-
tar intervengOes mais efetivas e adaptadas a rea-
lidade da cliente. (FARIA; SOUZA; MARTI-
NELLI, 2013)

A GT sugere que o terapeuta colabore por
meio da consciéncia corporal da mulher vitima,
valorizando seu senso de identidade e integran-
do os aspectos que compdem sua personalida-
de. Ajudar as mulheres a compreender e expres-
sar suas emoc¢oes adequadamente ¢ fundamen-
tal para empondera-las e lidar com o fator da
violéncia com sucesso. As intervencoes volta-
das para trabalhar a cognicdo e a emocao que
abordam a fisicalidade, a intera¢do social e o
potencial humano, porque promovem a autono-
mia e possibilitam mudancas no ciclo da violén-
cia, constituindo a base de uma abordagem tera-
péutica @ mulher (MARTINELLI, 2017).

Juliano (1999) considera um privilégio para
o terapeuta receber uma licenca para ter um alto
grau de intimidade com o cliente, acompanhan-
do-o0 na busca do seu caminho e percebendo que
cada um tem uma personalidade unica, um ca-
minho proprio, a0 mesmo tempo em que se po-
siciona nos bastidores para incentivar o traba-
lho feito pelos proprios clientes. Dessa forma, o
cliente € levado a descobrir novas formas de co-
nhecer, crescer e se integrar ao mundo, assim
também como o psicoterapeuta pode sair trans-
formado por esse encontro. Perls (1969) afirma
que através do encontro entre o cliente e o psi-

coterapeuta proporcionado pela relagdo psico-
terapéutica, ambos se modificam.

O gestalt terapeuta busca compreender as
vivéncias das mulheres em situacdo de violén-
cia doméstica, respeitando sua singularidade e
ritmo. O objetivo ¢ promover a conscientiza-
¢do, ou seja, a consciéncia de si mesmo, dos ou-
tros e das situagdes. Segundo Frazdo (2013), a
Gestalt terapia pode ajudar mulheres vitimas de
violéncia doméstica de trés maneiras principais:

1) Reconhecer e expressar emogodes repri-
midas ou negadas, como raiva, tristeza, medo e
vergonha, emogdes que podem produzir sinto-
mas psicoticos ou comportamentos autodestru-
tivos; 2) Identificar e desafiar crencas limitantes
ou distorcidas que perpetuam um relaciona-
mento abusivo, como dependéncia emocional,
culpa pela violéncia, idealizagdo do agressor ou
esperanca de mudanca; 3) Desenvolver a auto-
estima, a confianca e o autocontrole para tomar
decisdes e buscar alternativas para sair de uma
situacdo de violéncia.

Para isso, o Gestalt-terapeuta utiliza diver-
sas técnicas e recursos, como: reduc¢ao fenome-
noldgica, incluindo focar a ateng¢do na experién-
cia direta do aqui e agora; Dialogo socratico,
que envolve fazer perguntas abertas e pondera-
das para estimular o pensamento critico; traba-
lhar as polaridades, inclusive integrando os pro-
prios aspectos conflitantes ou fragmentados do
self; o experimento vivencial, incluindo a su-
gestdo de situagdes criativas para expandir a
percepgdo € a expressdo; e apoio ao heterossu-
porte, inclusive estimulando a busca por redes
de apoio.(MACHADO; MACEDO, 2019).

Para facilitar esse entendimento, a GT tam-
bém se utiliza da experimentagdo como uma
forma de intervencao para ajudar os individuos
a se tornarem conscientes de suas emocdes,
pensamentos, comportamentos e interagdes
com seu ambiente (JOYCE & SILIS, 2016).
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Essas intervengdes visam ajudar os clientes
a viver e explorar seus sentimentos e pensamen-
tos no momento presente, expandindo a consci-
éncia e a compreensdo de suas experiéncias
(JOYCE & SALIS, 2016). Essas experiéncias
podem ser feitas em diferentes situagdes, como
em grupos, individualmente ou em situagdes
ambientais. Dentro do contexto de mulheres vi-
timas de violéncias, experimentos possibilitam
que as mesmas entrem em contato com suas
proprias emogdes € sensacdes corporais, per-
mitindo assim, a tomada de consciéncia (awe-
rennes) de seus pensamentos € comportamentos
relacionados a violéncia sofrida.

Um dos experimentos ¢ o "exercicio da ca-
deira vazia", no qual o cliente ¢ solicitado a
imaginar que a cadeira vazia representa uma
pessoa importante em sua vida. Como afirmado
por Yontef (1998), "A cadeira vazia ¢ uma ma-
neira poderosa de trazer partes fragmentadas da
personalidade a consciéncia. Consiste em uma
técnica onde essa mulher ¢ convidada a imagi-
nar que nessa cadeira vazia estd seu agressor,
ela direciona-se e expoe seus sentimentos para
aquela figura imaginaria a sua frente. Nesse
momento, ela € livre para falar o que nunca teve
coragem para seu agressor, muitas vezes, repri-
mida pelo medo de ser agredida novamente. Es-
se experimento ajudar a cliente a descobrir e
compreender sua relagdo com essa pessoa e, as-
sim, promover maior autocompreensao € cres-
cimento pessoal.

Outro experimento interessante menciona-
do no livro € o "exercicio de retroprojecdo", que
envolve projetar uma imagem selecionada pela
cliente em uma tela e, em seguida, trabalhar
com as emogoes e associagoes que surgem dela.
Além destes, existe também o “experimento do
didlogo corporal” em que a cliente ¢ solicitada
a realizar movimentos corporais que expressem
seus sentimentos e sensagoes, permitindo uma

boa consciéncia corporal e integragdo (JOYCE
& SILIS, 2016).

O experimento do imaginario, onde se pro-
poe ao cliente imaginar-se conversando com a
pessoa que a magoou, expressando suas neces-
sidades e sentimentos nao atendidos. Muito se-
melhante a cadeira vazia, porém sem o objeto a
sua frente. Como afirmou Perls (1969), "o dia-
logo imaginario pode ser uma ferramenta pode-
rosa para a reintegragdo e a cura do self".

O experimento da polaridade, ¢ uma técnica
usada para aumentar a consciéncia corporal e
promover a integracdo emocional. Durante essa
pratica, o cliente ¢ convidado a vivenciar a po-
lariza¢do entre duas sensagdes opostas, como
por exemplo, estresse e relaxamento. De acordo
com Perls (1969), a polaridade ¢ uma caracte-
ristica intrinseca da experiéncia humana. Tais
experiéncias sdo exemplos do cuidado que a
Gestalt terapia tem com a pessoa como um to-
do, considerando ndo apenas seus problemas
cognitivos, mas também suas emogdes, senti-
mentos e comportamentos. O gestalt terapeuta
pode proporcionar um espago de escuta diferen-
te, baseando-se na empatia e na nao diretivida-
de.

Suspendendo suas aprioris, 0 que permite
que o cliente consiga gerir as suas emogoes €
expressa-las de forma saudavel. As mulheres
que sofrem algum tipo de violéncia, muitas ve-
zes, sentem-se presas na sua propria historia.
Perceber o que isso significa para a mulher e o
que a mesma deseja ¢ um passo fundamental no
setting terapéutico. Em muitos casos, essas viti-
mas apresentam problemas emocionais graves
e durante a terapia as mulheres sdo direcionadas
a busca por uma reconexao da integridade entre
corpo, mente e espirito em uma vivéncia focada
no aqui agora, podendo a partir de entdo am-
pliar a percepcao como um ser dotado de poten-
cialidades (AUGUSTIN, LUIZA WILLE;
BANDEIRA,2020).
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CONCLUSAO

Diante dos efeitos da violéncia doméstica
analisados a luz da abordagem gestaltica, pode-
mos dizer que ¢ preciso reconhecer a complexi-
dade do fendmeno e a necessidade de atengdo
integral a mulher vitima de violéncia. Esclare-
cer a dindmica relacional e os mecanismos de
defesa empregados pelos envolvidos é funda-
mental para uma intervencao efetiva dos profis-
sionais de saude e assisténcia social. Além dis-
so, compreender a dindmica permite ver as con-
sequéncias da violéncia doméstica ndo s6 para
as mulheres, mas também para os grupos fami-
liares e para a sociedade como um todo. E ne-
cessaria essa continuidade em investimentos
das politicas publicas voltadas ao cuidado e
protecdo das mulheres, a fim de reduzir os in-
dices de violéncia doméstica e contribuir para a
constru¢dao de uma cultura de paz e respeito as
diferencas.

Ao discutir os termos Self, evoca-se uma re-
flexdo sobre a influéncia percebida do ambiente
no comportamento das vitimas de violéncia. E
a partir desta “consciéncia” que se abre a possi-
bilidade do novo, de novas formas de escolher
e de ser. O processo pode ser doloroso, € por is-
so € necessaria a redugdo fenomenoldgica, que
nao exige respeito a escolha da mulher para po-
der aceitar o sofrimento sem impor meios para
lidar com ele, observando o fendmeno como se
fosse para ele apresentar-se. Assim, trabalhar
com as emogdes exige uma atitude de aceitagdo
e disponibilidade para o trabalho experiencial
(através da experimentacdo), permitindo uma
abertura a novidade.

Em tultima analise, a reconstru¢ao da auto-
estima de uma mulher vitima de violéncia reali-
zada por meio da abordagem gestaltica, mostra-
se muito eficaz e relevante. Nesse contexto, o
foco estd no momento presente, € as emocdes e
sentimentos da cliente sdo explorados no aqui

agora, ou seja, no exato momento da sessao. Is-
so permite que as vitimas de violéncia domésti-
ca se sintam seguras o suficiente para comparti-
lhar seus sentimentos, pensamentos e experién-
cias pessoais sem julgamento. Além disso, a
Gestalt terapia encoraja as clientes a se sentirem
no controle de suas vidas, reconhecerem seus
proprios pensamentos e sentimentos € tomarem
decisdes positivas. A psicoterapia baseada na
Gestalt pode ajudar as vitimas de violéncia do-
méstica a desenvolver habilidades de comuni-
cagdo interpessoal, identificar suas necessida-
des e sentimentos e tomar decisdes mais sauda-
veis por meio da autoestima, gerenciamento e
automonitoramento. Isso promove confianca e
melhora a qualidade de vida geral.

Ao discutir sobre violéncia doméstica, nos
referimos ao sofrimento silencioso que perpetra
diversos lares por geracdes, significa ecoar a
voz dessas mulheres que ja se foram, mas que
viveram dentro de um relacionamento sofrendo
abusos caladas, com os filhos de testemunha.
Muitas, sem instru¢do alguma, sem terem a
quem recorrer e precisaram engolir o choro e
mascarar a dor com um sorriso dolorido no ros-
to, para manter a imagem de um bom esposo e
“pai de familia”, ¢ desmistificar o ditado popu-
lar “que em briga de mulher, ninguém mete a
colher” e trazer a reflexdo sobre o verdadeiro
significado de resisténcia e resiliéncia. Resis-
téncia das que conseguiram sobreviver hd um
relacionamento abusivo, mesmo em muitos ca-
sos, apos uma tentativa de feminicidio. Resili-
éncia das que ressignificaram sua existéncia,
entenderam o potencial humano que sao e mes-
mo com marcas profundas ou até mesmo na
propria pele, reescreveram sua historia e hoje
sao livres.

O presente estudo foi feito a partir de uma
revisdo sobre Gestalt terapia e violéncia domés-
tica e por meio de outros trabalhos que rende-
ram contribui¢des sobre o tema. Os artigos dis-

94 | Pagina




cutidos foram os que trouxeram mais relevancia
nas publicacdes dos autores sobre a tematica.
Para ampliar ainda mais essa discussdo, sdo ne-
cessarios estudos exploratérios com mulheres
em situagdo de violéncia psicologica, agresso-
res, profissionais envolvidos no apoio a essas

mulheres, entre outros. Dessa forma, € possivel
ampliar os conceitos iniciais discutidos neste
artigo e enriquecer a teoria. Dai a importancia
de haver mais estudos sobre esse tema e inclui-
los na formacdo de profissionais que enfrenta-
rdo tais demandas.
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INTRODUCAO

Na contemporaneidade, os profissionais da
satde tém enfrentado rotinas de trabalho inten-
sas, aumentando progressivamente seus desa-
fios. Esses individuos atuam em contextos vol-
tados a promogao, prevencao e recuperagao da
saude populacional, entretanto, fatores como
cargas horarias expressivas, alta demanda emo-
cional e pressao constante estao inseridos entre
os resultados. Além disso, o desgaste fisico e
mental também ¢ contribuido pela exposigao
continua ao sofrimento humano, a dor, a morte
e a precariedade dos ambientes de trabalho. Os
componentes desse cendrio favorecem a sus-
ceptibilidade em desenvolver transtornos psi-
quicos € emocionais por parte dos profissionais,
tendo como exemplo relevante a sindrome de
Burnout. No contexto da pandemia por CO-
VID-19, constata-se a intensificacao da sobre-
carga fisica e mental, revelando uma maior vul-
nerabilidade desses profissionais frente ao ado-
ecimento (COLICHI et al., 2023).

A sindrome de Burnout é definida como um
transtorno emocional caracterizado por estados
de esgotamento fisico e emocional, condi¢do
frequentemente associada a perda de interesse e
satisfacdo pelo trabalho. Conforme as normas
estabelecidas pela Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-11), a respectiva sindrome ¢
resultante do estresse cronico no local de traba-
lho, sendo manifestada por exaustdo emocional,
despersonalizagdo e redu¢do da realizagdo pro-
fissional. Como um de seus componentes prin-
cipais, encontra-se a exaustdo emocional, deter-
minada pela sensagdo intensa de esgotamento e
fadiga, resultando no comprometimento do de-
sempenho e na motivacao do trabalhador. Por-
tanto, hd repercussoes negativas na qualidade
de vida do profissional, podendo ocasionar o
afastamento laboral, uso de psicotropicos e o

desenvolvimento de transtornos depressivos
(ALVES et al., 2025).

A associacdo entre Burnout e profissionais
da saude, assim como sua elevada prevaléncia,
vém sendo evidenciada por distintos estudos,
como o exposto por Grunewald (2024). Estima-
se que a incidéncia global da respectiva sin-
drome entre médicos pode ultrapassar indices
de 50%, enquanto profissionais de enfermagem
também sdo contribuintes com nuimeros alar-
mantes, principalmente em cenarios de urgén-
cia e terapia intensiva. Em contexto nacional,
indica-se que cerca de 30% dos profissionais
inseridos na ateng@o primaria relataram sinto-
mas compativeis com a sindrome, como apre-
sentado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fio-
cruz). Dessarte, impactos negativos sao obser-
vados na saude do trabalhador, na qualidade da
assisténcia oferecida e na seguranga dos pacien-
tes. Como contribuintes para a permanéncia do
ciclo de adoecimento, sdo indicados a cronici-
dade do estresse ocupacional e a auséncia de
intervengoes eficazes, comprometendo a sus-
tentabilidade do sistema de saude (COSTA et
al., 2025).

Apesar da crescente visibilidade da condi-
¢ao nos ultimos anos, principalmente no perio-
do peri e pos-pandemia de COVID-19, a negli-
géncia em relagdo a sautde mental dos profissio-
nais de saude ainda ¢é observada. A auséncia de
suporte institucional e o estigma presente entre
os transtornos mentais contribuem para o agra-
vamento do quadro, tornando necessario o de-
senvolvimento de estratégias direcionadas ao
acolhimento e promoc¢ao do bem-estar no am-
biente laboral. Evidencia-se que investimentos
na satde mental dos colaboradores também au-
xiliam no aprimoramento da qualidade do cui-
dado prestado, tornando-os mais aptos a exerce-
rem suas atividades com empatia, eficiéncia e
seguranca (ALVES et al., 2025).
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Portanto, a escolha do tema ¢ justificada pe-
la necessidade em aprofundar o debate acerca
da saude mental dos trabalhadores da saude,
principalmente em relacdo a sindrome de Bur-
nout ¢ a exaustdo emocional. Considerando os
impactos multifatoriais que abrangem a proble-
matica, torna-se essencial a compreensao dos
fatores de risco, das consequéncias e de possi-
veis intervengdes que podem ser realizadas para
a melhoria das condic¢des de trabalho, além do
fortalecimento da satide psiquica dos profissio-
nais da satde. Dessa maneira, a reflexdo critica
e assertiva sobre o fendmeno pode propiciar
mudangas estruturais no cuidado a satde ¢, ao
reconhecer a centralidade do profissional no
sistema de satude, a construcdo de politicas pu-
blicas mais eficazes € possibilitada.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho ¢
revisar a literatura disponivel na atualidade so-
bre o Burnout e a exaustdo emocional em pro-
fissionais da satude, permitindo a reunido de da-
dos relevantes sobre seus fatores de risco, mani-
festagoes clinicas, complicagdes associadas, es-
tratégias de preven¢dao e manejo. Logo, a pro-
posta visa contribuir para o reconhecimento da
sindrome como problema de saude publica, au-
xiliando no desenvolvimento de praticas huma-
nizadas.

METODO

O presente estudo ¢ caracterizado como
uma revisao de literatura narrativa, apresentan-
do abordagem qualitativa, que tem o objetivo de
reunir e analisar publicagdes cientificas atuais e
relevantes acerca da sindrome de Burnout e da
exaustdo emocional em profissionais da satde.
Portanto, essa modalidade de estudo permite
uma compreensdao ampla e critica da tematica,
sendo realizada a partir da sintese de diferentes
estudos e perspectivas tedricas, dispensando a
utilizagdo de um protocolo sistematico.

O desenvolvimento da pesquisa, correspon-
dente a busca, selegdo e analise do material bi-
bliografico, além da sintese e escrita, ocorreu
entre os meses de julho e agosto de 2025. Ade-
mais, todo o processo foi realizado remotamen-
te, utilizando bases de dados eletronicas de a-
cesso publico e académico. Entre as estratégias
de busca, foram manuseados os indexadores
SciELO, MEDLINE e LILACS, através de pes-
quisas dos descritores “sindrome de Burnout”,
“exaustdo emocional”, “profissionais da sau-
de”, “transtornos mentais ocupacionais” e “sau-
de do trabalhador”, combinados com os opera-
dores booleanos “and” e “or” para garantir uma
maior abrangéncia nas buscas.

Os critérios de inclusdo englobam artigos
disponiveis na integra, publicados entre 2020 e
2025, nos idiomas inglés, portugués ou espa-
nhol, que abordassem diretamente a tematica
sobre sindrome de Burnout e exaustao emocio-
nal em profissionais da saude. Foram excluidos
da sele¢do artigos duplicados, estudos com foco
exclusivo em populagdes ndo relacionadas a a-
rea da saude, e trabalhos com auséncia de rigor
metodologico.

O processo de selecao dos dados incluiu a
analise dos titulos e resumos, seguida da leitura
completa dos artigos considerados relevantes.
A verificacao foi realizada de maneira descriti-
va e interpretativa, objetivando a identificagdo
dos pontos de convergéncia e divergéncias en-
tre as referéncias, a prevaléncia, causas e mane-
jo do Burnout entre os profissionais da satde.

Por tratar-se de uma pesquisa baseada em
fontes secundarias, sem envolvimento direto
com seres humanos ou coleta primaria de da-
dos, esse estudo dispensa submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Reso-
lucao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Sa-
ude. Entretanto, foram respeitados os principios
éticos da integridade cientifica, garantindo o
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uso responsavel da literatura consultada e cita-
¢ao das fontes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia, fatores de risco e epidemiaolo-
gia

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
define a sindrome de Burnout como um fend-
meno ocupacional decorrente do estresse croni-
co presente no local de trabalho, em que nao foi
gerenciado de maneira adequada. A CID-11
descreve a condi¢do sob o codigo QDSS5, desta-
cando trés eixos principais presentes em sua
abrangéncia: exaustdo, distanciamento mental
em relagdo ao trabalho e reducao da eficacia
profissional. Os respectivos aspectos estdo rela-
cionados as condi¢des laborais e sdo considera-
dos como sindromes ocupacionais, € ndo como
transtornos mentais. A etiologia ¢ multifatorial,
englobando fatores internos, como baixa auto-
estima, perfeccionismo, tragos de personalida-
de ansiosa ou obsessiva e histdrico prévio de
transtornos mentais; e fatores externos, que in-
cluem a sobrecarga de trabalho, metas excessi-
vas, ambiente precario, remuneracao inadequa-
da e escassez de recursos (DAMACENO et al.,
2024).

Ao considerar profissionais da satide com a-
tuagdo em ambientes hospitalares, principal-
mente em setores de alta complexidade, os fa-
tores de risco mais comuns englobam a elevada
pressdo por resultados, exposicdo continua ao
sofrimento do paciente, privacdo de sono e sen-
sacdo de impoténcia em relacdo as limitacdes
do sistema de satude. Além disso, o desenvolvi-
mento de Burnout ¢ contribuido pela relacao
entre expectativas irreais e a realidade do exer-
cicio profissional. Demais agravantes descritas
sdo jornadas excessivas de trabalho, vinculos
empregaticios multiplos e a escassez de apoio
emocional ou institucional. Como componentes
do grupo de maior vulnerabilidade, encontram-

se profissionais recém-formados ou residentes,
visto que ainda ndo possuem habilidades desen-
volvidas para lidar com o estresse e/ou vinculos
interpessoais (BARBOSA et al., 2024).

No Brasil, observa-se prevaléncia crescente
da sindrome de Burnout entre profissionais da
saude, principalmente apds a pandemia de CO-
VID-19. Estima-se uma variagdo de prevalén-
cia entre 21% e 60%, dependendo do ambiente
de trabalho e da categoria profissional. Entre os
profissionais mais acometidos, médicos e en-
fermeiros colaboram com taxas mais elevadas,
principalmente aqueles que atuaram na linha de
frente no enfrentamento da crise sanitaria. A-
1ém disso, identifica-se niveis elevados de des-
personalizacdo (67,3%) e redugdo da realizacao
profissional (51,8%) entre enfermeiros que a-
tuam em alas oncoldgicas. Portanto, evidencia-
se o impacto relevante do ambiente de trabalho
sobre a saude mental dos profissionais (LEITE
et al., 2025).

Em relagdo as demais variaveis epidemiold-
gicas, destaca-se que a sindrome acomete prin-
cipalmente individuos do sexo feminino (71%
dos casos) e adultos pertencentes a faixa etaria
entre 35 a 49 anos (cerca de 55%). Esse predo-
minio pode estar associado a diversos fatores,
como acumulo de fung¢des profissionais e fami-
liares, além de condigdes de trabalho menos fa-
voraveis enfrentadas por mulheres na satde.
Considerando o ambito nacional, evidencia-se
que a maior parte das notificagdes estdo con-
centradas no sudeste brasileiro, principalmente
no estado de Sdo Paulo. Outrossim, médicos ¢
enfermeiros sao responsaveis pela maior parte
dos casos, mas fisioterapeutas, psicélogos e as-
sistentes sociais também apresentam indices
importantes. Logo, destaca-se que a sindrome
de Burnout esté associada a consequéncias con-
sideraveis, como afastamento laboral, reducao
da produtividade, rotatividade profissional ele-
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vada e maiores taxas de suicidio (OLIVEIRA et
al., 2024).

Manifestacoes clinicas e diagnostico
As manifestacdes clinicas da sindrome de

Burnout sao complexas e causam impactos fisi-
cos e emocionais no individuo acometido. Co-
mo sintoma mais predominante, obtém-se a
exaustdao emocional, que ¢ marcada por cansago
persistente e dificuldade de concentragao, acon-
tecendo mesmo apds periodos de descanso. Os
pacientes acometidos geralmente apresentam
irritabilidade, desmotivagao, distarbios do so-
no, cefaléia, palpitagdes e alteracdes gastroin-
testinais. Em relacdo as alteragcdes comporta-
mentais, ¢ observado distanciamento progressi-
vo do trabalho e de colegas, acarretando desper-
sonalizagdo e atitudes impessoais. Com a evo-
lugdo da sindrome, pode haver comprometi-
mento da autoestima, sensagdo de ineficacia e
fracasso pessoal, sendo considerados fatores a-
gravantes do quadro clinico (CONTRERAS et
al., 2024).

Para o estabelecimento do diagndstico, ¢
necessario a presenga simultanea de trés crité-
rios clinicos, conforme estabelecido pela CID-
11: sensacdo de esgotamento ou exaustao da
energia, aumento do distanciamento mental ou
sentimentos negativos em relagdo ao trabalho, e
reducdo da eficdcia profissional. Ressalta-se
ainda que esses sintomas devem estar relaciona-
dos ao contexto ocupacional, ndo podendo ser
justificados por outros transtornos psiquiatri-
cos. Além disso, a CID-11 diferencia o Burnout
do transtorno depressivo maior, embora a coe-
xisténcia de ambos seja possivel. Assim, o diag-
nostico deve ser realizado por profissionais ca-
pacitados, tendo como base uma anamnese de-
talhada, exclusao de outras condigdes clinicas
ou psiquiatricas e aplicagdo de escalas especifi-
cas, se necessario (GARCIA et al., 2024).

O Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) ndo reconhece a
sindrome de Burnout como transtorno psiquia-
trico, mas seus sintomas podem ser encaixados
na categoria de alguns transtornos, como os re-
lacionados ao estresse ou ansiosos. Entretanto,
a auséncia dos critérios diagnosticos no manual
destaca a importancia da utilizagdo da CID-11
como referéncia para diagnostico e conduta.
Nesse contexto, torna-se fundamental que o di-
agnostico seja acompanhado por uma avaliagao
do ambiente de trabalho e do histdrico profis-
sional do individuo. Ademais, a identificacdo
precoce ¢ considerada como medida essencial
para reduzir os impactos na saide mental
(GARCIA et al., 2024).

Tratamento e complicagoes associadas
Para o tratamento da condi¢do, torna-se ne-

cessario uma abordagem multidisciplinar e in-
dividualizada, de modo a considerar a gravida-
de dos sintomas ¢ as condi¢des psicossociais do
paciente. A psicoterapia € um dos componentes
terapéuticos, especialmente em sua abordagem
de terapia cognitivo comportamental (TCC),
sendo amplamente recomendada por sua eleva-
da eficacia em promover estratégias de enfren-
tamento, reestruturacdo cognitiva e autocuida-
do. Demais técnicas para o manejo do estresse
também apresentam beneficios, como a medita-
¢do e abordagens de mindfulness. Para casos
moderados a graves, a combinagdo de terapia
medicamentosa € ndo medicamentosa pode ser
necessaria, principalmente na coexisténcia de
comorbidades como depressdo ou ansiedade.
Além disso, o apoio familiar e social € indispen-
savel para a reabilitacdo do individuo (BAR-
BOSA et al., 2024).

Outrossim, ¢ necessario a realizacao de in-
tervencdes no ambiente de trabalho. Algumas
medidas incluem a redistribui¢ao de tarefas, fle-
xibilizagdo de horarios, valorizagdo profissio-
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nal e a promo¢ao de um clima organizacional
saudavel. A implementacao de programas de
apoio psicossocial e grupos terapéuticos para os
colaboradores de instituicdes também pode ser
realizada, apresentando resultados positivos na
reducdo da incidéncia de Burnout. Quando ne-
cessario, o retorno gradual ao trabalho deve ser
orientado por equipes multiprofissionais e ali-
nhado as capacidades do colaborador (GRU-
NEWALD, 2024).

Em relacdo as complicagdes decorrentes do
Burnout, as mesmas podem ser severas e de
longo prazo quando ndo tratadas de maneira
adequada. As complicagdes mais comuns inclu-
em o transtorno depressivo maior, transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno do panico e
abuso de substancias. Quanto ao ponto de vista
funcional, o desempenho profissional pode ser
comprometido, além de quebra de vinculos em-
pregaticios e incapacidade laboral temporaria
ou permanente. Entre as repercussdes em casos
extremos, podem ocorrer ideacdo suicida, tenta-
tiva ou consumacao de suicidio. Por isso, o tra-
tamento deve manejar os sintomas imediatos e
incluir estratégias a longo prazo (COLICHI et
al., 2023).

Prevenciao
Para a preven¢ao da condicdo, torna-se ne-

cessario a realizacao integrada de agdes indivi-
duais e institucionais. Em relagdo ao nivel orga-
nizacional, ¢ fundamental a promog¢ao de um
ambiente de trabalho saudédvel, com carga hora-
ria adequada, intervalos regulares, boa comuni-
cacdo entre equipes, reconhecimento profissio-
nal e incentivo ao equilibrio entre vida pessoal
e trabalho. Além disso, devem haver treinamen-
tos direcionados aos lideres das institui¢des, ob-
jetivando a identificagdo de sinais precoces de
esgotamento e o oferecimento de suporte emo-
cional aos colaboradores. Como demais agoes
que podem reduzir o risco de adoecimento, en-

contram-se os programas de promogao a satude
mental, como acompanhamento psicologico
preventivo e oficinas de autocuidado (LEITE et
al., 2025).

Os aspectos preventivos individuais inclu-
em a construcdo de héabitos saudaveis e a capa-
cidade de autoconhecimento. Algumas estraté-
gias consideradas sdo a pratica regular de ativi-
dade fisica, alimentagdo equilibrada, sono ade-
quado, busca por equilibrio emocional e fortale-
cimento de redes de apoio. Outrossim, contri-
bui¢des também sdo observadas diante da capa-
citacdo dos profissionais para desenvolverem
inteligéncia emocional, propiciando uma maior
resisténcia aos estressores do ambiente de tra-
balho. Em sintese, o reconhecimento dos pro-
prios limites e a busca de ajuda quando necessa-
rio sdo fundamentais no meio preventivo (AL-
VES et al., 2025).

CONCLUSAO

A sindrome de Burnout em profissionais da
satde representa uma importante questdo de
saude publica, com alta prevaléncia no sexo fe-
minino, em adultos em idade reprodutiva e en-
tre profissionais que atuam na linha de frente
hospitalar. Varios fatores envolvem sua etiolo-
gia, podendo ser individuais e organizacionais,
agravado por jornadas extensas, sobrecarga
emocional e servigos precarios. Além disso, o
diagnéstico € guiado pelos critérios da CID-11,
sendo necessario a exclusdo de transtornos psi-
quiatricos coexistentes. Por fim, quando ndo
tratado, consequéncias graves podem ser en-
contradas, como o desenvolvimento de trans-
tornos mentais, afastamentos laborais prolonga-
dos ¢ ideacao suicida.

Apesar das evidéncias dos dados apresenta-
dos, limitagdes relevantes ainda estdo inseridas
no tema, como a subnotificacdo de casos e es-
cassez de pesquisas longitudinais sobre o con-
texto brasileiro. Ademais, a auséncia de consen-
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so sobre instrumentos diagnosticos dificulta a
comparagao entre os estudos e compromete a
mensuracdo do real contexto da condi¢do. En-
tretanto, contribuigdes significativas para o me-
io cientifico sdo encontradas através desse estu-

do, que permite a disponibilizacdo de informa-
coes epidemioldgicas, discussao de critérios di-
agnosticos e auxilio na implementagdo de poli-
ticas institucionais direcionadas a protecdo da
satide mental dos trabalhadores da saude.
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INTRODUCAO

A disposicao estrutural, bem como a deco-
racdo dos ambientes, pode interferir na funcio-
nalidade, seguranga, saude fisica e mental das
pessoas que ali permanecem ou transitam. Es-
ses aspectos influenciam diretamente a percep-
¢do humana, pois o ambiente afeta o comporta-
mento — e o inverso também pode ocorrer.
Neste sentido, a psicologia ambiental analisa
como o comportamento das pessoas pode inter-
ferir no ambiente que frequentam e de que ma-
neira os aspectos sociais e fisicos podem influ-
enciar no comportamento humano. Considera-
se, ainda, que cada pessoa tem sua propria ma-
neira de enxergar, sentir e se relacionar com o
ambiente (SOUZA & LEITE, 2021).

Nesse contexto, a combinacao dos campos
da Neurociéncia e da Arquitetura busca projetar
ambientes funcionais, acolhedores e que impac-
tem positivamente sobre o comportamento € o
bem-estar das pessoas. Dessa jungdo, surge a
Neuroarquitetura, area que analisa o ambiente a
ser construido ou reformado a partir de aspectos
neurais. Desde a disposicao de janelas, o tipo de
iluminagao, a escolha das cores até a instalacao
de espagos verdes, cada detalhe ¢ considerado.
O termo Neuroarquitetura surgiu em San Die-
go, na Califérnia, em 2003, com a criacdo da
Academy of Neuroscience for Architecture
(ANFA). O objetivo foi o de promover e am-
pliar os conhecimentos da Neurociéncia para
compreensdo as respostas humanas diante dos
ambientes. A partir desse marco, a area passou
a ser difundida mundialmente nas escolas de
Arquitetura (ALVES & CELASCHI, 2024).

De acordo com a Cartilha de Acolhimento
da Politica Nacional de Humaniza¢ao do SUS
de 2003, o conceito de ambiéncia tem como pa-
rametro o conforto do espago, respeitando a pri-
vacidade e a individualidade dos individuos.
Também se dé atengdo aos elementos que com-

pdem o ambiente e que interagem com as pes-
soas no contexto de atendimento em saude. To-
mando como base as diretrizes da Cartilha, ¢é
notoria a importancia atribuida as cores dentro
dos espagos. De modo que, quando os ambien-
tes deixam de ser monocromaticos tendem a
melhorar significativamente o estado geral de
quem frequenta o espaco. Outro aspecto de des-
taque ¢ a importancia da privacidade, que pro-
move a sensagdo de protecao e liberdade para a
interagdo no ambiente (BRASIL, 2010a; BRA-
SIL, 2010b).

Percebe-se que os espagos tém significativa
influéncia sobre o comportamento dos adultos
e, portanto, com as criangas ndo poderia ser di-
ferente. E sabido que a arquitetura provoca sen-
sacdes e sentimentos que significam muito mais
do que um mero espaco fisico. Neste sentido,
torna-se fundamental estabelecer formas de co-
municacio entre a estrutura arquitetonica € o
aspecto psicoldgico do publico, especialmente
o infantil. Assim, cada vez mais se faz necessa-
ria a criagdo de projetos qualificados, que consi-
derem essas questoes. Afinal, parte da vida in-
fantil transcorre em ambientes que estao direta-
mente relacionados a influéncia exercida sobre
a percepg¢ao da crianga. Como sao naturalmente
curiosas € observadoras, ¢ essencial que o ar-
quiteto esteja atento ao projetar espagos que
contemplam o “ser crianga” e respeitem as ne-
cessidades do processo de desenvolvimento
(NIEHUES & SOUZA, 2015).

Ao analisar a rotina diaria de criangas com
seus pais ou cuidadores, percebe-se que alguns
aspectos se mostram fundamentais: praticidade
no desempenho dos cuidados (banho, troca de
fralda, aleitamento), seguranga ao expor a cri-
anca aos estimulos (brinquedos, objetos, mobi-
lias), escolha dos materiais (tintas, cortinas, ta-
petes, luminarias) e defini¢ao do local destina-
do ao sono. E, geral, os pais planejam o enxo-
val, o tema e os objetos decorativos do quarto
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da crianga. Contudo, ¢ preciso atentar para ndo
sobrecarregar o ambiente com estimulos exces-
sivos, como cores fortes e vibrantes, materiais
potencialmente alérgenos, mobilias e objetos
que ndo cumpram com as recomendagdes de se-
guranga para a faixa etéria.

A qualidade do sono e o uso adequado de
estimulos sensoriais contidos nos quartos infan-
tis refor¢gam a importancia de humanizar e ade-
quar elementos que valorizem as areas cerebrais
envolvidas quando se tem contato com o ambi-
ente. Segundo Wichinoski et al., (2022), a me-
moria visual esta ligada ao uso das cores e, con-
siderando o tempo de permanéncia em um de-
terminado ambiente, recomenda-se que a com-
bina¢do dos estimulos proporcione conforto,
estimulos adequados, seguranga ¢ bem-estar.

Nessa esfera de ambientes voltados ao pu-
blico infantil, a neuroarquitetura pode contri-
buir para a criacdo de quartos seguros, bonitos
e com o estimulo adequado. Partindo da hipdte-
se de que ambientes projetados com o uso de
estimulos adequados podem contribuir com o
aprendizado, a expressao de emogdes € a adap-
tacdo da crianga ao meio externo.

Essa pesquisa justifica-se pelo fato de que
as criancas passam um tempo significativo nes-
ses ambientes. Assim, o correto aproveitamento
dos espacos, o conhecimento acerca de materi-
ais e objetos mais seguros € que garantam o es-
timulo correto sdo fatores relevantes ao realizar
um projeto.

Diante do exposto, o objetivo geral desse
estudo foi o de identificar as contribui¢des da
neuroarquitetura na criagao de projetos de quar-
tos infantis. Como objetivo especifico, compre-
ender de que forma os projetos arquitetonicos e
design de interiores influenciam o comporta-
mento ¢ no desenvolvimento neuropsicomotor
infantil.

REFERENCIAL TEORICO

Principios da Neuroarquitetura
A neuroarquitetura tem como objetivo criar

espacos fisicos que promovam bem-estar fisico,
cognitivo e emocional. Suas agdes baseiam-se
em alguns elementos que refletem em como a
pessoa percebe e reage frente aos estimulos do
ambiente. Dentre esses aspectos estdo: a biofilia
(conexdo com a natureza); a organizagao espa-
cial (orientagdo, privacidade e seguranca); a es-
timulacdo sensorial e cognitiva, realizada de
forma equilibrada e adequada a fase evolutiva
da crianga; e a identidade cultural. Quando con-
siderados em conjuntos, esses elementos permi-
tem a criagdo de ambientes saudaveis, seguros,
funcionais e acolhedores (SOBRAL & RAN-
GEL, 2021).

Segundo Sartori (2024), em um projeto de
quarto para um adolescente autista foram apli-
cados os principios da neuroarquitetura a fim de
atender necessidades sensoriais especificas. A
arquiteta utilizou materiais naturais, biofilia e
formas organicas inspiradas na natureza (linhas
curvas, suaves, irregulares e assimétricas). Es-
ses detalhes criaram um ambiente aconchegan-
te, relaxante e emocionalmente seguro, especi-
almente para quem tem transtorno do espectro
autista, por minimizar estimulos visuais estres-
sores. Além disso, estudos indicam que ambi-
entes que promovem a regulacdo emocional,
por meio do controle de estimulos sensoriais e
do uso equilibrado de cores, iluminagdo e textu-
ras, favorecem o desenvolvimento cognitivo e
comportamental das criangas (SANTOS & SIL-
VA, 2020; LIMA & ALMEIDA, 2019).

A iluminac¢do natural também ¢ um dos
principais elementos que influenciam o bem-es-
tar e o desenvolvimento infantil, uma vez que
regula os ritmos circadianos e estimula a produ-
c¢do de vitamina D, essencial para o crescimento
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0sseo e para o funcionamento cerebral. J4 a ilu-
minagao artificial deve ser cuidadosamente pla-
nejada para evitar estimulos excessivos que
possam gerar desconforto e dificultar a concen-
tragdo (PEREIRA & ALMEIDA, 2020). O e-
quilibrio luz natural e a artificial contribui para
a criacdo de ambientes que favorecem o apren-
dizado, a concentracao ¢ a saide mental das cri-
ancas.

Outro fator importante ¢ a acustica, que re-
quer aten¢ao especial na criagdo de um ambien-
te propicio ao estudo. Ambientes com ruidos
constantes podem prejudicar tanto a concentra-
¢do quanto o desempenho escolar das criangas.
Pesquisas apontam que a implementagdo de so-
lugdes acusticas adequadas, como o uso de ma-
teriais que absorvem o som e o planejamento de
espacos que minimizem a reverberagdo, contri-
bui para ambientes mais propicio ao aprendi-
zado (SOUZA & SILVA, 2022).

A possibilidade de reconfiguracdo dos es-
pacos, por meio de mobilidrio modular, tam-
bém € um aspecto relevante. Essa flexibilidade
oferece as criangas a oportunidade de escolher
onde e como desejam aprender, o que pode au-
mentar 0 engajamento € a motiva¢do para um
aprendizado mais ativo e personalizado (AL-
VES & PEREIRA, 2024).

Além, disso, a presenca de elementos natu-
rais, como plantas e materiais organicos, tém si-
do associada a redu¢ao do estresse e a melhoria
do bem-estar emocional. A integragcdo da natu-
reza, seja por meio de jardins internos ou pelo
uso de materiais naturais na constru¢do, torna
os ambientes mais acolhedores e estimulantes
para as criangas (GOMES & LIMA, 2020).

Por fim, a identidade cultural deve ser con-
siderada no planejamento dos espagos, pois
promovem um senso de pertencimento e valo-
rizagdo da diversidade. A incorporacdo de ele-
mentos culturais no design arquitetonico forta-
lece a autoestima das criangas e enriquecer o

processo de aprendizagem (MARTINS &
SOUZA, 2021).

A importancia do brincar no quarto in-
fantil
O brincar ¢ uma atividade essencial para o

desenvolvimento infantil, sendo reconhecido
como um direito da crian¢a ¢ um instrumento
de constru¢ao do conhecimento, da socializa-
¢do e da regulagdo emocional. No contexto da
neuroarquitetura, considerar o ato de brincar
como elemento central do quarto infantil é fun-
damental para projetar ambientes que favore-
cam o desenvolvimento cognitivo, emocional,
motor e social.

De acordo com o Referencial Curricular
Nacional para a Educacao Infantil, “o brincar
deve ser considerado um eixo estruturante das
praticas pedagdgicas na Educagdo Infantil, sen-
do uma atividade fundamental para o desenvol-
vimento das criangas” (BRASIL, 1998). Ao a-
daptar esse entendimento para o ambiente do-
meéstico, percebe-se que o quarto infantil preci-
sa ir além da funcdo de repouso e conter areas
organizadas para o brincar simbdlico, explora-
torio e sensorial.

Reis et al. (2019), ao analisarem contextos
fisicos de escolas infantis, constataram que
“ambientes mais amplos e organizados promo-
vem maior liberdade de movimento e diversi-
dade nas brincadeiras”, enquanto espagos res-
tritos tendem a limitar a iniciativa da criancga e
favorecer atividades dirigidas. Essa constatacdo
refor¢a a necessidade de planejar quartos infan-
tis com areas livres, mobilidrio adaptavel e es-
timulos variados, que encorajem a crianca a au-
tonomia, a criacdo € a interagdo com o meio.

A presenca de brinquedos acessiveis, canti-
nhos tematicos (como cabanas, areas de leitura
ou ateliés de arte), bem como o uso de cores es-
timulantes e texturas variadas, amplia o poten-
cial educativo do espaco. Segundo Brito ef al.
(2020), o brincar livre permite que a crianga
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“elabore seus sentimentos, experimente papéis
sociais, resolva conflitos internos e desenvolva
sua criatividade e inteligéncia emocional”.

Além disso, o brincar no quarto pode repre-
sentar uma oportunidade de constru¢do de vin-
culo entre a crianca e seus cuidadores, promo-
vendo trocas afetivas importantes e criando um
ambiente emocionalmente seguro. Reis e Souza
(2020) afirmam que “o brincar aproxima a cri-
anca de seus cuidadores e do mundo, sendo uma
forma de expressdao e comunicacio potente”.

Em vista disso, dentro da perspectiva da
neuroarquitetura, o quarto infantil deve ser pen-
sado como um ambiente multifuncional, que fa-
voreca tanto o descanso quanto a brincadeira
ativa e significativa. Isso implica em considerar
a disposi¢ao do mobiliario, a escolha de cores,
a organizag¢do dos brinquedos, a presenga de luz
natural e a criacdo de espagos acessiveis a cri-
anga. Um ambiente planejado para o brincar
fortalece o processo de desenvolvimento inte-
gral e atua como um fator de promogao da sau-
de fisica, cognitiva e emocional.

A importancia de um quarto infantil a-
daptado as necessidades da crianca
A criacdo de um quarto infantil adaptado

envolve mais do que estética. Trata-se de consi-
derar a ergonomia, a seguranga, os estimulos
sensoriais adequados e a promog¢ao da autono-
mia da crianga nestes espagos. Quando bem pla-
nejado, esse ambiente torna-se um recurso tera-
péutico, educativo e afetivo, contribuindo para
o desenvolvimento fisico, emocional e cogniti-
vo infantil.

Segundo Martins & Casalinho (2021), ao
projetar um dormitério para uma crianga com
sindrome de Down, observou-se a necessidade
de um espago multifuncional que atendesse as
demandas de descanso, brincadeira e aprendi-
zado. O ambiente foi adaptado com mobilidrio
de cantos arredondados, objetos posicionados

na altura da crianga e livre circulagdo, o que
proporcionou autonomia e seguranca.

A adaptacao de moveis escolares e residen-
ciais para criangas com paralisia cerebral tam-
bém ¢ destacada por Aratjo et al. (2025), que
afirmam que “o mobilidrio adequado melhora a
postura, previne acidentes e permite maior par-
ticipacdo nas atividades diarias” (p. 7). Para es-
ses autores, a ergonomia aplicada aos ambien-
tes infantis facilita as rotinas cotidianas e am-
plia as possibilidades de desenvolvimento mo-
tor e social.

De acordo com Alves (2021), grande parte
dos lares brasileiros apresenta inadequagdes er-
gonomicas para o publico infantil. Moveis em
escala adulta, excesso de obstaculos e superfi-
cies escorregadias sdo problemas comuns. O
autor refor¢a que camas baixas, mesas com al-
tura ajustavel e apoios para pés sdo estratégias
eficazes para promover bem-estar e autonomia
as criangas em casa.

Dessa forma, projetar quartos infantis adap-
tados ndo ¢ apenas uma escolha técnica, mas
um ato de respeito ao desenvolvimento e a dig-
nidade da crianga. Incorporar os principios da
neuroarquitetura e da ergonomia infantil for-
talece a atuagdo do arquiteto como agente de
transformagdo social e promotora de saude e
bem-estar.

METODO

Estudo de revisdo integrativa com andlise
descritiva, realizado no periodo de fevereiro a
julho de 2025. A busca por referenciais teoricos
ocorreu nas bases de dados da Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e na Scientific Electronic Libra-
ry Online (SciELO Brasil), por meio das pala-
vras-chave: Neuroarquitetura; Psicologia ambi-
ental; Quarto infantil.

Para o desenvolvimento deste estudo, iden-
tificou-se a problematica com a elaboracdo da
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questdo norteadora. Apds a determinacdo das
palavras-chave e dos critérios de selecdo, pro-
cedeu-se a coleta dos dados, seguida da analise
¢ discussdao dos resultados (SOUZA et al.,
2010).

Os critérios de sele¢ao foram: produgdes no
idioma portugués, publicados no periodo de
2010 a 2025 sobre a neuroarquitetura em pro-
jetos de espagos infantis, com foco em quartos,
e sua relagdo com o comportamento e o desen-
volvimento neuropsicomotor da crianga. Os cri-
térios de exclusdo foram: textos que nao abor-
davam a tematica proposta, escritos em outro
idioma, incompletos ou em duplicidade.

A partir dessa busca, foram encontrados
857 estudos, que passaram por uma pré-selecao
a partir da leitura dos titulos com maior proxi-
midade a tematica proposta. Em seguida, os
textos pré-selecionados tiveram seus resumos
lidos e, ao cumprirem os critérios de selecao,
foram submetidos a uma leitura aprofundada,
totalizando sete artigos.

Os dados foram extraidos e alocados em um
quadro, e as evidéncias agrupadas por seme-
lhanga de conteudo, dando origem as Tabelas
12.1 e 12.2. Os resultados foram tratados ¢ a-
presentados de forma hierarquizada, da maior
para a menor frequéncia que emergiram nos
textos analisados.

Por fim, os resultados foram discutidos com
base nas tabelas criadas de acordo com os obje-
tivos deste estudo, intitulados: “Influéncia dos
projetos arquitetonicos e designers de interiores
sobre o comportamento e desenvolvimento
neuropsicomotor infantil” e “Contribui¢des da
neuroarquitetura na criagdo de projetos de quar-
tos infantis”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados nos Qua-
dros 12.1 ¢ 12.2, de forma hierarquizada da ma-
ior para a menor frequéncia com que surgiram
nos estudos analisados.

Quadro 12.1 Influéncia dos projetos arquitetdnicos e designers de interiores sobre o comportamento e desenvolvimento

neuropsicomotor infantil

Impacta na relagdo do individuo com o espago e na expressao de emogdes e comportamentos F 5
RAMOS, 2023; CORREA et al,, 2020; MARSIGLIA, 2017; MENEZES, 2017; ASBAHR; SOUZA, 2014

Interfere no modo de viver e sentir o ambiente contribuindo para o desenvolvimento equilibrado F 4
RAMOS, 2023; CORREA, et al., 2020; MARSIGLIA, 2017; ASBAHR; SOUA, 2014.

crises emocionais F 2
RAMOS, 2023; ASBAHR; SOUZA, 2014

Aspectos fisicos, sensoriais e perceptivos do ambiente podem evitar condigdes inseguras ou que possam desencadear

RAMOS, 2023.

Relagdo do ambiente no comportamento de criangas com transtorno do espectro autista (TEA) F 1

CARVALHO, 2017

Cultura do quarto infantil no decorrer da historia da sociedade F 1

Legenda: F ¢ a frequéncia com que o dado foi evidenciado.

Quadro 12.2 Contribui¢des da neuroarquitetura na criagdo de projetos de quartos infantis

Planejar ambientes que promovam o desenvolvimento fisico e mental F 5
RAMOS, 2023; CORREA et al., 2020; MARSIGLIA, 2017; MENEZES, 2017; ASBAHR; SOUZA, 2014
Criar espagos educativos e de interagdes entre as criangas, os adultos e os materiais F 2

MELLO; CARAMASCHI, 2010; MENEZES, 2017.

Contemplar espagos residenciais criados especialmente para as criancas F 1

CARVALHO, 2017

Legenda: F ¢ a frequéncia com que o dado foi evidenciado.
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Ao considerar a influéncia dos projetos
arquitetonicos sobre o comportamento ¢ o de-
senvolvimento neuropsicomotor infantil, o es-
tudo evidenciou seu impacto na relagdo do in-
dividuo com o espago e na forma como expres-
sa suas emogoes € se comporta (RAMOS &
LOPES, 2023; CORREA et al., 2020; MARSI-
GLIA, 2017, MENEZES, 2017; ASBAHR &
SOUZA, 2014).

Frente a este achado, Corréa et al., (2020)
destacam que ambientes projetados para crian-
cas devem contemplar estimulos sensoriais ade-
quados para favorecer a aprendizagem, a ex-
pressdo de emogdes ¢ a adaptagdo ao meio ex-
terno, pois contribuem para o desenvolvimento
cognitivo, emocional e social da crianga. Marsi-
glia (2017) reforca que o ambiente influencia
diretamente na forma como as criangas perce-
bem e interagem com o mundo, impactando no
desenvolvimento cognitivo, motor e social.
Nesse sentido, os ambientes que proporcionam
seguranca, conforto, estimulos sensoriais € o-
portunidades de exploragdo favorecem o desen-
volvimento saudavel. Essas evidéncias confir-
mam a hip6tese deste estudo: ambientes proje-
tados com o uso de estimulos adequados con-
tribuem para o aprendizado, a expressdao de e-
mocdes e a adaptacdo da crianga ao meio exter-
no.

O estudo apontou que projetos arquitetoni-
cos ¢ design de interiores interferem no modo
de viver e sentir o ambiente, influenciando o de-
senvolvimento da crianga (RAMOS & LOPES,
2023; CORREA et al, 2020; MARSIGLIA
2017; ASBAHR & SOUZA, 2014). De acordo
com Menezes (2017), quando um espago infan-
til estd adequadamente organizado € com pro-
postas diferenciadas, a crianga tem maiores
possibilidades de exploragdo e de autonomia.
Migliani (2021) complementa afirmando que,
como as criangas interagem e aprendem com os
estimulos do ambiente por meio do corpo, o es-

paco pode tanto promover quanto limitar o de-
senvolvimento neuropsicomotor, além de influ-
enciar a formagao da personalidade.

Neste entendimento, Asbahr & Souza
(2014) reforgam que, por meio da Neuroarqui-
tetura, ¢ possivel analisar as rea¢cdes humanas
frente aos ambientes fisicos, justamente por
considerar que os ambientes integram aspectos
que podem impactar no comportamento huma-
no desde a infancia. Para tal, ¢ importante orga-
nizar espagos distintos para descanso, brinca-
deira e aprendizado, no intuito de promover o
desenvolvimento equilibrado da crianga (COR-
REA et al., 2020; MARSIGLIA, 2017).

Outro aspecto evidenciado neste estudo foi
que aspectos fisicos, sensoriais e perceptivos
que compdem o ambiente podem evitar condi-
¢oes inseguras e inclusive geradoras de crises
emocionais (RAMOS & LOPES, 2023; AS-
BAHR & SOUZA, 2014). Os aspectos senso-
riais na arquitetura de interiores podem influen-
ciar no modo como as criangas interagem € se
desenvolvem cognitivamente (ASBAHR &
SOUZA, 2014; ZEISEL, 2006). Elementos co-
mo luz, cor, som e textura influenciam as emo-
¢oes e o comportamento das criangas, refletindo
em suas habilidades motoras, cognitivas e emo-
cionais (KELLERT & CALABRESE, 2018).
Quando bem planejados, esses espagos podem
reduzir o estresse € melhorar a qualidade de vi-
da (RAMOS & LOPES, 2023).

A ergonomia aplicada ao ambiente infantil
tem papel fundamental na promog¢ao do confor-
to, da autonomia e do desenvolvimento fisico
das criangas. Projetar espacos considerando as
propor¢des corporais € as necessidades motoras
especificas da infancia evita a adocao de postu-
ras inadequadas e favorece o bem-estar. Segun-
do Rocha (2009), criangas em ambiente domés-
tico frequentemente utilizam mobilidrios que
ndo respeitam suas caracteristicas antropomé-
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tricas, o que pode gerar desconfortos posturais
e interferir no desenvolvimento osteomuscular.

Além disso, um estudo publicado na Revis-
ta A¢do Ergonémica constatou que poucos la-
res oferecem adaptacdes ergondmicas adequa-
das as criangas. A auséncia de mobilidrio pro-
porcional e de superficies seguras impacta dire-
tamente na segurancga e no conforto das ativida-
des didrias (ALVES, 2021). Esse fator ¢ especi-
almente relevante quando se trata do quarto in-
fantil, que deve oferecer liberdade de movimen-
to sem comprometer a integridade fisica.

Nesse sentido, a neuroarquitetura e a ergo-
nomia se complementam ao propor ambientes
que respeitem os aspectos sensoriais, neurolo-
gicos e biomecanicos do corpo infantil. A ilu-
minagdo, as cores e os sons devem ser planeja-
dos em conjunto com a altura de bancadas, tipo
de camas, apoios para pés e maos, além da posi-
¢do dos brinquedos e estantes. Para Teixeira et
al., (2020), mesmo em instituigdes de ensino in-
fantil € comum encontrar cadeiras e mesas des-
proporcionais, tanto para criancas quanto para
os adultos que as acompanham, o que demons-
tra a negligéncia com critérios ergondomicos ba-
sicos. Ambientes organizados de forma a pro-
mover a autonomia, com mobiliarios a altura da
crianga e objetos ao seu alcance, estimulam a
independéncia e o senso de pertencimento. De
acordo com Alves (2021), o envolvimento da
crianga com o espago fisico se intensifica quan-
do ela pode interagir com seus elementos de
forma segura e espontanea.

Rocha (2009) alerta que posturas inadequa-
das adotadas de forma repetitiva no ambiente
doméstico — como assistir televisao no sofa
com o pescoco inclinado ou brincar sentado no
chdo com mobilidrio desproporcional — podem
gerar impactos significativos na estrutura mus-
culoesquelética. Tais fatores justificam a im-
portancia de um projeto de interiores que consi-
derem a ergonomia infantil ndo apenas como

um diferencial estético, mas como parte essen-
cial da satde e do desenvolvimento da crianga.

A aplica¢do da neuroarquitetura em ambi-
entes infantis pode trazer diversos beneficios
para o desenvolvimento fisico, cognitivo e e-
mocional das criancas. Entre eles, destaca-se a
melhora do sono e da concentragdo. A presenga
de luzes quentes e indiretas favorecem a produ-
¢do de melatonina, hormoénio essencial para o
sono reparador (STEVENS & ZHU, 2014). Um
ambiente organizado e livre de estimulos visu-
ais excessivos melhora a capacidade de foco e
aprendizado, tornando-os mais saudaveis, aco-
lhedores e funcionais (RANGEL et al., 2024;
CHAWLA, 2015).

O estudo conduzido por Ramos & Lopes
(2023) constatou a influéncia do ambiente so-
bre o comportamento de criangas com transtor-
no do espectro autista (TEA). Para os autores,
compreender as principais caracteristicas desse
publico e sua relacdo com o ambiente construi-
do faz da arquitetura uma estratégia de inclusao
e de apoio ao tratamento. Corroborando com o
exposto, Sternberg (2010) aponta que a neuro-
arquitetura ¢ um campo interdisciplinar que es-
tuda a relacdo entre os ambientes construidos e
as respostas emocionais, cognitivas € compor-
tamentais das pessoas. Quando aplicada em es-
pacos infantis, objetiva estimular a percepcao e
o bem-estar, favorecendo o desenvolvimento
saudavel das criangas.

Outro fator evidenciado neste estudo, que
influencia nos projetos arquitetonicos, ¢ a evo-
lucao da cultura do quarto infantil ao longo da
histéria da sociedade (CARVALHO, 2019). Se-
gundo o autor, 0s espagos € 0s objetos que com-
pdem os ambientes t€m papel fundamental na
construgao de significados e na configuragdo da
vida cotidiana das pessoas.

Carvalho (2019) versa que, no periodo co-
lonial até o século XIX, a arquitetura residen-
cial raramente destinava um espaco especifico
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para criangas. Elas viviam com os pais ao redor
e tampouco existiam quartos especificos para as
criangas. Os andares mais altos da casa preser-
vavam a intimidade da familia e, sobretudo, res-
guardavam as mulheres e as criangas.

Atualmente, no entanto, o quarto infantil ¢
considerado indispensavel nas moradias urba-
nas. Essa nova forma de pensar, sentir e viver a
infancia no espaco doméstico ¢ chamada de
“cultura do quarto”.

Frente ao outro objetivo deste estudo — o
de elencar as contribui¢des da neuroarquitetura
na cria¢do de projetos de quartos infantis —,
encontrou-se como principal evidencia a influ-
éncia positiva de ambientes bem planejados no
desenvolvimento fisico ¢ mental das criangas
(RAMOS & LOPES, 2023; CORREA et al.,
2020; MARSIGLIA, 2017, MENEZES 2017;
ASBAHR & SOUZA, 2014).

Nesse sentido, destaca-se a criagdo de espa-
cos educativos e de interagdes entre criangas,
adultos e os objetos que compdem o ambiente
(MELLO; CARAMASCHI, 2010; MENEZES,
2017). Ramos & Lopes (2023) mencionam que
¢ possivel planejar espacos residenciais mais
sensiveis e empaticos, contribuindo para o de-
senvolvimento fisico e mental, especialmente
de criancas com TEA.

Asbahr & Souza (2014) destacam algumas
estratégias para projetar quartos infantis, como:
uso de cores suaves para acalmar, valorizagao
da iluminacao natural para regular o ciclo circa-
diano, mobilidrio adaptado ao tamanho da cri-
anga para promover autonomia e uso de mate-
riais tateis que incentivem a exploracdo senso-
rial. Nesse sentido, a neuroarquitetura influen-
cia diretamente no comportamento € no desen-
volvimento neuropsicomotor infantil ao consi-
derar as necessidades sensoriais € neuroldgicas
das criangas (CORREA et al., 2020).

Marsiglia (2017) ressalta que, no caso de
ambientes para criangas, isso pode representar

uma grande influéncia em seu desenvolvimen-
to, pois nessa fase o cérebro estd em desenvol-
vimento e ¢ altamente sensivel aos estimulos
externos. O uso de cores, texturas, iluminagao
natural, ventilagdo, sons e a organizag¢ao do es-
paco sdo recursos que podem ser explorados
para criar ambientes que estimulem positiva-
mente as criangas. Para Menezes (2017), a am-
biéncia pode interferir diretamente no processo
educativo, possibilitando variadas interagdes
entre criangas, adultos e materiais.

CONCLUSAO

As evidéncias encontradas confirmam a hi-
potese deste estudo de que ambientes projeta-
dos com estimulos adequados contribuem para
o aprendizado, a expressdo de emogdes ¢ a a-
daptacdo da crianga ao meio externo. Quando
planejados com base nos principios da neuroar-
quitetura, permitem a criacao de espagos que fa-
vorecem o desenvolvimento neuropsicomotor,
emocional e cognitivo, além de promover bem-
estar aos pais e cuidadores.

Os estudos analisados evidenciam que o
ambiente fisico exerce influéncia direta sobre o
comportamento humano desde os primeiros
anos de vida. Assim, o uso adequado de cores,
texturas, iluminagdo, ventilacdo, disposi¢ao es-
pacial, materiais e mobiliario pode favorecer a
au-torregulagdo emocional, a coordena¢ao mo-
tora, a autonomia e a criatividade da crianca.

Ambientes infantis organizados e planeja-
dos com estratégias sensoriais equilibradas ofe-
recem mais do que conforto estético: promo-
vem estabilidade emocional, sono reparador,
concentragdo e sentimento de seguranga. Esses
fatores sao fundamentais nos primeiros anos de
vida, quando o cérebro esta em pleno desenvol-
vimento.

A neuroarquitetura também refor¢ca a im-
portancia de considerar as rotinas familiares, os
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vinculos afetivos e as praticas de cuidado de-
sempenhadas pelos adultos nesses ambientes.
Isso ¢ especialmente relevante no quarto do be-
b€, que deve servir como local de descanso,
amamentagdo, higiene, trocas afetivas e segu-
ranga.

Dessa forma, a neuroarquitetura se apre-
senta como uma abordagem estratégica para
promover saude, qualidade de vida e desenvol-
vimento integral desde a primeira infancia. A
compreensdo de que o espago fisico € uma ex-
tensdo do cuidado e do afeto transforma a forma
de projetar quartos infantis, elevando a atuagao

do arquiteto e do designer de interiores a um pa-
pel também educativo, preventivo e terapéu-
tico.
Conclui-se, portanto, que investir em
ambientes infantis fundamentados na neuroar-
quitetura é uma acdo de cuidado em satde que
ultrapassa a estética e se conecta as necessida-
des profundas do ser humano em desenvolvi-
mento. Essa abordagem amplia o olhar técnico,
promove a humanizacio do espaco e contribui
para o bem-estar fisico, emocional e mental da
crianga e de todos que compartilham do ambi-

ente.
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INTRODUCAO

A ansiedade ¢ uma condicdo que se encon-
tra bastante presente pelo mundo, cerca de 300
milhdes de pessoas sofrem desse transtorno.
Observa-se um aumento relativo dessa condi-
¢do nas ultimas décadas. Ha estudos que apon-
tam uma relagdo de um aumento relativo da
mortalidade de 43%, além de ser considerado
um fator de risco para o aumento das chances
de suicidio, ja que se observar uma elevagdo
dessas taxas nesses pacientes quando se com-
parado a populacdo geral (MORENO-PERAL
etal.,2022).

O transtorno de ansiedade generalizada
(TAG) ¢ uma condigdo cronica que se estima a-
fetar entre 2,4 a 6,3% das pessoas. Define-se
pela preocupagdo persistente e incontrolavel
com durag¢do minima de seis meses. Esse trans-
torno tem um impacto importante na piora da
qualidade de vida dos individuos, aumentando
as chances de incapacidade e comprometimento
no ambito cognitivo, além de elevar os custos
dos servigos de satude, ja que, normalmente, es-
ses pacientes apresentam maior uso do sistema
(HERRING et al., 2024).

Os fatores de risco que podem estar relaci-
onado ao aumento das chances de desenvolver
esse transtorno sao (PARAVENTI, 2016):

¢ Pouca escolaridade;

¢ Sexo feminino;

e Historia familiar de depressao;

e Raca branca;

o Ambiente familiar conturbado;

» Baixa autoestima;

e Quantidade de experiéncias traumaticas

em individuos com até 21 anos.

Uma das medidas bastantes utilizadas para
o tratamento dessa condi¢do € o manejo farma-
cologico. No entanto, sua eficacia a longo prazo
e 0s possiveis efeitos colaterais observados com
o uso fazem com que profissionais da saude

busquem explorar outras estratégias terapéutica
que apresentem eficacia também em longo pra-
zo € com menos, ou nenhum, efeito colateral.
Nesse sentido, surgiram estudos que pontuaram
a pratica de exercicio fisico, em especial o exer-
cicio aerdbico, como uma opg¢ao de método nao
sO terapéutico para o controle dos sintomas dos
pacientes com TAG, como também como um
método preventivo dessa condicdo (EWU-
ZIE,2024).

Os estudos apontam que a atividade fisica é
um importante fator tanto para a prevengao
quanto para o tratamento da ansiedade. Além
disso, tem impacto relevante ndo s6 nao s6 na
ansiedade, mas também sobre inumeras doen-
cas cronicas, incluindo, por exemplo, hiperten-
sdo e diabetes. Nota-se que sua pratica de modo
regular proporciona uma melhora significativa
na qualidade de vida (MORENO-PERAL et al.,
2022).

O objetivo do trabalho ¢ analisar os efeitos
do exercicio fisico no tratamento da ansiedade.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa dos ul-
timos trés anos, compreendendo o periodo de
2022 a2025. O site utilizado para a pesquisa foi
a Biblioteca Virtual em Saide, com a base de
dados da Medline e LILACS. Os descritores em
ciéncias da satde (DECS) utilizados foram:
"ansiedade" "exercicio fisico" "prevencdo e
controle". Foram encontrados 33 artigos, anali-
sados conforme os critérios de inclusao e exclu-
sdo. Além disso, foi utilizado um documento de
psiquiatria.

Os critérios de inclusao utilizados foram: ar-
tigos independentes do idioma do periodo de
2022 a 2025, disponibilizados na integra e que
se relacionavam a proposta estudada. Ensaio
clinico, estudos observacionais e de revisao fo-
ram utilizados para andlise. Os critérios de ex-
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clusdo utilizados foram: relatos de caso, artigos
duplicados, temas relacionados a COVID-19,
artigos disponibilizados apenas em forma de re-
sumo ¢ aqueles que ndo apresentavam relagio
com a proposta estudada.

Ap0s a selegdo, restaram sete artigos, além
do documento utilizado. Os artigos foram sub-
metidos a uma analise minuciosa para coleta de
dados, e os resultados foram apresentados de
forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do ponto de vista clinico, a ansiedade esta
relacionado a um estado de preocupagao exces-
siva em grande parte dos dias. Sintomas como
tensdo, irritagdo e angustia podem estar presen-
tes. H4 um predominio de pensamentos volta-
dos para o futuro, geralmente de modo reverbe-
rante. Outro ponto que se pode ser alterado é o
sono, sendo comum, inicialmente, a insonia.
Pode-se também alterar o apetite. Aspectos co-
mo medo exacerbado, sensac¢ao ruim, dificulda-
de de concentracdo e de relaxar podem estar
presentes. Além disso, sintomas somaticos sao
comuns, podendo incluir mialgia, sensagdo de
opressao toracica, cefaleia, formigamento, tre-
mores, sudorese e dor epigastrica. O impacto na
vida das pessoas varia em graus, indo desde
pouco ou nenhum comprometimento até limita-
cdo importante na realizagdo das atividades dia-
rias (PARAVENTI, 2016).

O tratamento dessa condi¢do gira em torno
de medidas ndo farmacoldgicas e farmacologi-
cas. A escolha ou combinacao dessas estraté-
gias depende da gravidade apresentada pelo in-
dividuo. Aspectos como alimentagdo saudavel,
atividade fisica, psicoterapia sdo importantes
para a melhora do progndstico. O uso de farma-
cos também pode ser utilizado para controle do
transtorno (PARAVENTI, 2016).

Ha estudos que evidenciaram, apds a pratica
de atividade fisica, uma redugdao de 13% nos
sintomas de ansiedade, 34% em qualquer trans-
torno de ansiedade e de 45% no TAG. Obser-
vou-se que a pratica de exercicios, por um pe-
riodo de 150 minutos semanais em intensidade
moderada, ja apresenta impacto significativo na
melhora da qualidade de vida e na redugdo dos
sintomas da ansiedade. Nesse sentido, nota-se o
efeito benéfico que a pratica regular exerce co-
mo método terapéutico para esses individuos,
tendo um papel importante para o seu prognos-
tico (HERRING et al., 2024).

Alguns estudos identificaram que, nos ido-
sos, a pratica regular a longo prazo pode aliviar
a ansiedade neste grupo, notando-se uma me-
lhora no estado emocional. A pratica estd asso-
ciada a uma melhora do ponto de vista cardior-
respiratorio, aumento da forca e resisténcia
muscular, além da redugdo da fadiga. Outro
ponto importante nessa populagdo que é benéfi-
co a atividade fisica ¢ a melhora da mobilidade
e da capacidade de realizar atividades didrias,
fatores que contribuem para a qualidade de vida
desse grupo. Assim, a atividade fisica promove
beneficios nao apenas no controle da ansiedade,
mas também da saide de modo geral, sendo,
com isso, a pratica regular uma importante me-
dida ndo farmacologica ndo s6 para o tratamen-
to quanto para a prevencao do desenvolvimento
da ansiedade e outras doencas (WU et al,
2022).

A atividade fisica apresenta beneficios em
todas as idades, desde a infancia até pessoas
com idade mais avancada. Estudos apontam
uma melhora ndo apenas na ansiedade em mu-
lheres na perimenopausa € na pos-menopausa,
mas também em outras questdes de modo po-
sitivo que incluem a melhora da qualidade do
sono, na densidade mineral dssea, na depressao
e na fadiga. Em outro estudo se notou, por parte
dos jovens adultos, uma melhora também nesse
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quesito, prevenindo problemas relacionados a
saude mental. A pratica minima de 150 minutos
semanais, com intensidade moderada a alta e
duracdo de pelo menos quatro semanas, mos-
trou-se um fator protetor para sintomas relacio-
nados a depressdo, reducdo de fatores estresso-
res ¢ da ansiedade, além de contribuir para a
qualidade de vida (HUANG et al., 2024; XU et
al., 2024).

O exercicio impacta tanto no modo direto,
por meio de aumento da liberagcdo de endorfina
(melhora do humor), quanto indireto na melho-
ra da qualidade do sono, proporcionando uma
melhora da satide mental. Essa melhora do pon-
to de vista fisiologico e na qualidade de sono
contribui para a satde fisica e mental do indivi-
duo, auxiliando na reduc¢do das manifestacdes
clinicas e na prevengao e tratamento de doencas
cronicas (HUANG et al., 2024).

A realizacdo de exercicios aerdbicos, como
pilates, caminhada, treinamento de resisténcia e
treinamento intervalado de alta intensidade,
tem demonstrado eficacia na reducao dos sinto-
mas relacionadas a ansiedade, além de promo-
ver melhora no bem estar de modo geral em di-
ferentes grupos — inclusive em casos mais gra-
ves ou com outras doengas associadas (DA SIL-
VA et al., 2025; EWUZIE, 2024).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, evidencia-se a importan-
cia da pratica regular de atividades fisicas como
medida ndo farmacologica no tratamento da an-
siedade. Esse transtorno apresenta repercussoes
significativas na qualidade de vida do indivi-
duo, sendo o exercicio uma ferramenta eficaz
tanto de forma direta — por meio da libera¢ao
de endorfina— quanto indireta — pela melhora
da qualidade do sono — como método terapéu-
tico dos sintomas da ansiedade. A pratica em in-
tensidade moderada a alta, com pelo menos 150
minutos semanais, ja demonstra efeitos na redu-
¢do positivos na redug¢do dos sintomas e na me-
lhora da qualidade de vida.

Além de seu papel terapéutico, o exercicio
configura-se como estratégia preventiva contra
problemas relacionados a saide mental, como
no caso da propria ansiedade. Convém frisar
que a atividade fisica exerce impacto funda-
mental ndo apenas no ambito mental, mas tam-
bém fisico, oferecendo uma ampla variedade de
beneficios para o tratamento e prevencao de di-
versas doengas. Dessa forma, consolida-se co-
mo uma medida extremamente eficaz para me-
lhora da qualidade de vida do individuo.
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INTRODUCAO

Em 2019, o Brasil foi considerado o pais
com maior nimero de pessoas ansiosas, com
cerca de 10% da populagdo apresentando sinto-
mas compativeis com transtornos de ansiedade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2017).

Segundo a American Psychiatric Associati-
on (APA, 2023), embora a ansiedade seja uma
resposta inata e adaptativa diante de situagdes
de perigo ou ameaca, sua manifestacdo patolo-
gica ¢ caracterizada por intensidade excessiva,
duracdo prolongada e prejuizo funcional, confi-
gurando os transtornos de ansiedade (APA,
2023).

Essas condi¢des podem acometer indivi-
duos de diferentes faixas etarias, classes sociais
e contextos culturais, sendo frequentemente as-
sociadas a fatores de risco como desigualdade
social, exposi¢do a eventos adversos ¢ historico
familiar (ANDRADE et al., 2012). Além disso,
os transtornos de ansiedade tendem a surgir pre-
cocemente, muitas vezes ainda na infancia, e
sdo mais prevalentes no sexo feminino (BAX-
TER et al., 2013).

O reconhecimento e a compreensdo clinica
desses transtornos sdao fundamentais para a pro-
mocao de um diagndstico preciso e para a im-
plementacdo de intervencdes terapé€uticas ade-
quadas.

O objetivo do presente estudo foi apresentar
uma revisao atualizada dos principais transtor-
nos de ansiedade, com énfase nos critérios di-
agnosticos, nas caracteristicas clinicas e nos as-
pectos relevantes a pratica profissional.

Nesse sentido, seguindo a sequéncia dispos-
ta no DSM-V-TR, o capitulo sera dividido em
onze secdes: (1) Transtorno de Ansiedade; (2)
Transtorno de Ansiedade de Separagdo; (3) Mu-
tismo Seletivo; (4) Fobia Especifica; (5) Trans-
torno de Ansiedade Social; (6) Transtorno de

Panico e Agorafobia; (7) Transtorno de Ansie-
dade Generalizada; (8) Transtorno de Ansieda-
de Induzido por Substancia/Medicamento; (9)
Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Con-
dicao Médica; (10) Outro Transtorno de Ansie-
dade Especificado; (11) Transtorno de Ansieda-
de Nao Especificado.

METODO

A metodologia utilizada foi a revisao narra-
tiva, com o objetivo de sintetizar os principais
aspectos relacionados aos transtornos de ansie-
dade conforme descritos na literatura, com én-
fase nos critérios diagnosticos do DSM-5-TR.

Para a realizacdo do estudo, foram seguidas
as seguintes etapas: levantamento bibliografi-
co; defini¢cdo da estrutura do capitulo com base
nos critérios diagnosticos do DSM-5-TR; e ela-
boracao da analise e sintese dos dados encontra-
dos.

A busca bibliografica foi conduzida em ba-
ses de dados nacionais e internacionais, sendo:
PubMed, SciELO, e PsycINFO. Foram utiliza-
dos como descritores os termos: “transtornos de
ansiedade”, “tratamento”, “Transtorno de Ansi-
edade de Separacao”, “Mutismo Seletivo”, “Fo-
bia Especifica”, “Transtorno de Ansiedade So-
cial”, “Transtorno de Panico”, “Agorafobia”,
Ansiedade
“Transtorno de Ansiedade Induzido por Subs-

“Transtorno de Generalizada”,
tancia/Medicamento”, “Transtorno de Ansieda-
de Devido a Outra Condi¢cdo Médica, “Outro
Transtorno de Ansiedade Especificado” e
“Transtorno de Ansiedade Nao Especificado”.
Os critérios de inclusdo consideraram arti-
gos publicados em portugués e inglés, no perio-
do de 2000 a 2025, que abordassem os transtor-
nos de ansiedade. Foram excluidos trabalhos
ndo disponiveis na integra, publicacdes nem
forma de resumo, dissertacoes ¢ teses nao inde-
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xadas, bem como artigos que nao se relacionas-
sem diretamente com a tematica proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E fundamental que os profissionais de satide
mental estejam familiarizados com os critérios
diagnosticos dos transtornos de ansiedade, a
fim de realizar uma identificacdo precisa do
quadro clinico, conduzir o diagnoéstico diferen-
cial e indicar o tratamento mais apropriado para
cada caso.

Nesse sentido, torna-se importante detalhar
os principais aspectos de cada transtorno e re-
conhecer os tratamentos mais eficazes de acor-
do com a literatura atual. Ao reunir e sistemati-
zar informacdes sobre 0s principais transtornos
de ansiedade, este capitulo busca oferecer sub-
sidios tedricos e praticos que auxiliem na qua-
lificagdo do cuidado oferecido aos pacientes,
contribuindo para diagnodsticos mais assertivos
e favorecendo o aprimoramento da préatica pro-
fissional.

Transtorno de ansiedade de separacao

Estudos epidemiolédgicos indicam que o
Transtorno de Ansiedade de Separagdo (TAS)
apresenta prevaléncia entre 4% e 5% em crian-
cas e adolescentes, sendo mais frequentemente
observado em individuos de nivel socioecond-
mico baixo (MASI et al.,2001). Esse transtorno
caracteriza-se por um medo excessivo e despro-
porcional diante da possibilidade de separacao
de figuras de apego (APA, 2023).

De acordo com o DSM-5, para que o diag-
nodstico seja realizado, o individuo deve apre-
sentar trés ou mais dos seguintes critérios: so-
frimento significativo frente a possibilidade ou
ocorréncia de afastamento de casa ou de figuras
de apego; preocupagdo persistente com a perda
ou com possiveis perigos envolvendo figuras de

apego; receio de que um evento leve a separa-
¢do; relutancia ou recusa em sair de casa em ra-
zao do medo de separagdo; resisténcia em per-
manecer sozinho; pesadelos com tematica de
separagdo; e sintomas somaticos quando ocorre
afastamento das figuras de apego.

Além disso, os sintomas devem persistir
por, no minimo, quatro semanas em criangas e
adolescentes, e seis meses em adultos, causan-
do prejuizos clinicamente significativos € nao
podendo ser explicados por outro transtorno
mental (APA, 2023).

A literatura aponta que aproximadamente
75% das criangas com TAS recusam-se a fre-
quentar a escola, sendo este um dos sintomas
mais prevalentes e clinicamente relevantes
(MASI et al., 2001). Ademais, o TAS pode
constituir fator de risco para o desenvolvimento
de outros transtornos de ansiedade, tais como o
transtorno do panico e a agorafobia (MASI et
al.,2001).

No que se refere as intervengdes, a literatura
descreve que o tratamento de primeira linha pa-
ra o TAS ¢ a psicoterapia, sobretudo a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC). Um proto-
colo especifico de TCC voltado para criangas
entre 5 e 7 anos, associado ao treinamento pa-
rental, demonstrou taxas expressivas de remis-
sdo dos sintomas (PERIS er al., 2011).

Além disso, de acordo com Prés er al.
(2024), estudos demonstram que o programa
Coping Cat, da Terapia Cognitivo-Comporta-
mental, auxilia criancas com TAS. Essa inter-
ven¢ao ajuda o sujeito a identificar e desafiar
pensamentos ansiosos, manejar € criar estraté-
gias para o enfrentamento da ansiedade, re-
conhecer sinais fisiologicos de ansiedade e se
recompensar pelos progressos feitos (LENZ,
2015).

Assim, as pesquisas evidenciam a TCC co-
mo uma abordagem favoravel ao tratamento do
Transtorno de Ansiedade de Separagdo. Vale

125 | Pagina




ressaltar que a farmacoterapia ndo ¢ recomen-
dada como tratamento de primeira linha, mas
pode ser utilizada em casos nos quais as inter-
vengdes psicoterapicas nao resultem em redu-
cdo satisfatoria dos sintomas (MASI et al.,
2001).

Mutismo seletivo

O mutismo seletivo ¢ um transtorno de an-
siedade caracterizado pela falha consistente em
se comunicar verbalmente em contextos sociais
especificos, apesar da presenga de fala adequa-
da em outros ambientes, como em casa com fa-
miliares.

Essa condi¢do acarreta prejuizos significati-
vos no funcionamento social e académico, po-
dendo gerar isolamento e dificuldades no de-
sempenho escolar.

Os critérios diagnosticos incluem: falha per-
sistente em situagdes sociais especificas; inter-
feréncia no desempenho académico, ocupacio-
nal ou na comunicagao social; duragdo minima
de um més; auséncia de explicacdo pelo desco-
nhecimento ou desconforto com o idioma exi-
gido; e exclusdo de transtornos da comunica-
¢do, transtorno do espectro autista, esquizofre-
nia ou outros transtornos psicoticos (APA,
2023).

O inicio do mutismo seletivo geralmente o-
corre entre os dois e cinco anos de idade, poden-
do, em casos ndo tratados, prolongar-se até a vi-
da adulta, com repercussdes no desenvolvimen-
to socioemocional do sujeito (APA, 2023).

A etiologia ¢ multifatorial, envolvendo fato-
res genéticos, temperamento ansioso ou ini-
bido, aspectos ambientais, padrdes parentais su-
perprotetores e contribui¢gdes do neurodesen-
volvimento (ELIAS et al., 2020).

O tratamento de primeira linha consiste em
intervengdes psicologicas, ja que o uso de psi-
cofarmacos em individuos em idade pré-escolar

ndo ¢ recomendado. Dentre as abordagens psi-
coterapicas, a TCC apresenta evidéncias con-
sistentes de eficacia, promovendo redugdo da
ansiedade e melhora na funcionalidade da cri-
anga (ELIAS et al., 2020).

Estratégias como exposi¢ao gradual, mode-
lagem, manejo de contingéncias, reestruturacio
cognitiva e técnicas de relaxamento sdo ampla-
mente utilizadas (STEAINS, 2021; ELIAS et
al.,2020). A psicoeducacao, por meio de recur-
sos ludicos, contribui para o engajamento da
crianga, favorecendo a compreensdo dos sinto-
mas e do processo terapéutico.

Além disso, o treino de habilidades de au-
torregulacdo possibilita a identificagdo ¢ o ma-
nejo de emogdes, enquanto o treino de habilida-
des sociais auxilia no desenvolvimento de com-
portamentos assertivos, empaticos ¢ na melhora
da comunicag¢ao verbal (ELIAS et al., 2020).

Fobia especifica

A Fobia Especifica ¢ classificada como um
transtorno de ansiedade caracterizado por medo
intenso e desproporcional diante de objetos ou
situagdes claramente delimitadas.

De acordo com a American Psychiatric As-
sociation (2023), esse medo pode estar relacio-
nado a diferentes topicos, tais como animais,
ambientes naturais (altura, 4gua, tempestades),
sangue, injecdes, ferimentos ou situacdes espe-
cificas, como andar de avido ou permanecer em
lugares fechados.

A caracteristica central do transtorno € a res-
posta imediata de medo ou ansiedade desenca-
deada pela exposi¢cdo — ou até mesmo pela an-
tecipagdo da exposi¢do — ao estimulo fobico,
levando o individuo a evita-lo de forma ativa e
persistente.

Para que o diagnostico de Fobia Especifica
seja considerado, ¢ necessario que a reagao de
medo seja claramente desproporcional ao peri-
go real representado pelo objeto ou situagdo te-
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mida, e que essa resposta se mantenha por um
periodo minimo de seis meses. Além disso, os
sintomas devem causar sofrimento clinicamen-
te significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas impor-
tantes da vida do individuo.

A evitagdo persistente do estimulo fobico,
embora possa proporcionar alivio imediato da
ansiedade, frequentemente contribui para a ma-
nutencdo do transtorno e impede a busca por
tratamento. Em muitos casos, o sujeito so pro-
cura ajuda profissional quando os prejuizos de-
correntes dessa evitagdo — sejam de ordem so-
cial, ocupacional, financeira ou relacionados a
saude — tornam-se mais evidentes e causam
grandes impactos negativos em sua qualidade
de vida.

O Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — Text Revision (DSM-5-TR)
apresenta critérios diagnosticos especificos pa-
ra a Fobia Especifica, destacando a importancia
de uma avaliacao cuidadosa para descartar ou-
tras condigdes psiquiatricas que possam expli-
car melhor os sintomas apresentados. Dessa
forma, ¢ essencial considerar diagnosticos dife-
renciais antes de confirmar o transtorno, asse-
gurando a precisdo clinica e o encaminhamento
terapéutico adequado (APA, 2023).

Transtorno de ansiedade social

O Transtorno de Ansiedade Social é um di-
agnostico clinico reconhecido pelo DSM-5-TR,
caracterizado por medo intenso e persistente de
ser julgado negativamente em situagdes sociais
— como ser percebido como ansioso, inadequa-
do ou estranho —, a ponto de causar sofrimento
significativo e prejuizo funcional na vida do in-
dividuo (APA, 2023).

Pessoas diagnosticadas com esse transtorno
frequentemente evitam situacdes sociais cotidi-
anas e relevantes, como frequentar restaurantes
ou locais publicos, devido ao receio de serem

observadas ou expostas a constrangimentos, co-
mo tremer as maos. Esses individuos podem a-
presentar comportamentos inadequadamente
assertivos, excessivamente submissos ou, em
casos menos comuns, muito controladores da
conversa. Também podem demonstrar postura
corporal rigida, contato visual inadequado ou
fala extremamente suave. Além disso, tendem a
se mostrar timidos, retraidos, pouco abertos em
conversas € a revelar pouco sobre si mesmos
(APA, 2023).

E importante diferenciar o Transtorno de
Ansiedade Social da timidez e da introversao.
A timidez ¢ um traco de personalidade caracte-
rizado por desconforto e inibi¢do em interagdes
sociais, mas que, em geral, ndo interfere grave-
mente no funcionamento cotidiano. A introver-
sdo, por sua vez, refere-se a um estilo de perso-
nalidade em que a pessoa prefere ambientes
mais tranquilos e interacdes sociais reduzidas,
sem apresentar medo ou evitagao.

Portanto, o Transtorno de Ansiedade Social,
diferentemente da timidez e da introversao, a-
carreta prejuizos frequentes e significativos na
vida do sujeito, demandando intervengao clini-
ca. Ja a timidez e a introversao fazem parte da
diversidade normal do comportamento huma-
no, ndo configurando transtornos mentais
(APA, 2023).

Transtorno de panico e agorafobia

O Transtorno de Panico (TP) caracteriza-se
por ataques recorrentes de medo intenso, acom-
panhados de sintomas fisicos e cognitivos. Pode
estar associado a agorafobia, definida como
medo ou evitagdo de locais onde escapar seria
dificil ou embaracoso. A presenca de agorafo-
bia agrava o quadro, amplia os prejuizos funci-
onais e dificulta a adesdo ao tratamento
(CLARK; BECK, 2012; BARLOW, 2016).

A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) ¢ considerada o tratamento de primeira
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escolha para o TP, com ou sem agorafobia. Po-
de ser aplicada isoladamente ou em combinagao
com farmacos ansioliticos e antidepressivos,
especialmente os inibidores seletivos da recap-
tacdo de serotonina (ISRS), que auxiliam na re-
ducdo da sensibilidade a ansiedade (BARLOW,
2016; RANGE, 2008).

A literatura indica que a associacdo entre
TCC e farmacoterapia pode aumentar a adesao
inicial. No entanto, a TCC mostra-se mais efi-
caz na prevengao de recaidas apds a suspensio
da medicagdo (CLARK; BECK, 2012).

O modelo cognitivo destaca que o panico €
mantido por interpretacdes catastroficas das
sensacdes corporais, que alimentam a chamada
“espiral do medo” (BECK et al., 2005). A TCC
intervém nesse processo por meio de psicoedu-
cacdo, reestruturacdo cognitiva, exposicao inte-
roceptiva e situacional (essencial em casos de
agorafobia), além de treino de enfrentamento.

Protocolos como os de Clark e Beck (2012),
Barlow (2016) e Rangé (2008) diferem em suas
énfases, mas compartilham o objetivo de redu-
zir a catastrofizagdo, ampliar a tolerancia as
sensagoes fisicas e promover a retomada da au-
tonomia.

Ao final do processo terapéutico, observa-
se diminuicao da evitacao agorafobica, melhora
na interpretacao dos sintomas e aquisicao de es-
tratégias adaptativas, especialmente quando ha
engajamento ativo do paciente (BARLOW,
2016; RANGE, 2008).

Transtorno de ansiedade generalizada

O Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG) € um dos transtornos de ansiedade mais
conhecidos pela sociedade leiga. Caracteriza-se
por preocupacao excessiva e persistente com di-
versos eventos ou atividades, tais como desem-
penho académico ou profissional, vida finan-
ceira, saude ou outras areas do cotidiano.

O individuo com TAG apresenta dificul-
dade em controlar a preocupagdo e pode mani-
festar sintomas como fadiga, inquietagao, irrita-
bilidade, dificuldade de concentragdo, tensao
muscular e perturbagdes do sono. Esses sinto-
mas, fisicos e psicoldgicos, causam sofrimento
significativo e podem gerar grandes prejuizos
na saude e no funcionamento social e profissio-
nal, caso ndo sejam tratados adequadamente
(APA, 2023).

E comum que pacientes com TAG apresen-
tem comorbidades, especialmente transtornos
depressivos. Em muitos casos, a presenga do
transtorno de ansiedade generalizada e da de-
pressdo ocorre de forma simultanea, o que re-
forca a necessidade de uma avaliagdo clinica
abrangente ¢ de um planejamento terapéutico
integrado (APA, 2023).

Quanto ao tratamento, a Terapia Cognitivo-
Comportamental e os antidepressivos, particu-
larmente os ISRS, tém demonstrado eficicia
significativa no manejo dos sintomas € na me-
lhora da qualidade de vida dos pacientes com
transtorno de ansiedade generalizada (TAG).

Transtorno de ansiedade induzido por
substancia/medicamento
Pessoas que fazem uso excessivo de subs-

tancias ou medicamentos podem apresentar sin-
tomas semelhantes aos de uma pessoa ansiosa,
enquadrando-se no diagnostico de Transtorno
de Ansiedade Induzido por Substancia/Medica-
mento (APA, 2023).

Esse transtorno ¢ caracterizado por sinto-
mas significativos de ansiedade, como inquie-
tacdo, sudorese, taquicardia, sensagdo de pani-
co ou apreensdo, que se desenvolvem durante
ou logo apos o uso, a intoxicagdo ou a abstinén-
cia de uma substancia. As substincias envolvi-
das podem incluir medicamentos prescritos (co-
mo corticosteroides, antidepressivos e estimu-
lantes), drogas ilicitas (como cocaina e maco-
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nha), alcool ou até mesmo exposi¢do a toxinas
(APA, 2023).

Entretanto, para que o diagnostico seja con-
siderado, deve haver evidéncia clinica de que a
substancia esta diretamente relacionada ao ini-
cio dos sintomas e de que esses ndo sdo mais
bem explicados por outro transtorno de ansie-
dade independente. Essa distingdo é essencial
para oferecer um tratamento adequado as parti-
cularidades do caso, evitando intervengoes des-
necessarias ou ineficazes (APA, 2023).

Ademais, trata-se de um transtorno que po-
de ocorrer tanto em pessoas com historico pré-
vio de ansiedade quanto em individuos sem es-
se historico. Geralmente, os sintomas desapare-
cem com a interrup¢do da substincia, embora
em alguns casos possam persistir por um perio-
do mais prolongado (APA, 2023)

Transtorno de ansiedade devido a outra
condi¢ao médica

O Transtorno de Ansiedade Devido a Outra
Condi¢ao Médica caracteriza-se pela presenga
de ansiedade clinicamente significativa, expli-
cada por uma condi¢do médica subjacente, co-
mo doencas enddcrinas, distirbios cardiovascu-
lares, doencas respiratdrias, alteracdes metabo-
licas ou doengas neurolédgicas (APA, 2023).

Para que o diagnostico seja realizado, os se-
guintes critérios devem ser atendidos: a) ata-
ques de panico ou ansiedade predominam no
quadro clinico; b) ha evidéncias de que os sinto-
mas sdo consequéncia direta de uma condi-¢ao
médica; c¢) a perturbagdo ndo pode ser mais bem
explicada por outro transtorno mental; d) os sin-
tomas ndo ocorrem exclusivamente durante o
curso de delirium; ) os sintomas causam softi-
mento clinicamente significativo ou prejuizo
funcional (APA, 2023).

No que se refere ao tratamento, a literatura
indica que a intervencao deve priorizar o mane-
jo da condi¢do médica de base, associado a a-
bordagens farmacologicas e psicoterdpicas

quando necessario. A Terapia Cognitivo-Com-
portamental tem se mostrado util na reducao
dos sintomas ansiosos, especialmente na adap-
tagcdo as limitagdes impostas pela condigdo mé-
dica. Em alguns casos, a farmacoterapia pode
ser indicada, com destaque para o uso cauteloso
de inibidores seletivos da recaptagao da seroto-
nina (ISRS) e ansioliticos, conforme avaliagdo
clinica individualizada (KATON, 2007).

Outro transtorno de ansiedade especifi-
cado
O diagnostico de Outro Transtorno de Ansi-

edade Especificado ¢ citado pela American Psy-
chiatric Association (2023) no Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — Text
Revision (DSM-5-TR) como uma categoria re-
sidual. E utilizada quando a pessoa apresenta
sintomas significativos de ansiedade que cau-
sam sofrimento ou prejuizo funcional, mas que
nao preenchem todos os critérios diagnosticos
de um transtorno de ansiedade especifico, como
fobia social, TAG, agorafobia ou outros ja defi-
nidos.

Essa categoria ¢ aplicada quando o profissi-
onal clinico — seja psic6logo ou psiquiatra —
opta por registrar a razao especifica pela qual a
apresentacdo ndo satisfaz os critérios para um
transtorno de ansiedade determinado. Isso ¢ fei-
to por meio do registro de “outro transtorno de
ansiedade especificado”, seguido pela justifica-
tiva, como, por exemplo, “ansiedade generali-
zada ndo ocorrendo na maioria dos dias” (APA,
2023).

A American Psychiatric Association - APA
(2023) ainda traz exemplos de apresentagdes
que podem ser especificadas como: 1) ataques
com sintomas limitados; 2) ansiedade generali-
zada ndo ocorrendo na maioria dos dias; 3) ata-
ques de vento ou Khyal cap; e 4) ataque de ner-
VOs.

Essa categoria diagnostica permite maior
flexibilidade clinica e reconhece a existéncia de
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apresentacdes ansiosas clinicamente relevantes,
mas que ndo se encaixam nos critérios formais
dos transtornos ja estabelecidos. Assim, “outro
transtorno de ansiedade especificado” constitui
um recurso importante para garantir que esses
casos ndo sejam negligenciados no processo de
avaliacdo e planejamento terapéutico, promo-
vendo intervencdes mais adequadas as necessi-
dades individuais de cada paciente.

Transtorno de ansiedade nao especifica-
do
O Transtorno de Ansiedade Nao Especifica-

do é uma categoria diagnoéstica utilizada quando
0 paciente apresenta sintomas de ansiedade cli-
nicamente relevantes, que causam sofrimento
ou prejuizo funcional, mas nao ha informagdes
suficientes para identificar em qual dos trans-
tornos especificos de ansiedade ele se enquadra.
Nesses casos, o profissional opta por nao espe-
cificar a razao dessa indefini¢ao (APA, 2023).

Essa categoria ¢ geralmente empregada em
contextos de emergéncia, no inicio do tratamen-
to ou quando hé informagdes limitadas sobre o
paciente. Diferentemente da categoria “Outro
Transtorno de Ansiedade Especificado”, em
que o motivo da ndo adequagdo aos critérios
formais ¢ descrito, aqui a énfase recai sobre a
auséncia de dados diagndsticos suficientes.

Trata-se, portanto, de uma categoria fre-
quentemente provisoria, sendo recomendada a
reavaliacdo continua ao longo do processo tera-
péutico, a medida que mais informagdes forem
sendo obtidas. Esse cuidado garante maior pre-
cisdo diagndstica e possibilita intervencdes
mais direcionadas durante o acompanhamento
clinico.

CONCLUSAO

Conclui-se que o manejo dos transtornos de
ansiedade envolve, predominantemente, a psi-

coterapia e a farmacoterapia. Dentre as aborda-
gens psicoterapicas, a Terapia Cognitivo-Com-
portamental (TCC) tem apresentado maior res-
paldo empirico, sendo amplamente considerada
o tratamento de primeira linha para a maioria
dos quadros ansiosos. Protocolos baseados em
exposicao, reestruturagdo cognitiva, treino de
habilidades sociais € manejo da intolerancia a
incerteza mostram-se particularmente eficazes.

Ja a farmacoterapia ¢ indicada, sobretudo,
para casos de maior gravidade, quando ha co-
morbidades associadas ou quando a psicotera-
pia isolada ndo se mostra suficiente. De forma
geral, a abordagem mais efetiva envolve a inte-
gragdo de estratégias psicoterapicas e farmaco-
logicas, ajustadas ao perfil do paciente, ao con-
texto sociocultural e as comorbidades presen-
tes.

Além disso, a importancia do diagndstico
preciso e do acompanhamento continuo nao po-
de ser subestimada, dada a complexidade ¢ a
heterogeneidade das manifestacdes clinicas dos
transtornos de ansiedade. Esses quadros impac-
tam significativamente a qualidade de vida e o
funcionamento social, profissional e familiar
dos individuos, o que reforca a necessidade de
intervengoes terapéuticas adequadas e acessi-
veis.

Por fim, é fundamental reconhecer os desa-
fios existentes no tratamento dos transtornos de
ansiedade, tais como a variabilidade na resposta
terapéutica e as barreiras de acesso aos cuida-
dos de satde mental. Nesse contexto, a continua
investigacao cientifica e a incorporacao de no-
vas abordagens terapéuticas — incluindo inter-
vengdes digitais e estratégias complementares
— representam caminhos promissores para
aprimorar a eficacia e a acessibilidade dos trata-
mentos, contribuindo, assim, para uma melhor
qualidade de vida dos pacientes.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem impos-
to diversos desafios a prestacao de cuidados. A
senilidade traz consigo a necessidade de auxilio
nas atividades didrias, a qual aumenta de acordo
com o grau de dependéncia da pessoa idosa,
fazendo com que esta passe a necessitar da as-
sisténcia de um cuidador.

Os cuidadores familiares informais repre-
sentam a modalidade de apoio mais comum nos
lares onde residem idosos. No Brasil, o nimero
de pessoas que prestavam cuidados a membros
da familia com mais de 60 anos era de 5,1 mi-
lhdes em 2019 (BRASIL, 2020), sendo grande
parte dessa assisténcia relacionada ao monitora-
mento ¢ & companhia didria do idoso.

A sobrecarga do cuidador pode ser compre-
endida como o nivel de tensdo percebida ao cui-
dar de um membro da familia ao longo do tem-
po. Os antecedentes que contribuem para essa
tensdo incluem recursos financeiros insuficien-
tes, conflitos de responsabilidade multipla e fal-
ta de atividades sociais. Como consequéncia, a
sobrecarga experienciada pelo cuidador pode
gerar efeitos negativos, tais como: diminui¢do
da qualidade da assisténcia prestada, redugao da
qualidade de vida e deteriorac¢ao da saude fisica
e psicologica (LIU et al., 2020).

O termo cuidador familiar ndo esta necessa-
riamente atrelado ao vinculo biologico, pois,
além daqueles que compartilham algum grau de
parentesco, existem também amigos ou mem-
bros da comunidade que exercem essa fungdo.
A auséncia de capacita¢ao formal, a atuagdo vo-
luntaria e a falta de remuneragdo pelo cuidado
prestado ao idoso sdo caracteristicas fundamen-
tais que definem o cuidador familiar (CONCEI-
CAO et al., 2021). O grau de dependéncia dos
idosos e a presenca de comorbidades estdo dire-

tamente relacionados ao nivel de sobrecarga en-
frentado pelos cuidadores, reforcando a rele-
vancia dessa funcdo e os impactos que ela acar-
reta, principalmente sobre a satide mental.

O empenho dos cuidadores em proporcionar
dignidade e qualidade de vida aos idosos ¢ lou-
vavel e merece reconhecimento. Contudo, a ro-
tina assistencial dedicada ao idoso esta frequen-
temente associada ao desgaste fisico e mental.
As responsabilidades assumidas pelo cuidador
familiar podem levar a negligéncia da propria
saude.

A figura do idoso acamado ou fragilizado
nao deve fazer com que a saude de quem cuida
seja tratada como uma questdo secundaria. O
cuidador, enquanto ser biopsicossocial, esta su-
jeito ao processo de adoecimento fisico e men-
tal, frequentemente relacionado a sobrecarga de
trabalho e ao peso emocional da funcgao.

Diante disso, esta revisao tem como objeti-
vo apresentar o que a literatura descreve sobre
a sobrecarga dos cuidadores familiares de ido-
s0s € os impactos em sua saude mental.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa, embasa-
da em uma revisao da literatura, a qual permite
aprofundar o conhecimento sobre o tema inves-
tigado por meio da sintese dos estudos publica-
dos, evidenciando tanto o estado atual do co-
nhecimento quanto as suas lacunas (FERREI-
RA et al., 2014).

Diante do exposto, realizou-se uma explora-
¢do bibliografica nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE); Base de Dados de Enfermagem
(BDENF); Index Psicologia; Indice Bibliogra-
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fico Espariol en Ciencias de la Salud (IBECS);
Centro Nacional de Informagdo de Ciéncias
Meédicas de Cuba (CUMED); World Health Or-
ganization (WHO); e Western Pacific Region
Index Medicus (WPRIM), todas acessadas por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizados os descritores: “Estresse
Psicologico”, “Satde Mental”, “Cuidadores”,
“Sobrecarga do Cuidador”, “Idoso Fragilizado”
e seus correlatos em lingua inglesa e espanhola.

Os critérios de inclusdo foram: artigos dis-
poniveis na integra, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, com recorte temporal dos
ultimos 10 anos, e que abordassem diretamente
as tematicas propostas.

Os critérios de exclusdo contemplaram: arti-
gos duplicados, disponiveis apenas na forma de
resumo, que nao tratassem especificamente da
tematica relacionada a saude mental de cuida-
dores familiares de idosos, ou publicados em
outros idiomas que ndo fossem portugués, in-
glés ou espanhol. Também foram excluidos os
trabalhos que ndo atendiam aos demais critérios
estabelecidos.

Como resultado dessa busca, foram encon-
trados 506 artigos, distribuidos da seguinte for-
ma: 449 na MEDLINE, 41 na LILACS, 23 na
BDENF, 7 na IBECS, 4 na Index Psicologia, 2
na CUMED, 1 na WHO e 1 na WPRIM. Apos
a submissao aos critérios de selegdo, 15 artigos
foram incluidos para andlise, conforme apre-
sentado na Figura 15.1.

Nesse processo, os artigos selecionados fo-
ram analisados de forma interpretativa, sendo
confrontados e discutidos a luz da literatura per-
tinente.

Apos os critérios de selecdo, restaram 15 ar-
tigos, que foram submetidos a leitura minucio-
sa. Os resultados obtidos foram analisados e or-
ganizados de forma descritiva.

Figura 15.1 Fluxograma de aplicagdo de critérios de ex-
clusdo

506 Artigos -------------+ 86 Duplicados
! 265 Publico fora
420 Artigos | —+ daareade
interesse.
Y
155 Artigos [ . 100 Fraca relagao
com o tema
v
55 Artigos § -+ 40 Metodologia
inadequada
v
15 Artigos

Legenda: Comparagdo percentual dos tipos de cuidados
prestados a idosos em 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos mostram que a atividade exer-
cida pelos cuidadores de idosos tem um poten-
cial significativo de gerar sobrecarga, podendo
leva-los, de forma direta ou indireta, a um de-
clinio do estado de saude. Nesse sentido, o grau
de dependéncia dos idosos para a execugdo das
atividades da vida didria esteve intimamente re-
lacionado aos maiores niveis de sobrecarga do
cuidador, e estes, por sua vez, foram diretamen-
te associados ao aumento da morbidade, como
demonstrado por Terassi ef al. (2023).

A aplicacdo de instrumentos previamente
validados, como questiondrios e escalas, per-
mite estabelecer de forma confiavel a relagao
entre a depressdao e a sobrecarga do cuidador.
Segundo Soares et al. (2022), os cuidadores de
1dosos apresentaram niveis diferentes de sobre-
carga, sendo que 41,6% deles estavam em ni-
veis graves e quase 30% apresentaram niveis de
sobrecarga extremamente graves.
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Ja Conceigdo et al. (2021) observou que
90,4% dos cuidadores estavam sobrecarrega-
dos, sendo que 40,4% apresentavam uma sobre-
carga intensa e 32,7% apresentavam sobrecarga
de moderada a severa.

Tabela 15.1 Grau de sobrecarga dos cuidadores infor-
mais de idosos

Nivel de Sobrecarga do Percentual de

cuidador cuidadores
Ausente 9.6%
Leve a Moderada 17,3%
Moderada a Severa 32,7%
Intensa 40,4%

Fonte: CONCEICAO et al., (2021). Adaptado.

As persisténcias de niveis tao elevados de
sobrecarga t€m repercussao direta na vida so-
cial e na saude mental desses cuidadores. Ainda
segundo a autora, ao avaliar o perfil desses cui-
dadores, observa-se o predominio de filhos co-
mo principal parentesco, do sexo feminino e
com idade entre 41 e 50 anos.

Flesch et al. (2020) apontam outra informa-
¢do relevante que nos ajuda a entender o con-
texto de resiliéncia por parte de uma parcela im-
portante de cuidadores de idosos. Pelo menos
50% deles tém alguma doenga cronica e quase
80% apresentam pelo menos um sinal ou sinto-
ma de alguma enfermidade.

Corroborando esses resultados, Bongelli et
al. (2024) indicam o sexo feminino como mais
vulneravel a sobrecarga quando comparado aos
homens. Isso ocorre devido a soma de responsa-
bilidades, ja que muitas vezes as mulheres assu-
mem a assisténcia ao idoso sem abrir mao de
outras atividades, como os afazeres domésticos
e o cuidado com os filhos. O tempo de dedica-
¢do ao idoso, portanto, tem relacao direta com
o nivel de sobrecarga desse cuidador (AMERI
etal., 2024).

O grau de incapacidade do idoso para exe-
cutar as atividades da vida diaria exige maior
tempo destinado as func¢des do cuidador e pro-
voca alteragdes significativas na vida pessoal
desse individuo. Além disso, muitas horas dia-
rias de dedicacao costumam ser exercidas de
forma solitaria, sem auxilio de outras pessoas,
0 que contribui para um sentimento de sobre-
carga autorrelatado. Esse sentimento de solidao
foi ainda mais perceptivel durante a pandemia
da COVID-19, quando, além do cansago da ro-
tina, somaram-se 0 medo do adoecimento (do
proprio cuidador e do idoso) e o isolamento so-
cial.

A relagdo entre o quadro de satde do cuida-
dor e a dependéncia do idoso também foi anali-
sada por Soares ef al. (2022), que constataram
que cuidadores com trés ou mais doengas, € que
cuidam de idosos com maior grau de dependén-
cia, apresentam pior qualidade de vida.

Dentre os parentescos mais comuns no exer-
cicio da fun¢do de cuidado, destacam-se os fi-
lhos (61,6%). Esse dado decorre, predominan-
temente, de aspectos socioculturais que atribu-
em a eles o dever de retribuir os cuidados rece-
bidos dos pais na infincia.

Em entrevistas, 65% dos cuidadores relata-
ram residir com o idoso. Para o idoso, essa con-
vivéncia cotidiana pode ser benéfica ao supri-
mento de suas necessidades. Contudo, essa ex-
posicdo continua as demandas do processo de
cuidar ¢ um fator expressivo de sobrecarga
(CONCEICAO et al., 2021).

As responsabilidades e multiplas tarefas as-
sumidas pelo cuidador frequentemente levam a
negligéncia com a propria saide. Em relagdo ao
autocuidado, quase metade dos cuidadores afir-
mou nao ter tempo para cuidar de si, € mais da
metade relatou estresse por ndo conseguir con-
ciliar essa pratica com as demais tarefas. A per-
cepegao de deterioragdo da satde € um ponto que
merece destaque: cerca de 33% dos cuidadores
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afirmaram que sua saude foi afetada apos ini-
ciarem a atividade de cuidado (ARAUJO et al.,
2019).

Outro aspecto relevante diz respeito ao apo-
10 de terceiros. Em relagdo as tarefas relaciona-
das ao cuidado do idoso, 94,2% dos participan-
tes relataram ndo receber ajuda. Esse dado res-
salta a importancia da rede de apoio, que pode
proporcionar melhor qualidade de vida ao cui-
dador, pois permite que ele disponha de mais
tempo para atividades pessoais, incluindo lazer.
De acordo com Rueda et al. (2021), essa rede
de apoio ¢ fundamental para que o cuidado nao
adoeca o cuidador.

Isso se confirma ao observar que 66% dos
cuidadores de idosos relataram sobrecarga por
ndo receberem auxilio nas praticas de cuidado,
sobretudo nos casos de idosos com maior grau
de dependéncia. Diante do exposto, a atividade
de cuidar em tempo integral ¢ um ato de dedica-
¢do que precisa ser amortizado para nao se tor-
nar adoecedor, pois os cuidadores estao sujeitos
a complicagdes osteomusculares, como dores
lombares e artrite, além de doencas psiquicas,
isolamento social, doencas cardiovasculares,
entre outros males (SILVA et al., 2021).

Os cuidadores familiares experimentam ni-
veis mais elevados de depressao e sofrimento
psicologico quando comparados a cuidadores
profissionais. Isso se deve ao grau de dedicacao
ao cuidado, que gera sobrecarga e impacto emo-
cional, grande parte das vezes atrelados a falta
de apoio.

As caracteristicas do destinatario do cuida-
do, como gravidade da deméncia, problemas
comportamentais € comprometimento funcio-
nal, estdo associadas a maior depressao do cui-
dador, particularmente em cuidadores familia-
res. O contexto de cuidado, incluindo coabita-
¢do e horas dedicadas, também influencia o ris-
co de depressao.

A literatura aponta maior prevaléncia de de-
pressdo e sofrimento emocional entre cuidado-
res familiares em comparacdo aos cuidadores
profissionais. Influéncias culturais e sociais,
bem como o contexto vivido pelo cuidador, mo-
dulam de forma expressiva os impactos na sau-
de mental. Esses impactos se acentuam quando
a dependéncia do idoso esta relacionada a um
quadro de deméncia ou doenga cronica. Os cui-
dadores familiares de idosos apresentam uma
taxa de prevaléncia de depressao muito superior
a de pessoas que cuidam de idosos em um con-
texto profissional.

A luz dessas consideracdes, faz-se necessé-
rio que familiares, amigos, sociedade civil orga-
nizada e poder publico se sensibilizem quanto
as necessidades dos cuidadores de idosos. E
fundamental que se mobilizem para prevenir
agravos a saude do cuidador, considerando que
a atividade de cuidar de um idoso dependente ¢
desgastante e implica riscos a satde fisica e
mental.

Os estudos mostram que o grau de depen-
déncia dos idosos para a execugdo das ativida-
des da vida diaria est4 intimamente relacionado
aos maiores niveis de sobrecarga do cuidador.
Estes, por sua vez, estdo associados ao aumento
da morbidade, como demonstrado por Terassi
et al. (2023).

Ao analisar as atividades exercidas pelos
cuidadores de idosos, nota-se uma relagao con-
sistente entre a sobrecarga enfrentada em sua
rotina diaria e o declinio do estado de saude
mental, sendo que essa relacdo pode ocorrer de
forma direta ou indireta (LIANG et al., 2023).
Para estudar essa relacdo, Ameri et al. (2024)
aplicaram questiondrios para a geracdo de um
escore. Apos a andlise desses escores de sobre-
carga e dos fatores de risco para o desenvolvi-
mento de transtornos mentais, percebe-se uma
rela¢do diretamente proporcional entre a sobre-
carga e o risco de depressao.
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Nesse sentido, ¢ importante destacar que fa-
tores estressores podem ser de natureza con-
creta ou subjetiva, e ambas tém efeitos diretos
no desenvolvimento de transtornos mentais. Os
estudos apontam que 86,4% dos cuidadores
apresentaram niveis significativos de estresse,
57% ansiedade severa e 36,9% sintomas de-
pressivos leves (MANZINI E VALE, 2020).

Multiplos estudos identificaram relagdes
causais importantes entre a sobrecarga e a con-
sequente interferéncia na saude mental. Dentre
as causas mais relevantes, o isolamento social
tem uma relacdo significativa com estresse e
depressdo. A percepcao de sobrecarga esté for-
temente vinculada a satisfagdo com o cuidado e
ao sofrimento psicolégico. Além disso, ¢ co-
mum que esses cuidadores ndo contem com
uma rede de apoio, o que leva ao desenvolvi-
mento de um contexto exaustivo que, quando
vivenciado de forma constante, resulta em so-
brecarga. Diante disso, o suporte social apre-
senta-se como um fator protetor significativo,
pois possui correlagdo positiva com a manuten-
cdo do bem-estar psicologico (SAJEEV et al.,
2024; LOPEZ-MARTINEZ et al., 2024;
WANG et al., 2024).

A presenca de uma rede de apoio ¢ funda-
mental para que a atividade de cuidado ndo aca-
be adoecendo o cuidador. Isso ¢ evidenciado
pelo fato de que 66% dos cuidadores de idosos
estdo sobrecarregados, em grande parte devido
a falta de ajuda na rotina de prestacao de cuida-
dos, sobretudo quando o idoso apresenta eleva-
do grau de dependéncia (RUEDA et al., 2021).

CONCLUSAO

Diante do exposto, a atividade de cuidar em
tempo integral é um ato de dedicacdo que preci-
sa ser amortizado para que ndo se torne adoe-
cedor. A fungdo de cuidador expde o individuo
ao isolamento social e a doencas psiquicas, sen-
do a depressdo a principal delas (SILVA et al.,
2021).

A luz dessas consideragdes, ¢ importante
que familia, amigos e equipes de saude estejam
atentos as necessidades dos cuidadores de
idosos. E fundamental oferecer suporte e apoio
nas atividades diarias, considerando que o cui-
dado de um idoso dependente ¢ desgastante e
implica riscos a satude fisica e mental.

137/Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABDELHALIM, D. S. et al. Burden of Care, Depression, and Anxiety Among Family Caregivers of People With
Dementia. Journal of Primary Care & Community Health, v. 15, 2024. http://dx.doi.org/10.1177/2150131924128802.

AMERLI, F. et al. Exploring Caregiver Burden in Alzheimer's Disease: The Predictive Role Of Psychological Distress.
The Open Public Health Journal, v. 17, 2024. http://dx.doi.org/10.2174/0118749445327572240916091208.

BONGELLI, R. et al. Caregiving burden, social support, and psychological well-being among family caregivers of
older Italians: across-sectional study. Frontiers in Public Health, v. 12, 2024. http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.
2024.1474967.

CONCEICAO, H. N et al. Perfil e sobrecarga dos cuidadores informais de idosos dependentes. Research, Society And
Development, [S.L.], v. 10, n. 6, p. 47210616061, 7 jun. 2021. http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16061.

FERREIRA, F. P. C.; BANSI, L. O.; PASCHOAL, S. M. P. Servi¢os de atengdo ao idoso e estratégias de cuidado
domiciliares e institucionais. Revista Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia (RBGG). [Internet], v. 17, n. 4, p. 911-26,
2014. Doi: http://www.doi.org/10.1590/1809 9823.2014.13053.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Com envelhecimento, cresce numero de
familiares que cuidam de idosos no pais. Disponivel em: < https://www.paho.org/pt/topicos/depressao>. Acesso em: 19
de junho de 2025.

LIANG, J. et al. The Role of Social Isolation on Mediating Depression and Anxiety among Primary Family Caregivers
of Older Adults: A Two-Wave Mediation Analysis. International Journal of Behavioral Medicine, v. 30, p. 1-12, 2023.
http://dx.doi.org/10.1007/s12529-023-10227-5.

LIU, Z.; HEFFERNAN, C.; TAN, J. Caregiver burden: a concept analysis. International Journal Of Nursing Sciences,
[S.L.],v.7,n. 4, p. 438-445, out. 2020. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/].ijnss.2020.07.012.

LOPEZ-MARTINEZ, C. et al. Caregiving Satisfaction, Psychological Distress and Caregiver Burden in Family
Caregivers of Dependent Older People: A Longitudinal Study. Journal of Clinical Nursing, 2025.
http://www.doi.org/10.1111/jocn.17626.

MANEE, F. et al. A Comparative Study of Burden of Care, Anxiety, and Well-Being Among Family Caregivers of
Elderly with Dementia: Evidence from Kuwait. Healthcare, v. 13, n. 14, p. 1767, 2025. DOI:
http://www.doi.org/:10.3390/healthcare13141767.

MANZINI, C. S. S.; VALE, F.A.C. Emotional disorders evidenced by family caregivers of older people with
Alzheimer's disease. Dementia & Neuropsychologia, v. 14, n. 1, p. 56-61, 2020.http://www.doi.org/10.1590/1980-
57642020DN14-010009.

MARTINS, G.; ROCHA, L. A. da; MONTEIRO, D. Q.; et al. A sobrecarga de cuidadores: como as caracteristicas de
idosos e seus cuidadores se articulam [the burden of caregivers. Revista Enfermagem Uerj, [S.L.], v. 31, n. 1, p. 1-8§,
ago. 2023. Universidade de Estado do Rio de Janeiro. http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.71739.

RUEDA, G. O et al. CONOCIMIENTO Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRINCIPAL DE PERSONA MAYOR
DEPENDIENTE. Horizonte de Enfermeria, [S.L.], v. 32, n. 3, p. 256-265, dez. 2021. Pontificia Universidad Catolica
de Chile. http://dx.doi.org/10.7764/horiz_enferm.32.3.256-265.

SAJEEV, A. V.; JOHN, C. T. Informal caregiver burden among carers of bedridden elderly: a cross sectional study in
North Kerala. International Journal of Community Medicine and Public Health, v. 11, n. 7, p. 2738-2744, 2024.
http://www.doi.org/10.18203/2394-6040.ijcmph20241838.

SILVA, P. L. N. et al. Sobrecarga de trabalho em cuidadores de idosos frageis: revisio integrativa. Nursing (Sao Paulo),
[SL.], v. 24, n. 275, p. 5566-5581, 9 abr. 2021. MPM Comunicagdo. http://dx.doi.org/10.36489/nursing.
2021v24i275p5566-5581.

SOARES, M. H. S et al. Caracterizagdo do cuidador informal de idosos hospitalizados: um estudo transversal. Online
Brazilian Journal Of Nursing, [S.L.], v. 21, p. 320-327, 2022. http://dx.doi.org/10.17665/1676-4285.20226552.

138|Pagina



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16061
http://www.doi.org/10.1590/1809%209823.2014.13053
http://www.doi.org/10.1590/1809%209823.2014.13053
http://dx.doi.org/10.1007/s12529-023-10227-5
http://www.doi.org/10.1111/jocn.17626
http://www.doi.org/10.1590/1809%209823.2014.13053
http://www.doi.org/10.1590/1809%209823.2014.13053
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.71739
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.71739
http://dx.doi.org/10.7764/horiz_enferm.32.3.256-265
http://www.doi.org/
http://dx.doi.org/10.36489/nursing.2021v24i275p5566-5581
http://dx.doi.org/10.17665/1676-4285.20226552

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. De olho na satide do cuidador. [S. 1.], 23 abr.
2023. Disponivel em: https://www.sbgg-sp.com.br/de-olho-na-saude-do cuidador/. Acesso em: 23 abr. 2023.

TERASSI, M; et al. Influéncia da sobrecarga, estresse e sintomas depressivos na saude de idosos cuidadores: estudo
longitudinal. Escola Anna Nery, [S.L.], v. 27, n. 0, p. 1-8, maio 2023. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2022-0437pt.

SRIDHAR, A.; KURIAKOSE, H. Role of psychological well-being, quality of life and distress tolerance in caregivers
of geriatric population: an Indian exploratory study. Working With Older People, v. 28, n. 2, p. 123-135, 2024.
http://www.doi.org/10.1108/wwop-03-2024-0015.

WANG, Y. et al. Family burden and psychological distress among Chinese caregivers of elderly people with dementia:

a moderated mediation model. BMC Nursing, v. 23, n. 1, p. 1-12, 2024. http://www.doi.org/10.1 186/s12912-024-
02382-1.

139|Pagina



http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2022-0437pt
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2022-0437pt
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2022-0437pt
http://www.doi.org/10.1108/wwop-03-2024-0015

SAUDE

MENTAL

Desafios da Prevencéo, Diagnostico, Tratamento
e Cuidado na Sociedade Moderna Edicao XXVI

Capitulo 16

FATORES ASSOCIADOS A SINDROME
DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DO
SEGMENTO DE TELEMARKETING

ELIELSON FELIX GONCALVES'

ADNA CANDIDO NOGUEIRA'

ZADES LIRA RIBEIRO FILHO'

ANTONIO CLAUDIO ROCHA MESQUITA FORMIGA'!
MARIANA QUIRINO CAVALCANTTI!

BRUNA BEATRIZ FIGUEIRO RAMALHO!

JOIMA KATIUCIA PEREIRA FREIRE'

TICYANNE GABRYELLE DE MOURA'
CASSANDRA AMARAL DE MEDEIROS MORAES!
GHISLAYNE MARTINS DE MELO!

FLAVIA LUANA LOPES TENORIO?

ANDRESSA LUCENA DE OLIVEIRA?
ALLEMBERT FERREIRA NUNES*

ANDRE VICTOR TEIXEIRA MUNIZ?

PAMELA VALESKA NOBREGA SOARES?®

'Discente de Medicina — Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE).
’Discente de Medicina — Afya Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba (FCMPB).
3Discente de Medicina — Centro Universitdrio de Jodo Pessoa (UNIPE).

‘Médico — Universidade Potiguar (UNP).

’Médico — Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE).

SMeédica —— Hospital Regional Wenceslau Lopes (HRWL)

Palavras-Chave: Telemarketing; Sindrome de Burnout, Saude do Trabalhador.

) EDITORA

DOI:  10.59290/3422709500 EI PASITLUR



INTRODUCAO

O telemarketing ¢ uma modalidade de mar-
keting que opera por meio de centrais de aten-
dimento (call centers), nas quais os operadores
realizam chamadas telefonicas seguindo rotei-
ros padronizados e sdo avaliados com base em
indicadores quantitativos de desempenho (AN-
JOS et al., 2024). Diversas pesquisas apontam
que esse modelo de trabalho apresenta um con-
junto de caracteristicas que o torna propenso ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout (SE-
NA & LIMA, 2022; BERTOLASI & PEREI-
RA, 2025). Trata-se de uma atividade que exige
interagdo com um publico diversificado, cum-
primento de metas de produtividade, monitora-
mento constante e gerenciamento preciso do
tempo, o que, por consequéncia, cria um ambi-
ente de elevada pressdo psicologica sobre os
trabalhadores (ANJOS et al., 2024; BERTO-
LASI & PEREIRA, 2025).

O telemarketing representa uma importante
fatia do mercado de trabalho brasileiro, com
cerca de 1,5 milhdes de trabalhadores, sendo
majoritariamente formado por jovens, com en-
sino médio completo e sexo feminino, em busca
do primeiro emprego ou de rapida inser¢cao no
mercado formal (REGO, 2009). A histéria do
telemarketing no Brasil remonta ao final da dé-
cada de 1980, quando surgiu como resposta a
crescente demanda por servigos bancarios e se
expandiu rapidamente com o avancgo das tecno-
logias de comunica¢do (ANJOS et al., 2024;
BERTOLASI & PEREIRA, 2025). Atualmen-
te, ¢ um dos setores que mais contrata no pais,
no entanto também apresenta um dos maiores
indices de rotatividade e absenteismo (BERTO-
LASI & PEREIRA, 2025).

O trabalho nesse setor exige habilidades
multitarefa, demandando que o profissional fa-
le, escute, digite e interprete informacdes ao
mesmo tempo, 0 que aumenta os niveis de es-

tresse (BERTOLASI & PEREIRA, 2025; OLI-
VEIRA; NETO; MIRANDA, 2023). Além dis-
so, os trabalhadores enfrentam longas jornadas
em posicoes fixas, somadas a exigéncia de man-
ter um tom cordial mesmo diante de situagdes
de agressividade verbal por parte dos clientes
(ANJOS et al., 2024; SENA & LIMA, 2022).
De acordo com Sena & Lima (2022), ha tam-
bém a precarizagao das condigdes de trabalho,
como a auséncia de isolamento aclistico na mai-
or parte dos servicos, sendo um aspecto neces-
sario em uma fungdo que exige alto grau de
concentragdo e clareza na comunicagao.

A Sindrome de Burnout ¢ uma sindrome
psicologica casada pelo estresse cronico relaci-
onado ao trabalho, cursando com sintomas de
exaustdo afetiva, sensagdo de despersonaliza-
¢do e percepgao de ineficacia diante das deman-
das profissionais, e sendo geralmente associa-
das a sobrecarga de tarefas, a auséncia de reco-
nhecimento e a persisténcia de metas excessiva-
mente elevadas (ANJOS et al., 2024). Os efei-
tos, entretanto, extrapolam o ambiente laboral,
estendendo-se a esfera social e familiar, mani-
festando-se por distanciamento emocional, iso-
lamento e deterioracao gradual das relagdes in-
terpessoais (ANJOS et al., 2024; OLIVEIRA;
NETO; MIRANDA, 2023).

Nesse contexto, o presente artigo tem como
objetivo analisar os fatores associados a Sindro-
me de Burnout em profissionais do setor de te-
lemarketing. Busca-se, com isso, contribuir pa-
ra a compreensdo do fendmeno e subsidiar a
formulagdo de estratégias preventivas voltadas
a promocgao da saude mental para essa popula-
cdo.

METODO

Trata-se de uma Revisao Narrativa, funda-
mentada em uma busca por publica¢des cienti-
ficas disponiveis nas plataformas Biblioteca
Virtual em Sauade (BVS), Scientific Electronic
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Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE,
Scopus e Web of Science.

Para realizacdo da pesquisa, foram utiliza-
dos os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS), em portugués e inglés: “Sindrome de
Burnout”, “Telemarketing” e ‘‘Call Center’’,
combinados entre si por meio dos operadores
booleanos AND e OR. A pergunta norteadora da
revisdo foi: “Quais sdo os principais fatores as-
sociados ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout entre profissionais de telemarketing?”’

A estratégia PICO foi utilizada para delimi-
tar o escopo da revisdo, sendo:

P (Populagao): profissionais do setor de te-
lemarketing;

I (Intervengao): identificacdo de fatores de
risco relacionados a Sindrome de Burnout;

C (Comparag¢do): ndo aplicavel;

O (Desfecho): mapeamento dos principais
fatores associados ao surgimento da sindrome.

Foram incluidos artigos, sem restri¢ao tem-
poral, disponiveis em texto completo nos idio-
mas portugués, inglés ou espanhol, que abor-
dassem especificamente a Sindrome de Burnout
no contexto do telemarketing. Excluiram-se es-
tudos duplicados, pesquisas voltadas exclusiva-
mente a outras categorias profissionais e publi-
cacdes que ndo apresentassem relacdo direta
com o objetivo da investigagao.

A selecdo dos artigos foi realizada por meio
da leitura dos titulos, resumos e, posteriormen-
te, dos textos completos, de acordo com os cri-
térios de inclusdo e exclusdo previamente defi-
nidos. As informacdes extraidas foram organi-
zadas em categorias temdticas que abordam
desde os aspectos conceituais da sindrome até
os fatores envolvidos na génese da patologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceitos, Evolucao Historica e Diagnos-
tico

A sindrome de Burnout surgiu como um
conceito cientifico na década de 1970, quando

o psicanalista Herbert Freudenberger observou
em si mesmo e em seus colegas um estado pe-
culiar de exaustdo fisica e mental (FREUDEN-
BERGER, 1974). Trabalhando como volunté-
rio em uma clinica de autoajuda para dependen-
tes quimicos em Nova York, Freudenberger
percebeu que profissionais inicialmente moti-
vados, dedicados e comprometidos desenvolvi-
am, de forma gradual, sintomas de fadiga cro-
nica, irritabilidade, dores de cabega, distirbios
gastrointestinais e cinismo (FREUDENBER-
GER, 1974). Ele descreveu o fendmeno como
"um estado de fadiga ou frustragdo resultante da
devogdo a uma causa, estilo de vida ou relacio-
namento que nao produziu a recompensa espe-
rada" (FREUDENBERGER, 1974), uma defi-
nicao que, embora ndo operacional, capturou a
esséncia do desapontamento e da perda de idea-
lismo que caracterizavam a condi¢do (FREU-
DENBERGER, 1974).

O termo "burnout" foi deliberadamente em-
prestado da giria da época, onde indicava o es-
gotamento completo de um individuo apods o
uso excessivo de drogas (FREUDENBERGER,
1974). Esta metafora mostrou-se particular-
mente apropriada para descrever o esgotamento
profissional, pois capturava a esséncia de um
processo onde o trabalhador, tal qual uma vela,
consome-se progressivamente até que nao reste
mais nada além de cinzas, tornando-se inope-
rante para todos os efeitos (FREUDENBER-
GER, 1974).

O trabalho pioneiro da psicologa Christina
Maslach e de sua colaboradora Susan Jackson,
a partir do final da década de 1970 e ao longo
dos anos 1980, foi fundamental para transfor-
mar o burnout de uma observagao clinica em
um constructo psicoldégico mensuravel e valida-
do (MASLACH; JACKSON, 1981). Por meio
de extensivas pesquisas qualitativas e quantita-
tivas, elas desenvolveram uma conceituagao
mais precisa, definindo o Burnout como "uma
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sindrome psicoldgica tridimensional caracteri-
zada por exaustdo emocional, despersonaliza-
¢do e reduzida realizacdo pessoal no trabalho"
(MASLACH; JACKSON, 1981).

A exaustdo emocional constitui o nucleo
central da sindrome e representa a dimensdo de
estresse individual bésico do burnout (MAS-
LACH; LEITER, 2016). Caracteriza-se pela de-
plecdao dos recursos emocionais do individuo,
manifestando-se através de sentimentos de estar
emocionalmente exaurido, desgastado e sobre-
carregado pelo trabalho (MASLACH; LEITER,
2016). Os trabalhadores experimentam uma
sensag¢ao de ndo ter mais nada a oferecer aos ou-
tros. Essa dimensao ¢ geralmente a primeira a
surgir e constitui a mais 6bvia manifestacao do
burnout (MASLACH; LEITER, 2016)

A despersonalizagdo (ou cinismo) represen-
ta a dimensao interpessoal do burnout. Mani-
festa-se através do desenvolvimento de atitudes
negativas, cinicas, distantes e impessoais em re-
lacdo aos destinatarios do trabalho, sejam eles
clientes, pacientes, alunos ou colegas (MAS-
LACH; JACKSON, 1981). Constitui uma ten-
tativa de colocar distancia entre si mesmo € 0s
receptores do servico, ignorando as qualidades
que os tornam uUnicos e envolventes (DEME-
ROUTI, 2024). Esta resposta defensiva a exa-
ustdo emocional funciona como um mecanismo
de protecao psicoldgica, mas compromete a
qualidade do trabalho e das relacdes profissio-
nais (DEMEROUTI, 2024).

A reduzida realiza¢dao pessoal (ou inefica-
cia) constitui a dimensdo de autoavaliagdo do
burnout. Refere-se ao declinio nos sentimentos
de competéncia, eficacia e produtividade no
trabalho (MASLACH; JACKSON, 1981). Os
trabalhadores sentem-se ineficazes, questionam
sua capacidade de fazer a diferenga e experi-
mentam uma sensacao de inadequagdo profis-
sional (MASLACH; LEITER, 2016). Esta di-
mensao esta relacionada a percepcao de que os

esforgos investidos ndo estdo gerando os resul-
tados esperados, minando o senso de propdsito
e valor no trabalho (MASLACH; LEITER,
2016).

O avango cientifico no estudo do burnout
dependeu do desenvolvimento de instrumentos
padronizados de avaliacdo. O Maslach Burnout
Inventory (MBI), desenvolvido por Maslach e
Jackson em 1981, tornou-se a primeira ferra-
menta amplamente reconhecida e a mais utiliza-
da para a mensurag¢do da sindrome, sendo em-
pregado na vasta maioria das pesquisas publica-
das sobre o tema (MASLACH; JACKSON,
1981; O'CONNOR; NEFF; PITMAN, 2018).

O MBI apresenta diferentes versoes adapta-
das a contextos ocupacionais especificos, ga-
rantindo sua utilidade para diferentes grupos.
As principais versdes sdo: o0 MBI-Human Servi-
ces Survey (MBI-HSS), destinado a profissio-
nais de servigos humanos (saude, educacao, ser-
vico social); o MBI-Educators Survey (MBI-
ES), especifico para professores e outros profis-
sionais da educacgdo; e o MBI-General Survey
(MBI-GS), uma versdo genérica de 16 itens a-
plicavel a qualquer contexto ocupacional
(O'CONNOR; NEFF; PITMAN, 2018).

A estrutura do MBI-HSS, a mais tradicional
e amplamente utilizada, consiste em 22 itens or-
ganizados em trés subescalas que burnout: Exa-
ustdo Emocional (9 itens), Despersonalizacao
correspondem as dimensoes tedricas do (5 i-
tens) e Realizagdo Pessoal (8 itens) (O'CON-
NOR; NEFF; PITMAN, 2018). Os responden-
tes indicam a frequéncia com que experimen-
tam cada sentimento em uma escala Likert de 7
pontos, que varia de 0 ("nunca") a 6 ("todos os
dias") (LOERA; CONVERSO; VIOTTI, 2014).
A sindrome de burnout € indicada pela presenca
de escores elevados nas subescalas de exaustdo
emocional e despersonalizagdo, combinados
com baixos escores na subescala de realiza¢ao
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pessoal (LOERA; CONVERSO; VIOTTI,
2014).

Um marco historico no reconhecimento do
burnout ocorreu com sua inclusdo na 11* revi-
sao da Classificag¢ao Internacional de Doengas
(CID-11) pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 2019. O burnout foi classificado no
capitulo "Fatores que influenciam o estado de
saude ou o contato com servigos de saude", es-
pecificamente sob o codigo QD85 (WHO,
2019).

Segundo a defini¢do oficial da CID-11, o
burnout é conceituado como "uma sindrome re-
sultante do estresse cronico no local de trabalho
que nao foi administrado com sucesso" (WHO,
2019). A OMS adotou explicitamente a estrutu-
ra tridimensional de Maslach, caracterizando a
sindrome por trés dimensdes: 1) Sentimentos de
exaustdo ou esgotamento de energia; 2) Au-
mento da distancia mental do trabalho, ou sen-
timentos de negativismo ou cinismo relaciona-
dos ao trabalho; 3) Sensacao de ineficacia e fal-
ta de realizacao (WHO, 2019).

A OMS enfatiza que o burnout refere-se es-
pecificamente a fendmenos no contexto ocupa-
cional e ndo deve ser aplicado para descrever
experiéncias em outras areas da vida (WHO,
2019). A especificacdo € importante para dife-
rencia-lo de outros transtornos mentais, como
depressao ou ansiedade generalizada, embora a
sobreposicdo sintomatica entre essas condigdes
seja reconhecida na literatura (ROTENSTEIN
etal., 2018).

No Brasil, o reconhecimento juridico da
sindrome de Burnout como doenga ocupacional
precedeu o reconhecimento internacional pela
OMS. A Portaria n° 1.339/1999 do Ministério
da Saude incluiu a "Sensacao de estar acabado"
(Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgota-
mento Profissional) na Lista de Doengas Rela-
cionadas ao Trabalho, classificando-a sob o co-
digo Z73.0 da CID-10 (BRASIL, 1999). Poste-

riormente, o Decreto n® 6.042/2007 consolidou
esse reconhecimento ao incorporar a sindrome
no Anexo II do Regulamento da Previdéncia
Social (BRASIL, 2007), estabelecendo formal-
mente o Nexo Técnico Epidemioldgico Previ-
denciario (NTEP) entre a sindrome e a exposi-
¢do a determinados fatores de risco ocupacio-
nais (BRASIL, 2007). Na pratica, isso significa
que, uma vez diagnosticado, o burnout ¢ equi-
parado a um acidente de trabalho, garantindo ao
trabalhador o direito a beneficios previdencia-
rios, como o auxilio-doenga acidentario, e a es-
tabilidade no emprego apds o retorno (AN-
DRADE, 2018).

Sindrome de Burnout e Telemarketing
A sociologa Arlie Russell Hochschild revo-

lucionou a compreensao do trabalho no setor de
servicos ao introduzir o conceito de "trabalho
emocional" em sua obra "The Managed Heart"
(1983). Segundo sua defini¢ao, o trabalho emo-
cional consiste na "gestdo do sentimento para
criar uma exibicdo facial e corporal publica-
mente observavel, que ¢ vendida por um saléario
e, portanto, tem valor de troca" (HOCHS-
CHILD, 1983). No contexto do telemarketing,
esse conceito se manifesta de forma particular-
mente evidente: as emocoes dos trabalhadores
se tornam parte integrante do produto vendido
pela organizagdo. A regulagdo desses sentimen-
tos exige esforco e habilidade consideraveis,
constituindo um trabalho que gera valor econd-
mico para a empresa. Contudo, esse processo
pode resultar em uma separagdo entre o traba-
lhador e seus sentimentos auténticos (HOCHS-
CHILD, 1983).

Hochschild distingue entre "regras de senti-
mento" (feeling rules) — as normas sociais €
organizacionais sobre o que os trabalhadores
devem sentir em uma determinada situacao —
e "regras de exibi¢do" (display rules) — as nor-
mas sobre o que eles devem expressar externa-
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mente (HOCHSCHILD, 1983). No telemarke-
ting, estas regras sdo codificadas de forma ex-
plicita em scripts de atendimento, manuais de
treinamento e sistemas de avaliacao de qualida-
de, que ditam o tom de voz, as palavras a serem
usadas e a postura a ser mantida (STEINBERG;
FIGART, 1999).

O trabalho emocional no telemarketing a-
presenta caracteristicas distintivas que contri-
buem para sua natureza desgastante. A frequén-
cia das interacdes ¢ extrema, com estudos indi-
cando que operadores podem processar mais de
140 chamadas diarias (GHAHRAMANI et al.,
2016). A intensidade de cada interagdo deman-
da gerenciamento ativo das emogdes, sobretudo
em situagcdes envolvendo clientes hostis ou
frustrados. Quanto a duragéo, o trabalho emoci-
onal ocorre de forma continua durante turnos de
6 a 8 horas, muitas vezes com intervalos insufi-
cientes para recuperacdo emocional. Além dis-
so, a variedade de demandas emocionais exige
que os operadores transitem de forma rapida en-
tre diferentes estados afetivos (como empatia,
assertividade e cordialidade) adaptando-se ao
tipo especifico de chamada e ao comportamento
apresentado pelo cliente.

A dissonancia emocional representa o con-
flito psicoldgico que surge quando ha diferenca
entre as emogodes sentidas de forma genuina e
as emocoes que a organizagdo exige do traba-
lhador (ZAPF et al., 1999). Esse estado de in-
congruéncia entre o eu auténtico e o eu perfor-
mado constitui 0 mecanismo psicolégico pri-
mario através do qual as demandas do trabalho
em telemarketing sdo convertidas em dano psi-
colégico e, subsequentemente, em burnout
(MOLINO et al., 2016).

Estudos demonstram o papel central da dis-
sonancia emocional no desenvolvimento do
burnout através de uma sequéncia especifica:
inicialmente, uma situagdo estressante, como
um cliente agressivo, provoca sentimentos ge-

nuinos de raiva ou frustragdo no operador. Em
seguida, as regras da empresa exigem que o
operador mantenha tom cordial, empatico e
prestativo, seguindo o roteiro estabelecido. Este
cenario gera um conflito interno entre a raiva
sentida e a cordialidade que deve ser exibida.
Para lidar com essa discrepancia, o operador
precisa gastar energia para esconder a emocao
real e mostrar a emogdo exigida. Este esfor¢o
continuo vai esgotando gradualmente os recur-
sos emocionais da pessoa até que, com 0 esgo-
tamento cronico desses recursos, desenvolve-se
o principal sintoma do burnout (HULSHEGER;
SCHEWE, 2011).

Para gerenciar a dissondncia emocional, os
trabalhadores empregam duas estratégias prin-
cipais de regulagdo, conforme identificado por
Hochschild (1983) e elaborado por pesquisa-
dores subsequentes como Grandey (2000). A
atuacdo superficial (surface acting) envolve a
modificacdo das expressdes emocionais exter-
nas sem alterar os sentimentos internos
(GRANDEY, 2000). Isso inclui suprimir emo-
¢Oes negativas genuinas (como raiva) e simular
ou amplificar emog¢des positivas ndo sentidas
(como entusiasmo). Esta estratégia € a que gera
maior dissonincia emocional e, consequente-
mente, estd mais associada a consequéncias ne-
gativas, como aumento da exaustdo emocional,
despersonalizacdo, sintomas psicossomaticos e
intencdo de deixar o emprego (GRANDEY,
2000). A atuacdo profunda (deep acting), por
outro lado, envolve tentativas de modificar os
sentimentos internos para que se alinhem com
as regras da instituicdo (GRANDEY, 2000). O
trabalhador tenta genuinamente sentir a emog¢ao
que precisa expressar. Isso € alcangado por me-
10 de técnicas como a reavaliagdo cognitiva (re-
interpretar a situagdo para mudar sua carga e-
mocional) ou concentrar-se em aspectos posi-
tivos da interagao (GRANDEY, 2000).
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Taxonomia dos Fatores de Risco no Te-
lemarketing
A alta prevaléncia de burnout no setor de

telemarketing pode ser atribuida a um conjunto
complexo de fatores de risco que operam em
niveis organizacionais, psicossociais, ambien-
tais e individuais. Diversos estudos apontam
para um sistema de trabalho que, em muitos ca-
sos, ¢ estruturalmente propenso a gerar adoeci-
mento, sendo caracterizado por alta rotativida-
de, contratos temporarios e terceirizagdo, o que
gera um clima de inseguranga no emprego
(LLOSA et al., 2018). A inseguranga no empre-
go constitui um elemento estressor que aumenta
os niveis de ansiedade e amplifica o impacto de
outros estressores (DE WITTE et al., 2016). De
forma complementar, Kim et al. (2019) destaca
que a combinagao de trabalho emocional inten-
so com alta inseguranc¢a no emprego aumenta o
risco de sintomas depressivos em até dez vezes.

Os sistemas de controle em call centers in-
cluem o monitoramento eletronico de desempe-
nho através da gravacao de todas as chamadas
e analise em tempo real de métricas como tem-
po médio de atendimento, sistemas de score-
card com multiplos indicadores e o controle
comportamental por meio de scripts obrigatd-
rios que limitam a autonomia individual (VILE-
LA; ASSUNCAO, 2004). Esses mecanismos de
controle ndo apenas monitoram a produgdo,
mas também o tempo e o comportamento, cri-
ando um ambiente de vigilancia que intensifica
o ritmo de trabalho e contribui para a exaustdo
do trabalhador. A falta de suporte da geréncia
agrava esse cendrio, contribuindo para que os
trabalhadores se sintam isolados e sobrecarre-
gados (MOLINO et al., 2016).

O ambiente de telemarketing ¢ dominado
por uma cultura de metas. As demandas tipicas
incluem um alto volume de chamadas (100-200
por dia), um baixo tempo médio de atendimento
com pressao para resolver chamadas em poucos

minutos, taxas de conversao ou vendas, ¢ a ne-
cessidade de equilibrar simultaneamente quan-
tidade, qualidade e satisfagdo do cliente (AS-
HILL; ROD, 2011). Essa pressao constante cria
o que tem sido denominado "intensificagdo do
trabalho", ou seja, ndo apenas trabalhar mais,
mas trabalhar mais rapido, com maior comple-
xidade cognitiva e emocional a0 mesmo tempo
(MAUNO; KINNUNEN, 2021).

A exposi¢do a violéncia por parte de clien-
tes representa outro elemento estressor no tele-
marketing (GRANDEY et al., 2004). A violén-
cia manifesta-se através de agressdes verbais
como ofensas, gritos ¢ ameacas, além de humi-
lhag¢do e assédio. Pesquisas indicam que uma
alta porcentagem de operadores experimenta
agressdo verbal de forma regular (LIU et al.,
2019). A necessidade de manter a compostura
profissional e seguir o script durante essas a-
gressoes intensifica a dissonancia emocional
(WANG et al., 2011).

Paradoxalmente, apesar de trabalharem em
ambientes com varios outros individuos, os o-
peradores de call center experimentam isola-
mento social (PAIVA et al., 2016). A estrutura
fisica em baias individuais, a pressao temporal
que limita as pausas e a socializagdo, os siste-
mas de ranking que podem fomentar a compe-
ticdo em detrimento da cooperagao, e a alta ro-
tatividade que dificulta a formagado de vinculos
duradouros contribuem para este isolamento
(RICCI e RACHID, 2023).

O trabalho em turnos, comum no telemar-
keting para garantir cobertura 24/7, desregula
os ritmos circadianos e a vida social e familiar
(MASLACH; LEITER, 2008). As dificuldades
em cumprir responsabilidades familiares, a re-
dugdo do tempo de qualidade com a familia e os
conflitos conjugais aumentados representam
uma fonte adicional de estresse que amplifica o
risco de burnout (GERALDES et al., 2019).
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O ambiente acustico dos call centers tam-
bém ¢ um importante estressor fisico que costu-
ma ser subestimado. O ruido de fundo constan-
te, gerado por dezenas de conversas simultane-
as, somado a ruidos mecanicos e alertas de sis-
tema, cria um ambiente sonoro poluido (MUR-
PHY, 2025). A exposi¢do cronica a niveis de
ruido elevados estd associada a impactos fisio-
l6gicos mensuraveis, como a elevacdo dos ni-
veis de cortisol e aumento da irritabilidade
(DHABHAR, 2014).

A natureza sedentaria e repetitiva do tra-
balho em call center cria condigdes ideais para
o desenvolvimento de distirbios musculoes-
queléticos relacionados ao trabalho (DMERT).
Um estudo com operadores de call center na
Nigéria documentou uma prevaléncia de 65,2%
dos operadores relataram ter experienciado pelo
menos um DMERT no ultimo ano, com queixas
comuns de dor cervical cronica (42%), sindro-
me do tinel do carpo e lombalgia (GHAHRA-
MANI et al., 2016). Fatores ergondmicos como
posturas estaticas prolongadas, movimentos re-
petitivos de digitacao e uso do mouse, € design
inadequado do posto de trabalho contribuem
para esses problemas (GHAHRAMANI et al.,
2016; VILELA E ASSUNCAO, 2004).

Embora o burnout seja determinado por fa-
tores contextuais do trabalho, caracteristicas in-
dividuais também possuem influéncia sobre a
vulnerabilidade a esses estressores. Trabalha-
dores mais jovens (com menos de 30 anos) ten-
dem a apresentar maior risco de burnout, possi-
velmente devido a menores estratégias de en-
frentamento e expectativas mais idealistas
(MASLACH; JACKSON, 1981). Mulheres em
call centers reportam niveis mais altos de exa-
ustdo emocional, o que pode estar relacionado
a dupla jornada e a uma maior exposi¢ao a assé-
dio por parte de clientes (GHAHRAMANI et
al., 2016). Além disso, tragos de personalidade
como o neuroticismo sdo preditores de maior

vulnerabilidade ao burnout (SKYRME et al.,
2016).

A estrutura organizacional focada em con-
trole e eficiéncia € a causa raiz que gera ou am-
plifica a maioria dos outros estressores. A pres-
sdo por metas leva a frustragdo do cliente, que
resulta em agressdo verbal; a necessidade de
controle leva a vigilancia e ao design de baias,
que causam isolamento social; a busca por efi-
ciéncia de custos leva a equipamentos ergono-
micamente inadequados. Marshall (2024) pro-
poe o conceito de "cascata de vulnerabilidade",
onde cada estressor reduz a capacidade do indi-
viduo de lidar com os demais. A fadiga fisica
dos DMERT reduz a capacidade de regulagdo
emocional para lidar com um cliente agressivo;
o isolamento social remove o apoio necessario
para se recuperar da exaustdo; e a inseguranga
no emprego impede a busca por ajuda ou a con-
sideracao de mudar de fungdo. Esse efeito mul-
tiplicativo explica por que interveng¢des focadas
em fatores isolados falham; o burnout em tele-
marketing € o produto de um "sistema de siste-
mas" onde maultiplos estressores se reforcam
mutuamente.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que a sindrome de
burnout no telemarketing resulta da interagdo
sistémica entre fatores organizacionais (insegu-
ranca no emprego, controle pandptico, metas
agressivas), psicossociais (exposicao a clientes
hostis, isolamento social, conflito trabalho-fa-
milia), ambientais (poluicdo sonora, distirbios
musculoesqueléticos) e individuais (idade, gé-
nero, tracos de personalidade). O trabalho emo-
cional intenso — caracterizado pela alta fre-
quéncia de interagdes (mais de 140 chamadas
diarias), necessidade de regulacdo emocional
constante e dissonancia entre emogdes sentidas
e exibidas — constitui 0 mecanismo psicologi-
co central que converte essas demandas ocupa-
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cionais em exaustdo emocional, despersonali-
zacdo e reduzida realizagdo pessoal.

Os achados indicam que a prevengao eficaz
do burnout no telemarketing exige intervengdes
sistémicas que abordem simultaneamente mul-
tiplas dimensdes do problema. Recomenda-se a
implementagdo de politicas organizacionais
integradas que incluam a reestrutura¢ao das me-
tas de produtividade (reducdo do volume de
chamadas e aumento do tempo de recuperagdo
emocional), melhoria das condi¢des ergondmi-
cas e acusticas, fortalecimento do suporte social

(programas de apoio psicoldgico e criagdo de
espacos de convivéncia), reducdo do controle
eletronico excessivo e desenvolvimento de mai-
or autonomia no trabalho. O reconhecimento do
burnout como doenga ocupacional pela OMS
(CID-11) e legislagao brasileira representa um
avanco importante, mas insuficiente sem mu-
dancgas estruturais nos processos de trabalho.
Pesquisas futuras devem focar na avaliagao lon-
gitudinal da efic4cia dessas intervencdes, visan-
do conciliar produtividade com sustentabilida-
de da satide mental dos trabalhadores
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INTRODUCAO

A depressdo, reconhecida como uma das
condi¢des de saide mental mais prevalentes do
mundo, afetando mais de 264 milhdes de pes-
soas globalmente, apresenta-se como um tema
urgente e de crescente relevancia, especial-
mente em um contexto pds-pandémico que tem
exacerbado suas causas e consequéncias
(O’CONNOR et al., 2023). O impacto social e
economico da depressao ¢ profundo, resultando
em incapacidades significativas, perda de pro-
dutividade no trabalho e custos elevados com
sistemas de saude. Estima-se que a depressdo
seja responsavel por um custo global de aproxi-
madamente USD 1 trilhdo por ano, devido a
perda de produtividade e tratamento (PRICE et
al., 2022). Esses dados ressaltam a urgéncia de
investimento em pesquisa ¢ tratamento dessa
condicao.

No contexto atual, a compreensdao da de-
pressdo ndo se limita a sua manifestagao clinica,
mas se expande para incluir fatores biopsicos-
sociais que influenciam seu desenvolvimento e
manutengdo. Por exemplo, o estresse cronico,
interacdes familiares disfuncionais e certos fa-
tores demograficos tém sido associados ao
agravamento do quadro depressivo (FERNAN-
DEZ-ALVAREZ et al., 2021). Além disso, es-
tudos recentes sugerem que fatores psicosso-
ciais, como a solidao e o isolamento social, de-
sempenham um papel significativo na incidén-
cia crescente de casos de depressdo, especial-
mente em populagdes vulneraveis como idosos
e adolescentes. Essa perspectiva evidencia a ne-
cessidade de medidas preventivas e interventi-
vas mais integrativas e contextualizadas.

Avancos nas areas de neurociéncia e psico-
logia tém revelado novos tratamentos que ofe-
recem esperanga para aqueles que nao respon-
dem as abordagens tradicionais. Por exemplo, a
estimulagdo magnética transcraniana repetitiva
(rTMS) demonstrou ser eficaz na promog¢ao da

remissdo em casos de depressdo resistente ao
tratamento convencional, possibilitando uma
alternativa valiosa para pacientes que experien-
ciam falhas com antidepressivos tradicionais
(RISIO et al., 2020). Além disso, intervengdes
ndo farmacologicas, como a musicoterapia e a
atividade fisica, tém mostrado resultados pro-
missores na reducdo dos sintomas depressivos,
sugerindo que um enfoque multifacetado ¢ es-
sencial para o manejo eficaz da depressdo
(TANG et al., 2020; RECCHIA et al., 2022).

Dentre as controvérsias no tratamento da
depressdo, as diferencas significativas na efica-
cia dos diversos tipos de intervengdes — farma-
coldgicas versus nao farmacolégicas — levan-
tam questdes sobre a adequacdo e acessibili-
dade dos tratamentos disponiveis para diferen-
tes grupos populacionais. Por exemplo, enquan-
to algumas meta-andlises indicam que os anti-
depressivos convencionais, como os inibidores
seletivos de recaptagdo de serotonina (SSRIs),
tém eficicia significativa, muitos pacientes ex-
perimentam efeitos colaterais indesejados, o
que leva a baixas taxas de adesdo ao tratamento
(SHAFIEE et al., 2024). Portanto, a personali-
zagao da terapia, levando em conta caracteristi-
cas individuais e comorbidades, é uma area cri-
tica que demanda mais pesquisa.

A insuficiente identificacdo e o tratamento
precoce da depressao, especialmente entre gru-
pos minoritarios € em ambientes de baixa renda,
representam um desafio crucial. Estudos suge-
rem que a triagem sistematica para a depressao
poderia reduzir a prevaléncia e a gravidade da
condicao, com intervengdes mostrando eficacia
na melhoria dos sintomas em populacdes de al-
to risco (CUIJPERS et al., 2021; O’CONNOR
etal.,2023). Isso sinaliza a importancia de pro-
gramas de satde publica que integrem a triagem
da satide mental com servigos gerais de satude.

No cerne da questdo, o objetivo deste estudo
¢ analisar e revisar a literatura atual sobre de-
pressdo, explorando suas nuances clinicas € o
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manejo eficaz das intervencdes disponiveis.
Busca-se levantar dados relevantes sobre a efi-
cacia de diversos tratamentos, desde terapias
basecadas em medicamentos até intervencoes
psicossociais, a0 mesmo tempo em que se exa-
minam os desafios enfrentados por populagdes
vulneraveis que ainda lutam para acessar cuida-
dos adequados.

METODO

Esta revisao narrativa foi realizada com ba-
se em uma busca sistematica na base de dados
PubMed, utilizando os descritores MeSH: “De-
pression” AND “Diagnosis” combinados com
(“Treatment QOutcome” OR “Therapeutics™
OR “Psychotherapy”). A busca inicial retornou
15.596 artigos.

Para garantir a atualidade e a relevancia dos
estudos, foram aplicados os seguintes filtros:
publicagdes dos ultimos cinco anos, texto com-
pleto disponivel, estudos do tipo meta-analise,
idiomas inglés e espanhol e populagdo humana.
Ap6s a aplicacdo desses filtros, o nimero de ar-
tigos foi reduzido para 222.

Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos
e abstracts para remogao de duplicatas e exclu-
sdo de estudos fora do escopo, resultando em 32
artigos selecionados para leitura completa. A-
pOs andlise detalhada, restaram 10 estudos que
compdem a base desta revisdo narrativa, forne-
cendo uma visdo abrangente sobre diagndstico
e tratamento da depressao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Conceitos Fundamentais

A depressao ¢ classificada como um trans-
torno do humor, caracterizado por um espectro
de alteragdes emocionais, cognitivas e fisicas
que podem comprometer significativamente a
funcionalidade de um individuo. De acordo
com a classificagdo do DSM-5 (Manual Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos Mentais), a

depressdo se manifesta de maneiras diversas,
englobando sintomas como tristeza profunda,
anedonia (prazer reduzido), fadiga cronica, al-
teragdes no apetite € no sono, bem como senti-
mentos de inutilidade ou culpa excessiva
(O’CONNOR et al., 2023).

As caracteristicas da depressdo sdo varia-
das, refletindo a heterogeneidade deste trans-
torno, que nao se limita a uma mera sensagao
de tristeza, mas inclui um profundo impacto no
dia a dia do paciente. Diferenciar a tristeza nor-
mal da tristeza patologica € essencial para o di-
agnostico adequado da depressao.

A tristeza normal ¢ uma resposta emocional
natural a circunstancias adversas, como perdas
ou frustracdes, e geralmente ¢ temporaria, po-
dendo ser aliviada pela adaptagdo as circunstan-
cias ou pela rede de apoio social. Em contraste,
a depressdo patologica ocorre quando os senti-
mentos persistem por um periodo prolongado,
afetando significativamente a qualidade de vida
e levando a deterioragdo nas relagdes sociais e
de trabalho. Para que uma intervencdo seja con-
siderada, ¢ fundamental que os sintomas este-
jam presentes por pelo menos duas semanas,
conforme o critério de tempo estipulado pelos
manuais diagnoésticos.

Existem diversas formas de depressao, cada
uma com caracteristicas especificas que as tor-
nam distintas entre si. A depressdao maior, por
exemplo, ¢ caracterizada por episddios intensos
e duradouros de depressdo, que podem incluir
sintomas psicoticos. Ja a distimia representa
uma forma cronica de depressdo que persiste ao
longo do tempo, normalmente em niveis mais
leves (RECCHIA et al., 2022). Além disso, a
depressdo pode ser classificada conforme sua
relagdo com outros transtornos, como no caso
da depressao bipolar, em que os episodios de-
pressivos alternam com episddios maniacos ou
hipomaniacos.
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Além das caracteristicas clinicas, a compre-
ensdo dos fundamentos neurobioldgicos da de-
pressao tem ganhado atengdo significativa na li-
teratura cientifica. Estudos indicam que dese-
quilibrios nos neurotransmissores, como a sero-
tonina e a dopamina, podem ter um papel cru-
cial na fisiopatologia da depressio (FERNAN-
DEZ-ALVAREZ et al., 2021). Essa interagdo
entre fatores neuroquimicos e aspectos ambien-
tais ou psicologicos evidencia a complexidade
da condicao e refor¢a a necessidade de aborda-
gens terapéuticas multifacetadas.

A terapia de combinagdo, que inclui antide-
pressivos e terapias comportamentais, por e-
xemplo, demonstrou ser mais eficaz do que
abordagens isoladas (DRIESSEN et al., 2022).

Estudos recentes também apontam outro as-
pecto relevante da depressdo: sua comorbidade
com outras condigdes médicas. Pesquisas mos-
traram que a depressao frequentemente coexiste
com transtornos de ansiedade, condi¢des soma-
ticas e outros transtornos mentais, evidenciando
que uma abordagem multidisciplinar € necessa-
ria para o manejo efetivo dos pacientes (CUIJ-
PERS et al., 2021). Assim, compreender a de-
pressao no contexto de um espectro mais amplo
de satide mental e fisica proporciona um pano-
rama em que o tratamento vai além da mera
prescricao de medicamentos.

2. Epidemiologia e Fatores de Risco

A epidemiologia da depressao revela a sua
prevaléncia como uma das condi¢des psiquia-
tricas mais comuns ao redor do mundo, afe-
tando individuos de diversas idades e ambien-
tes. Estima-se que, globalmente, cerca de 5% da
populagdo apresenta algum grau de depressao,
com variagoes significativas entre diferentes
grupos demograficos e clinicos (MIGUEL et
al.,2021).

Por exemplo, em ambientes clinicos, a pre-
valéncia de depressao pode atingir até¢ 40% en-

tre pacientes com doengas cronicas, como do-
encas cardiacas e diabetes, destacando a inter-
secdo entre a saide mental ¢ as condigdes so-
maticas (MIGUEL et al., 2021). Além disso, fa-
tores como idade, sexo, nivel socioecondmico €
condig¢des culturais podem resultar em dispari-
dades na manifestacdo e no manejo do trans-
torno.

Os fatores de risco para o desenvolvimento
da depressdo sdo amplos e categorizados como
bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Entre os fatores bioldgicos, a genética pos-
sui um papel fundamental. Estudos indicam que
individuos com historico familiar de depressao
possuem maior probabilidade de desenvolver a
condicdo devido a heranga genética e alteragdes
nos neurotransmissores, cOmo a serotonina € a
dopamina (RECCHIA et al., 2022). Além dis-
so, condi¢cdes médicas preexistentes e desregu-
lagdo hormonal também estdo associadas a um
maior risco de desenvolvimento da depressao.
Por exemplo, um estudo revelou que, apds os
40 anos, as flutuagdes hormonais relacionadas
a menopausa podem acentuar os sintomas de-
pressivos em mulheres (SHAFIEE et al., 2024).

Os fatores psicoldgicos que contribuem pa-
ra a manifestacdo da depressdo incluem trans-
tornos de personalidade, habilidades interpes-
soais deficitérias e estilos de enfrentamento ine-
ficazes. Pesquisas demonstram que individuos
com tragos de neuroticismo, marcados por uma
tendéncia a experimentar emocdes negativas,
apresentam uma vulnerabilidade acentuada a
depressao (RECCHIA et al., 2022).

Além dos fatores individuais, traumas na in-
fancia, como abuso emocional ou fisico, também
elevam o risco, promovendo alteragdes neuro-
bioldgicas que tornam os individuos mais sus-
cetiveis a episodios depressivos ao longo da
vida (RECCHIA et al., 2022).

Aspectos sociais também desempenham um
papel crucial na epidemiologia da depressao. A

155 | Pagina




soliddo, o isolamento social e altos niveis de es-
tresse relacionados ao trabalho tém sido indica-
dos como fatores que aumentam a vulnerabili-
dade ao desenvolvimento do transtorno (CUIJ-
PERS et al., 2021).

Observa-se ainda que populacdes em situa-
¢do de vulnerabilidade, como as que vivem em
condig¢des de pobreza ou em comunidades mar-
ginalizadas, enfrentam maior risco de desenvol-
ver depressdo. Nesse contexto, a falta de acesso
a servigos de saude mental adequados e a au-
séncia de suporte social contribuem significati-
vamente para o agravamento da condi¢@o entre
esses grupos.

O tratamento da depressdo deve considerar
a multifatorialidade desses fatores de risco. A-
bordagens terapéuticas que unificam interven-
coes psicossociais € farmacologicas t€ém mos-
trado eficacia superior, especialmente em popu-
lagdes vulneraveis (CUIJPERS et al., 2021).

Sistemas de saude que implementam tria-
gens regulares para saide mental podem identi-
ficar precocemente os individuos em risco, fa-
cilitando intervencdes antes que a condi¢do se
agrave (TANG et al., 2020). A inclusdo de es-
tratégias de prevencdo e tratamento adaptadas
as especificidades culturais e sociais pode, as-
sim, melhorar os resultados para individuos em
risco e contribuir para a redugdo da prevaléncia
da depressdao em comunidades diversas.

3. Quadro Clinico e Sintomatologia

O quadro clinico da depressao ¢ rico e mul-
tifacetado, caracterizado por uma gama de sin-
tomas emocionais, cognitivos, motivacionais e
fisicos.

Em termos emocionais, a depressao ¢ fre-
quentemente associada a tristeza intensa e per-
sistente, sentimentos de desesperanca e anedo-
nia, que ¢ a perda de interesse por atividades
antes consideradas prazerosas (RISIO et al.,
2020). Esses sintomas emocionais ndo apenas
definem a experiéncia subjetiva da depressao,

mas também influenciam a disposi¢ado do indi-
viduo para a interagdo social e para a realizagao
de atividades cotidianas. A tristeza pode se ma-
nifestar em resposta a eventos especificos ou,
conforme a gravidade da condi¢do, pode tornar-
se uma presenga constante que afeta o humor do
individuo ao longo do dia.

Cognitivamente, a depressao ¢ marcada pe-
lo predominio de pensamentos negativos e dis-
torcidos, contribuindo para uma percepcao de-
preciativa de si mesmo e do futuro. A baixa au-
toestima ¢ um sintoma associado, em que o in-
dividuo se v€& como inferior ou incapaz, sendo
um forte fator preditivo de comorbidades com
transtornos de ansiedade (CUIJPERS et al.,
2021). Pesquisas demonstram que esses pa-
drdes de pensamento podem se tornar autosus-
tentaveis, criando um ciclo vicioso em que os
pensamentos negativos alimentam a depressao,
enquanto a depressdo, por sua vez, fortalece os
pensamentos negativos (DRIESSEN et al.,
2022). Assim, ¢ essencial a identificacdo e a in-
tervengdo terapéutica para reverter esse ciclo.

A motivacdo ¢ igualmente afetada na de-
pressdo, muitas vezes resultando em comporta-
mentos passivos. Os individuos podem apre-
sentar dificuldade em iniciar ou concluir tarefas
diérias, levando a procrastinagao e a inatividade
(RISIO et al., 2020). Essa passividade ndo ape-
nas contribui para o agravamento dos sintomas
depressivos, mas também provoca o isolamento
social, uma vez que a falta de motivagao pode
levar a desisténcia de interagdes sociais e ativi-
dades que poderiam ser restauradoras. A inati-
vidade fisica, uma consequéncia comum € sig-
nificativa da depressao, tem sido associada a pi-
ores desfechos nos tratamentos, tornando a pro-
mog¢ao da atividade fisica uma estratégia essen-
cial na abordagem terapéutica (SIMMONDS-
BUCKLEY et al., 2020).

As manifestacgoes fisicas da depressao tam-
bém sdo notodrias e frequentemente direcionam
os individuos a buscar ajuda médica antes da
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adogdo de um diagndstico psiquiatrico. Altera-
¢des no sono, como insdnia ou hipersonia, e
mudangas no apetite, que podem resultar em
perda de peso ou ganho substancial, estdo entre
os sintomas fisicos mais relatados (RECCHIA
et al., 2022). A fadiga ¢ um sintoma que per-
meia todas essas manifestagdes, sendo descrita
por muitos pacientes como uma sensagao esma-
gadora de fraqueza e cansago que nao melhora
com o descanso. A apresentagdo clinica da de-
pressdo, portanto, ndo se limita ao espectro
emocional e psicologico, mas inclui dimensdes
fisicas que frequentemente complicam o diag-
ndstico e a recuperacao.

Adicionalmente, a apresentagdo dos sinto-
mas depressivos pode variar conforme a idade
e as comorbidades do paciente. Por exemplo,
criangas e adolescentes podem apresentar sinto-
mas mais comportamentais, como irritabilidade
e agressividade, em vez da tipica tristeza obser-
vada em adultos (PRICE et al., 2022). Nos ido-
sos, a depressdo pode se manifestar de forma
mais atipica, muitas vezes confundida com de-
méncia ou outras condi¢cdes cognitivas, resul-
tando em atraso no reconhecimento e no trata-
mento do transtorno (MIGUEL et al., 2021). A
presenga de comorbidades, como transtornos de
ansiedade ou doengas cronicas, pode exacerbar
os sintomas depressivos, tornando o tratamento
mais desafiador e exigindo uma abordagem in-
tegrativa e personalizada (MIGUEL et al.,
2021).

4. Critérios Diagnosticos

Os critérios diagnosticos para a depressao,
conforme estipulados pelo DSM-5 (Manual Di-
agnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
5* edigdo), sao fundamentais para a identifica-
¢do e o tratamento adequado dessa condigdo.

De acordo com o DSM-5, para que o diag-
nostico de Transtorno Depressivo Maior seja
considerado, um individuo deve apresentar pelo
menos cinco dos seguintes sintomas durante um

periodo de duas semanas, sendo que um dos
sintomas deve ser um dos critérios afetivos
principais: humor deprimido ou perda de inte-
resse ou prazer (anedonia). Além desses, outros
sintomas incluem alteracdo no apetite, insdnia
ou hipersonia, fadiga, sentimentos de inutili-
dade ou culpa inapropriada, dificuldades de
concentracdo € pensamentos recorrentes de
morte ou suicidio.

A énfase em um periodo minimo de duas se-
manas para a duragdo dos sintomas € crucial,
pois distingue a depressdo clinica de reacdes
emocionais mais transitorias, que podem ocor-
rer em resposta a eventos estressantes. Essa ja-
nela temporal ¢ utilizada para garantir que os
sintomas sejam persistentes € ndo meramente
passageiros, o que ¢ um aspecto essencial na
avaliacdo clinica. Além disso, a presenca de
pelo menos cinco sintomas ajuda a caracterizar
a gravidade do quadro clinico e a necessidade
de intervengdes terapéuticas (RECCHIA et al.,
2022).

O diagnostico diferencial € outro compo-
nente critico do quadro clinico da depressio. E
fundamental excluir outras condi¢des médicas
e psiquidtricas que possam mimetizar ou agra-
var os sintomas depressivos. Por exemplo, dis-
turbios da tireoide, doencas neuroldgicas ou
afecoes cardiovasculares podem apresentar sin-
tomas semelhantes e, portanto, devem ser cui-
dadosamente avaliados durante o processo di-
agnostico (MIGUEL et al., 2021). Além disso,
outros transtornos do humor, como o transtorno
bipolar, no qual episddios de depressao se alter-
nam com episodios de mania, devem ser consi-
derados para garantir um diagnostico preciso.

A avaliagdo clinica para diagnostico de de-
pressdo deve ser abrangente, permitindo uma
anamnese detalhada e, muitas vezes, a aplica-
¢ao de ferramentas padronizadas, como escalas
de avaliagdo de depressdo, para garantir uma
mensuracdo objetiva da severidade dos sinto-
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mas (CULJPERS et al., 2021). Isso € especial-
mente relevante em contextos nos quais comor-
bidades podem estar presentes, como em casos
de depressdo associada a transtornos de ansie-
dade ou abuso de substancias, que ndo apenas
complicam o diagndstico, mas também influen-
ciam as estratégias de tratamento (DRIESSEN
etal., 2022).

Outros aspectos importantes a serem consi-
derados ao realizar um diagndstico diferencial
incluem a analise das causas situacionais e am-
bientais que podem ter contribuido para a insta-
lagdo dos sintomas depressivos. Fatores estres-
santes, como perda de emprego, divorcio ou
luto, devem ser levados em conta. Individuos
que experimentaram eventos traumaticos ou
tém um historico familiar de transtornos psiqui-
atricos também podem apresentar risco elevado
de desenvolver depressao, o que deve ser cui-
dadosamente analisado durante a avaliagdo
(PRICE et al., 2022).

Um diagnostico adequado nao deve se res-
tringir unicamente aos critérios estabelecidos.
A experiéncia subjetiva do paciente, somada a
observacao clinica e ao histérico médico, de-
sempenha um papel vital na formulagdo de um
plano de tratamento que atenda as necessidades
especificas do individuo. A personalizagao do
tratamento, levando em consideracdo fatores
individuais e sociais, € essencial para o manejo
eficaz da depressao, contribuindo para melho-
res resultados ao longo do tempo.

5. Abordagens Terapéuticas

O tratamento da depressdo se fundamenta
em abordagens farmacologicas, psicoterapéuti-
cas e ndo farmacolégicas, cada uma contribuin-
do de maneira crucial para a gestdo dos sinto-
mas e a promocao do bem-estar.

Entre os tratamentos farmacolédgicos, os ini-
bidores seletivos de recaptacdo de serotonina
(ISRSs) estdo frequentemente posicionados co-
mo a primeira linha de intervencao. Essa classe

de antidepressivos ¢ preferida devido ao seu
perfil de seguranca relativamente favoravel e a
eficacia em reduzir os sintomas depressivos. Os
ISRSs atuam aumentando a disponibilidade de
serotonina no espago sinaptico, neurotransmis-
sor associado a regulagdo do humor, o que ¢
central no tratamento do Transtorno Depressivo
Maior (CUIJPERS et al., 2021).

Além dos ISRSs, outras classes de antide-
pressivos podem ser utilizadas, especialmente
em casos em que os ISRSs ndo demonstram efi-
cacia adequada ou quando os pacientes apresen-
tam efeitos colaterais intoleraveis. Os antide-
pressivos triciclicos (ATCs) e os inibidores da
monoamina oxidase (IMAQs) sdo exemplos de
alternativas que podem ser consideradas. Entre-
tanto, devido ao perfil de efeitos colaterais mais
complexo, eles sdo geralmente reservados para
situagdes especificas. Além disso, novas tera-
pias, como o uso de cetamina, t€ém mostrado efi-
cacia em pacientes resistentes ao tratamento,
oferecendo uma op¢ao valiosa para aqueles que
ndo respondem bem aos métodos tradicionais
(PRICE et al., 2022).

As modalidades psicoterapéuticas, por sua
vez, desempenham um papel vital na aborda-
gem da depressao. A terapia cognitivo-compor-
tamental (TCC) se destaca como uma das inter-
vencoOes mais estudadas e eficazes, focando na
reestruturacdo de padrdes de pensamento nega-
tivos e na promog¢ao de comportamentos mais
adaptativos. Essa terapia visa alterar as cogni-
¢oes disfuncionais que contribuem para a de-
pressdo e tem mostrado efeitos duradouros, tan-
to quando aplicada isoladamente quanto em
combinagdo com tratamentos farmacoldgicos
(DRIESSEN et al.,2022). Além da TCC, outras
abordagens, como a terapia interpessoal e a te-
rapia de aceitacdo e compromisso, também tém
demonstrado eficicia em diferentes contextos e
para diversos perfis de pacientes.
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Tratamentos ndo farmacologicos baseados
em evidéncias, como intervengdes com exerci-
cios fisicos e musicoterapia, ttm mostrado re-
sultados promissores na reducdo dos sintomas
depressivos. A meta-analise de Tang et al. 2020
compila dados que reforgam a eficacia da ativi-
dade fisica regular como método complementar
significativo no manejo da depressao. Os meca-
nismos propostos incluem a liberagao de neuro-
transmissores benéficos e a promog¢ao de cone-
x0es sociais positivas durante a pratica de exer-
cicios. Adicionalmente, a musicoterapia pode
facilitar a expressao emocional e reduzir o estig-
ma associado a saude mental, contribuindo para
a melhora do estado de animo e da qualidade de
vida dos pacientes (TANG et al., 2020).

As estratégias de gerenciamento e monito-
ramento da evolugdo clinica da depressdo sao
variaveis ¢ devem ser personalizadas de acordo
com as necessidades do paciente. A integracdo
de abordagens farmacoldgicas e psicoterapéuti-
cas, juntamente com intervengdes nao farmaco-
logicas, tende a oferecer um manejo mais a-
brangente e efetivo, promovendo nao apenas a
remissao dos sintomas, mas também a preven-
¢do de recorréncias. Esse modelo integrativo,
que inclui suporte continuo e adaptagdo as res-
postas dos pacientes, ¢ fundamental para otimi-
zar o resultado global do tratamento da depres-
sdo.

6. Depressao em Populac¢oes Especiais

A depressdao ¢ uma condi¢do mental com-
plexa que pode manifestar-se de diferentes for-
mas em populagdes especiais, como pacientes
com doengas clinicas, idosos e criangas e ado-
lescentes. Cada um desses grupos apresenta
particularidades em termos de diagnostico e tra-
tamento, que devem ser cuidadosamente consi-
derados para garantir a eficacia das interven-

¢oes. Além disso, as interagdes entre medica-
mentos e comorbidades sdo fatores que compli-
cam ainda mais essa abordagem.

Pacientes com doengas clinicas frequente-
mente enfrentam um desafio adicional em de-
corréncia da sobreposicdo entre sintomas de-
pressivos e os efeitos colaterais de suas condi-
¢coes médicas. Por exemplo, pacientes com do-
engas cronicas, como diabetes e cancer, podem
apresentar alteragdes de humor erroneamente
atribuidas a sua condigdo clinica. Isso torna o
diagndstico mais complexo, exigindo uma ava-
liagdo abrangente que considere o historico mé-
dico e os medicamentos em uso (MIGUEL et
al., 2021). As interagdes medicamentosas em
pacientes com multiplas condi¢des clinicas de-
vem ser monitoradas, pois alguns tratamentos
para doencas somaticas podem potencializar
sintomas depressivos ou interferir na eficacia
dos antidepressivos.

No caso dos idosos, a apresentacdo da de-
pressdo pode ser atipica, muitas vezes manifes-
tando-se por sintomas fisicos ou comportamen-
tais, como perda de apetite, insdnia ou agrava-
mento de condigdes preexistentes. A depressao
nessa populagdo ¢ frequentemente subdiagnos-
ticada, devido a confusdo dos sintomas com
processos normais do envelhecimento ou co-
morbidades, como deméncia ou doengas cardi-
acas (DRIESSEN et al., 2022). Assim, € essen-
cial que os clinicos utilizem avalia¢des valida-
das que considerem as especificidades deste
grupo etério, garantindo que o tratamento seja
apropriado e eficaz.

Nas criancas e adolescentes, a depressao po-
de se manifestar de forma diferente, frequente-
mente por irritabilidade ou mudangas compor-
tamentais. A comorbidade com transtornos de
ansiedade € particularmente comum nesse gru-
po, exigindo tratamento integrado e multidisci-
plinar para abordar simultaneamente as diferen-
tes condigdes (SIGRIST et al., 2022). A escolha
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dos antidepressivos deve ser feita com cautela,
considerando os potenciais efeitos colaterais e
a resposta ao tratamento, ja que a farmacotera-
pia em populagdes pediatricas ¢ menos estu-
dada e deve ser conduzida com maior critério.

Além disso, as interacdes medicamentosas
tornam-se especialmente relevantes nessas po-
pulacdes especiais. No tratamento da depres-
sdo, potenciais interagdes entre antidepressivos
e outros medicamentos em uso devem ser ava-
liadas cuidadosamente. Em idosos, o uso con-
comitante de varios farmacos ¢ comum, aumen-
tando o risco de reagdes adversas e complica-
¢oes. O monitoramento continuo da eficacia e
dos efeitos colaterais ¢é vital, assegurando que a
terapia nao resulte em danos ndo intencionais a
saude (RISIO et al., 2020).

7. Prognéstico e Prevencao de Recaida

O prognéstico da depressdo e a prevengao
de recaidas sdo essenciais para a adequada ges-
tdo dessa condi¢do, envolvendo fatores prediti-
vos de resposta ao tratamento, estratégias de
manutengao e a importancia do seguimento lon-
gitudinal.

Os fatores preditivos incluem variaveis cli-
nicas e demograficas. A gravidade dos sintomas
iniciais, a duragdo da recorréncia e a presenca
de comorbidades psiquiatricas, como transtor-
nos de ansiedade ou uso de substancias, estdo
associados a piores resultados (RECCHIA et
al.,2022). Além disso, caracteristicas individu-
ais, como nivel de resiliéncia e apoio social, in-
fluenciam a eficdcia dos tratamentos. A identi-
ficacdo desses fatores permite o planejamento
de intervengdes personalizadas, cruciais na pra-
tica clinica.

Estratégias de manutencdo sdo fundamen-
tais na prevengdo de recaidas. O tratamento
continuo, incluindo a manuten¢ao do uso de an-
tidepressivos apds a remissao, ¢ recomendado.
Estudos indicam que a terapia medicamentosa
mantida entre seis meses € um ano apds a remis-
sdo reduz significativamente as taxas de recaida
(CUIJPERS et al., 2021). Essas estratégias se
somam as psicoterapias, que também demons-
tram eficacia na redu¢do de recorréncias em pa-
cientes com historico de multiplos episodios.

O seguimento longitudinal é outro compo-
nente crucial. O acompanhamento regular, com
escalas validadas e sessdes de terapia, permite
ajustes precoces caso 0s sintomas reaparecam.
Metanalises indicam que altas taxas de adesao
aos tratamentos estdo positivamente correlacio-
nadas com melhores padrdes de recuperagdo
(CUIJPERS et al., 2021).

A adesdo ao tratamento ¢ determinante na
prevencao de recaidas. A falta de adesdo esta
ligada a maior recorréncia e sintomas persisten-
tes. Em pacientes com doengas cronicas, as in-
teragdes medicamentosas € a gestao das condi-
coes coexistentes complicam esse processo (RI-
SIO et al., 2020). O envolvimento de cuidado-
res e suporte psicoldgico € muitas vezes neces-
sario para auxiliar na continuidade terapé€utica.

Finalmente, programas de prevencao e edu-
cagdo em saude mental sdo fundamentais. Eles
podem incluir a promocao de estilos de vida
saudaveis, educacao sobre a condi¢do e treina-
mento em habilidades de enfrentamento. A lite-
racia em saude mental desempenha papel cen-
tral na capacitagdo para reconhecer sintomas e
buscar ajuda em tempo habil, essencial para o
prognostico e a prevencao de recaidas.
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INTRODUCAO

A insOnia pode ser compreendida sob distin-
tas perspectivas, uma vez que se apresenta pas-
sivel de andlise a partir de multiplos enfoques.
Nao por acaso, ao longo das ultimas décadas,
tem sido caracterizada por diferentes critérios
diagndsticos e, para além da defini¢do universal
de “dificuldade em iniciar ou manter o sono”,
revela-se como manifestacdo que reflete, de
forma abrangente, tanto o estado fisico quanto
o psiquico do individuo. Dessa forma, apresen-
ta repercussoes significativas na qualidade de
vida, no desempenho cognitivo e funcional, a-
Iém de contribuir para o surgimento ou agra-
vamento de comorbidades fisicas e psicoldgicas
(BACELAR et al., 2019).

Ao longo de décadas, a insdnia foi interpre-
tada predominantemente como um sintoma se-
cundario, presumidamente vinculado a transtor-
nos de maior gravidade, cujo manejo terapéuti-
co contemplava apenas de forma marginal as al-
teragdes do sono (BACELAR et al., 2019).

Entretanto, um corpo consistente de evidén-
cias provenientes da pratica clinica tem de-
monstrado que a queixa de dificuldade para ini-
ciar ou manter o sono pode, em inimeros casos,
configurar-se como uma condi¢do nosoldgica
autdbnoma. Sob essa perspectiva, a insonia con-
solida-se enquanto sindrome clinica indepen-
dente, dotada de critérios diagnosticos especifi-
cos, curso evolutivo proprio e repercussdes fun-
cionais expressivas, com impacto direto tanto
na saude global quanto na vulnerabilidade para
o desenvolvimento de comorbidades (ALMEI-
DA et al., 2025).

Nessa perspectiva, a insonia pode ser cate-
gorizada como inicial, quando o individuo apre-
senta dificuldade em iniciar o sono; de manu-
tencdo, caracterizada pelo despertar frequente
ao longo da noite e pela dificuldade em susten-
tar o sono; e terminal, ou de despertar precoce,

quando o individuo desperta significativamente
antes do horario desejado e ndo consegue reto-
mar o sono (MORIN et al., 2015).

Sob essa visdo, segundo a International
Classification of Sleep Disorders (ICSD), em
sua 3% edi¢do, a insOnia ainda pode ser conside-
rada cronica quando ocorre com frequéncia mi-
nima de trés episddios semanais, por um peri-
odo continuo de pelo menos trés meses, associ-
ada a insatisfagdo com a qualidade do sono ¢ a
prejuizos clinicos e funcionais significativos.

Discute-se a existéncia de uma insénia “pri-
maria”, caracterizada por inicio precoce, evolu-
¢do cronica e auséncia de fator precipitante evi-
dente, sugerindo a participacdo de determinan-
tes genéticos ou alteragcdes congénitas nos sis-
temas reguladores do sono. Todavia, sabe-se
que a insOnia tipicamente emerge a partir de
eventos estressores e perpetua-se por meio de
condicionamentos inadequados, como ma higi-
ene do sono e associagdes cognitivas disfuncio-
nais, podendo estar ou ndo associada a um
transtorno psiquiatrico de base (BACELAR et
al., 2019).

Nesse cendrio, a intervencao farmacoldgica
tem se constituido como uma das estratégias
mais empregadas para o manejo da insnia, sen-
do que as denominadas Drogas-Z (zolpidem,
zopiclona, eszopiclona, zaleplona) surgiram co-
mo alternativas amplamente prescritas, sobre-
tudo pela percepcao inicial de que ofereciam
maior seguran¢a em relacao aos benzodiazepi-
nicos convencionais (SILVA et al., 2022).

Nao obstante, nas ultimas décadas tem-se
observado um incremento expressivo no consu-
mo dessas substancias, seja por meio de prescri-
¢oes médicas de uso prolongado, seja em situa-
¢oes de automedicacao. Esse fenomeno parece
estar relacionado, em parte, a percep¢ao equi-
vocada de que tais farmacos apresentam baixo
potencial de dependéncia e um perfil restrito de
efeitos adversos, o que contribui para sua utili-
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zacdo indiscriminada e para a subestimacao de
seus riscos clinicos e sociais.

Contudo, estudos evidenciam que o uso in-
discriminado das Drogas-Z pode resultar em
consequéncias clinicas significativas, incluindo
desenvolvimento de tolerancia, dependéncia e
abuso, bem como efeitos adversos que compro-
metem a seguranca e a integridade fisiologica e
psicossocial dos individuos (AZEVEDO et al.,
2022).

Diante desse contexto, o presente capitulo
tem como objetivo analisar criticamente o uso
abusivo e a dependéncia associados as Drogas-
Z em pacientes com insonia, discutindo seus
mecanismos de agdo, riscos clinicos e psicosso-
ciais, bem como os fatores relacionados a pres-
cri¢do, ao consumo prolongado e a auséncia de
monitoramento adequado.

METODO

O presente estudo consiste em uma pesquisa
de carater bibliografico, realizada em agosto de
2025, com a finalidade de compilar e analisar
evidéncias cientificas acerca do uso abusivo das
drogas indutoras do sono, com énfase nos fato-
res de risco e nas repercussoes clinicas e sociais
associadas. As buscas foram realizadas nas ba-
ses de dados SciELO, PubMed e Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS), empregando os descrito-
res: “Insénia”, “Zolpidem” e “Vicio”, bem co-
mo termos equivalentes.

Para a triagem dos estudos, foram definidos
critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios
de inclusao, consideraram-se artigos publicados
em portugués, inglés ou espanhol, que abordas-
sem, de forma direta ou indireta, a tematica pro-
posta. Foram excluidas publicagdes duplicadas,
estudos anteriores a 2015 e aqueles que nao
contemplassem os fatores de risco ou as conse-
quéncias relacionadas ao consumo abusivo e in-
discriminado das drogas-Z, além de trabalhos

que nao atendiam aos requisitos quanto ao tipo
de estudo ou a completude das informagdes.

Ap6s a aplicagdo dos filtros de selegdo, 24
artigos atenderam aos critérios estabelecidos e
foram submetidos a analise minuciosa, visando
extrair informagdes relevantes para a constru-
¢do da discussdo tedrica apresentada neste ca-
pitulo. Os dados obtidos contemplaram aspec-
tos psicoldgicos, sociais € contextuais que in-
fluenciam o uso problematico dessas medica-
¢oes hipnoticas.

Os resultados foram organizados de manei-
ra descritiva e analisados segundo eixos temati-
cos centrais, incluindo: prescri¢ao excessiva de
medicamentos, efeitos adversos e suas reper-
cussOes individuais e sociais, bem como abor-
dagens terapéuticas e a implementagao de estra-
tégias destinadas a reduzir o consumo proble-
matico dessas substancias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos estudos selecionados
e revisados, observa-se que o uso abusivo € a
dependéncia das drogas-Z em pacientes com in-
sonia estdo relacionados a fatores clinicos, psi-
cossociais e de pratica médica. Neste capitulo,
tais dimensoes serdo discutidas criticamente,
considerando os mecanismos de acdo dessas
substancias, os impactos individuais e sociais,
os riscos decorrentes do consumo prolongado,
bem como os aspectos ligados a prescri¢do ina-
dequada e ao monitoramento insuficiente.

De acordo com as diretrizes da American
Academy of Sleep Medicine (AASM) e da Eu-
ropean Sleep Research Society (ESRS), tanto as
intervengdes farmacoldgicas quanto a terapia
cognitivo-comportamental para insénia (TCC-
I) demonstram eficacia no tratamento do trans-
torno em curto prazo. Entretanto, a TCC-I € re-
comendada como abordagem de primeira linha,
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uma vez que apresenta resultados mais consis-
tentes em médio e longo prazos, além de meno-
res riscos de efeitos adversos.

O tratamento farmacologico, por sua vez, ¢
indicado prioritariamente em situagdes especi-
ficas, como na impossibilidade de acesso a
TCC-I, na auséncia de adesdao adequada ao tra-
tamento psicoldgico ou na ocorréncia de falha
terapéutica. Nesse contexto, as chamadas dro-
gas-Z (zolpidem, zopiclona e eszopiclona) fo-
ram introduzidas como alternativa para o mane-
jo da insdnia de curta duracdo, sobretudo nos
casos de dificuldade para iniciar ou manter o so-
no (BACELAR et al., 2019).

Do ponto de vista farmacoldgico, esses far-
macos indutores hipnéticos atuam estimulando
o receptor GABA-A, mas de forma mais sele-
tiva, ligando-se principalmente a subunidade
al, que estd associada ao efeito de inducdo do
sono. O zolpidem possui inicio de agdo rapido
e meia-vida curta, o que o torna eficaz para re-
duzir a laténcia do sono, mas limita sua a¢ao na
manutengdo. Ja a eszopiclona apresenta afini-
dade mais ampla pelas subunidades do GABA-
A e meia-vida mais longa, favorecendo tanto a
inducdo quanto a manuten¢do do sono em casos
de despertares noturnos (BACELAR et al.,
2019).

A introdugao desses farmacos baseou-se na
convic¢do de que exibiam maior seletividade
farmacodindmica em relagdo aos benzodiazepi-
nicos classicos, o que, em tese, proporcionaria
um perfil de seguranca superior (SILVA et al.,
2022). Tais medicagdes foram inicialmente
promovidas com promessas clinicas de baixo
potencial para desenvolvimento de tolerancia e
dependéncia, impacto cognitivo reduzido, espe-
cialmente em termos de memoria, auséncia de
sedacdo residual diurna e menor risco de inso-
nia de rebote (SILVA et al., 2022).

Embora essa diferenga tenha inicialmente
reforcado a percep¢do de que esses novos me-
dicamentos seriam mais seguros € com menor
potencial de dependéncia, a literatura revisada
evidencia que, quando utilizadas por periodos
prolongados ou de forma inadequada, essas
substancias compartilham riscos semelhantes
aos benzodiazepinicos, incluindo tolerancia,
dependéncia, sintomas de abstinéncia e prejui-
zos cognitivos e psicomotores (BACELAR et
al.,2019; DUJARDIN et al., 2018).

As evidéncias disponiveis mostram que o
uso prolongado das drogas-Z pode trazer con-
sequéncias relevantes para o funcionamento do
cérebro e do corpo. Entre os principais impac-
tos estdo os déficits cognitivos, que se manifes-
tam em dificuldades de memoria, atengdo ¢
concentracdo (FERNANDES et al., 2023). A-
1ém disso, ha efeitos psicomotores que compro-
metem o equilibrio e a coordenagdo, aumentan-
do o risco de quedas, acidentes domésticos e
automobilisticos. Somam-se ainda relatos de
pensamentos € comportamentos suicidas, so-
nambulismo e episodios de dirigir ou alimentar-
se durante o sono, o que amplia o risco de danos
fisicos e sociais (FERNANDES et al., 2023).

Esses aspectos tornam-se ainda mais preo-
cupantes em pacientes idosos, pois, nessa faixa
etaria, tais complicacdes podem resultar em fra-
turas, perda de autonomia e piora significativa
da qualidade de vida (RIEMANN et al., 2017,
BACELAR et al., 2019; WILT et al., 2016).

No Brasil, os hipnéticos-Z sao medicamen-
tos controlados de acordo com a Portaria n® 344,
de 12 de maio de 1998, sendo comercializados
atualmente o zolpidem, a zopiclona e a eszopi-
clona. A literatura analisada mostra um cresci-
mento significativo na prescricdo e dispensa-
¢do, em especial do zolpidem, nos ultimos anos.
Entre 2014 e 2021, as vendas desse farmaco
apresentaram expansao expressiva (CARVA-
LHO et al., 2024).
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Dentre os elementos que favorecem esse
contexto, ressaltam-se a praticidade na prescri-
¢do, a rapidez do efeito terap€utico e a percep-
¢do equivocada de que os eventos adversos se-
riam mais restritos quando comparados aos
benzodiazepinicos (SILVA ef al., 2022; SAN-
CHES et al., 2022). Além desses fatores, um
dos principais problemas identificados na lite-
ratura ¢ a auséncia de monitoramento clinico
sistemdtico. Muitos pacientes continuam utili-
zando drogas-Z por longos periodos sem avali-
acdo médica perioddica, em alguns casos até de
forma recreativa, o que contribui para a cronifi-
cacdo do consumo, o desenvolvimento de tole-
rancia e a maior dificuldade em interromper
esse uso abusivo (CARVALHO et al., 2024).

Dessa forma, a literatura tem demonstrado
que esses farmacos, quando utilizados de forma
prolongada ou em doses superiores as recomen-
dadas, podem levar ao desenvolvimento de to-
lerancia, dependéncia fisica e psicoldgica. O
mecanismo envolvido relaciona-se a modula-
¢do dos receptores GABA-A, que, com 0 uso
continuo, sofre adaptacdes neuroquimicas, re-
duzindo a eficacia do farmaco e levando o paci-
ente a buscar doses maiores para atingir 0 mes-
mo efeito hipnotico.

Esse processo favorece o surgimento de sin-
drome de abstinéncia, caracterizada por ansie-
dade, irritabilidade, insOnia recorrente e, em ca-
sos graves, sintomas semelhantes aos observa-
dos na retirada de benzodiazepinicos (SILVA
JUNIOR et al., 2022). A dependéncia tende a
ser mais prevalente em individuos com histori-
co de transtornos psiquiatricos ou uso prévio de
substancias psicoativas. Por isso, recomenda-se
que esses farmacos sejam administrados por pe-
riodos curtos (2 a 4 semanas), com acompanha-
mento clinico rigoroso (SILVA JUNIOR et al.,
2022). Esse cenario refor¢a a necessidade de
protocolos de acompanhamento consistentes e

de politicas publicas voltadas para a educagdo
de profissionais de saude e pacientes.

Esse panorama, somado as evidéncias de
efeitos colaterais, utilizagdo imprépria, autome-
dicacdo e insuficiéncia de acompanhamento, le-
vou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) a revisar a regulamentagao desses
farmacos hipnoticos. Em maio de 2024, foi pu-
blicada a determinagdo de que todas as formu-
lagdes contendo zolpidem passem a ser prescri-
tas exclusivamente mediante Notificagdo de
Receita B (receita azul), tornando-se obrigato-
ria a partir de 1° de agosto de 2024. Tal medida
buscou ampliar o controle e a rastreabilidade
das prescrigdes, bem como exigir o cadastro
prévio dos profissionais de satde nas vigilan-
cias sanitarias locais, a fim de aumentar o con-
trole sobre o uso inadequado desses hipnoéticos.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, abordou-se o consumo ex-
cessivo de substancias em individuos com inso-
nia, enfatizando os fatores de vulnerabilidade
envolvidos e os impactos biologicos, psicologi-
cos e sociais decorrentes desse comportamento.
Os objetivos propostos foram atingidos ao reu-
nir e analisar evidéncias que demonstram como
variaveis individuais e contextuais interagem
no favorecimento do uso abusivo de farmacos
sedativo-hipnoticos e no desenvolvimento de
quadros de dependéncia em pacientes acometi-
dos por insonia.

Os achados desta andlise indicam que os
hipnoticos do grupo das drogas-Z, embora ini-
cialmente introduzidos como alternativas su-
postamente mais seguras em comparagao aos
benzodiazepinicos, acarretam riscos relevantes
quando empregados por periodos prolongados
ou em contextos desprovidos de acompanha-
mento clinico adequado. O crescimento das
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prescrigdes, particularmente do zolpidem, evi-
dencia ndo apenas sua eficacia imediata na in-
dugdo do sono, mas também a facilidade de
acesso prescritivo e a equivocada percepgao de
baixo potencial de dano. As evidéncias disponi-
veis demonstram que o uso cronico esta relaci-
onado ao desenvolvimento de tolerancia, a ins-
talacdo de dependéncia, a comprometimentos
cognitivos e psicomotores, além de repercus-
soes sociais de grande magnitude.

Nesse contexto, a recente exigéncia da noti-
ficagdo de Receita B representa um avancgo re-

gulatério importante para conter a prescricao
exacerbada e ampliar a rastreabilidade, mas
precisa ser acompanhada de educacdo em sat-
de, protocolos clinicos mais rigorosos e incen-
tivo ao uso da terapia cognitivo-comportamen-
tal como abordagem de primeira linha. Assim,
a articulacdo entre praticas clinicas responsa-
veis e politicas publicas torna-se fundamental
para garantir a seguranca dos pacientes ¢ a efe-
tividade no manejo da insonia.
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INTRODUCAO

A depressdo ¢ um transtorno psiquiatrico
que tem por principal caracteristica pensamen-
tos mais lentos, alteragdes no humor, redugao
do interesse ou desmotivacdo em atividades
simples do dia a dia, sendo associada a manifes-
tagdes de somatizagdo podendo chagar a idea-
¢do suicida, tornando-se um problema de gran-
de relevancia a saude publica (NUNES et al.
2025). De acordo com a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), a depressao ocupa o 3° lugar
entre as condigdes que mais reduzem a capaci-
dade fisica e mental, além de ser a 4* condicao
mais frequente e predominante no mundo, com
prevaléncia estimada em 4,4% tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento
(OMS, 2017).

Ja a ansiedade, conforme a Classificagao
Internacional de Doencas (CID) 11, se caracte-
riza por um estado de apreensao ou expectativa
frente a possiveis eventos negativos futuros. Es-
sa condi¢do esta regularmente acompanhada
por inquietacdo, desconforto psicologico e ma-
nifestagdes fisicas correlacionadas a tensdo
(FROTA et al., 2022; BRITO et al., 2024).

Destaca-se que os tratamentos atuais para a
depressdo, apresentam uma elevada taxa de in-
sucesso, representando um sério desafio médi-
co. Neste contexto, ha a necessidade de buscar
novas terapias, resultando em uma linha de pes-
quisa relacionada a microbiota intestinal. Estu-
dos demonstraram que existem diferengas sig-
nificativas na composicao e abundéancia da mi-
crobiota intestinal em individuos saudaveis e
naqueles que sofrem de depressao (SIKORSKA
etal., 2023).

Portanto, considera-se que a microbiota in-
testinal possa se relacionar com varias fungdes
do cérebro humano. E mais provavel que isso
seja feito por meio do chamado “eixo intestino-
cérebro”, uma vez que essa também ¢ uma co-

municacdo bidirecional entre o cérebro e o in-
testino, transmitindo mensagens por vias humo-
rais e neurais. Deve-se levar em consideracao a
comunica¢cdo com o sistema neuroendocrino
primario do corpo, que é exatamente como a li-
nha primdria se comunica com o intestino por
meio de hormdnios. Um exemplo dessa regu-
lacdo € o eixo que liga o hipotalamo, a hipo-
fise e o cortex adrenal. Em ultima analise,
essa via estd envolvida na maioria dos pro-
cessos que o corpo realiza em resposta ao
estresse (MINAYO; MIRANDA & TELHA-
DO, 2021).

Na depressdo e ansiedade, o eixo hipotala-
mo-hipofise-adrenal (HPA) se comporta de um
modo diferente ao se comparar a individuos
sem esses transtornos. O HPA fica mais susceti-
vel a diversos tipos de estressores, como o es-
tresse psicoldgico que faz aumentar a quantida-
de de ocitocinas inflamatorias, causando uma
resposta negativa permeada pelo o GABA do
acidogama-aminobutirico que ativa irregular-
mente o cortisol, cooperando com 0s processos
inflamatorios sistémicos (GAO et al., 2023).

No entanto, alguns componentes imunold-
gicos intestinais como células T, macrofagos e
lipopolissacarideos (LPS) presentes no intesti-
no, podem migrar do intestino para o cérebro
pela corrente sanguinea, através da microglia.
Essa ativagdo da microglia pode gerar no cére-
bro um processo inflamatorio, conhecido como
neuroinflamac¢do, que esta associado a diversas
condigdes psiquiatricas. Com isso, sao libera-
das substancias como a indoleamina 2,3-dioxi-
genase (IDO) e o interferon y IFN-y ocasionan-
do uma diminuig¢ao do triptofano fazendo o me-
tabolismo produzir metabdlitos neurotoxicos
como o acido quinolinico, causando sérios da-
nos na sintese de serotonina (5-HT) (GAO et
al., 2023).

Com isso, a neuroinflamac¢do pode reduzir
o nivel do fator neurotrofico derivado do cére-
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bro (BDNF), que ¢ produzido no hipocampo e
no cortex pré-frontal e ¢ também responsavel
pelo crescimento e fortalecimento dos neuro-
nios. O inibidor-1 do ativador do plasminogé-
nio anormalmente reduzido (PAI-1) também ¢
considerado um possivel causador da ansiedade
e depressao (GAO et al., 2023).

Sendo assim, os probiodticos sdo a jungdo de
microrganismos vivos e biotecnologia. Eles sao
produzidos pelo processo de fermentagdo de a-
limentos ou em ambientes controlado por mi-
crorganismos especificos como bactérias e le-
veduras. Os probidticos se adaptam facilmente
ao intestino humano, oferecendo grandes bene-
ficios a saude, devido a sua eficacia em doengas
inflamatorias intestinais. Nesse contexto, desta-
ca-se também o conceito de disbiose intestinal,
caracterizada por alteragdes na composicao e
quantidade da microbiota intestinal, geralmente
associadas a inflamagdo cronica, condigdo
igualmente observada em casos de ansiedade e
depressao (SIKORSKA et al., 2023).

Assim, com base no exposto, o proposito do
estudo foi descrever os efeitos dos probiodticos
no tratamento da ansiedade e depressdo no eixo
microbiota-intestino-cérebro.

METODO

A pesquisa foi realizada por uma revisao in-
tegrativa da literatura com natureza descritiva.
Portanto, sendo uma revisao cientifica integra-
tiva, segue as seis etapas definidas por Mendes,
Silveira & Galvao (2008), sendo elas: 1. Identi-
ficagdo do tema e formulacdo da questdo de
pesquisa; 2. Estabelecimento dos critérios de
inclusao e exclusdo dos estudos; 3. Definicao
das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4. Avaliacdo dos estudos inclui-
dos na revisdo; 5. Interpretacdo dos resultados
e 6. Apresentacdo da revisdo integrativa, com
sintese dos achados e conclusdes.

Portanto, foi identificada a questao que gui-
ara o estudo: Quais sdo as consequéncias dos
probidticos no triangulo microbiota-intestino-
cérebro e como eles atuam no tratamento de an-
siedade e depressao?

Em seguida, foi definida uma estratégia bi-
bliografica nas bases de dados: Medline, Pub-
Med e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Neste propdsito, decidimos aplicar as seguintes
palavras-chave: Probidticos; Depressao; Ansie-
dade; e Eixo Intestino-Cérebro. Estas palavras
foram selecionadas a partir dos DECS (Descri-
tores em Ciéncias da Saude) e posteriormente
cruzadas entre si pelo operador boleano "AND".

Assim, foram definidas na terceira etapa os
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo artigos
publicados entre 2020 e 2024 que estavam dis-
poniveis em texto completo tanto em portugués
e inglés disponiveis na integra. Foram exclui-
dos artigos duplicados e incompletos nas bases
de dados, fora da linha temporal descrita, estu-
dos que nado respondam a questdo norteadora e
ao objetivo da pesquisa.

Os artigos foram escolhidos pela leitura dos
titulos e dos resumos, de acordo com os crité-
rios da metodologia. Em seguida foram lidos na
integra e apos uma andlise foram determinados
os que tinham aderéncia ao tema desta revisao.
Na tultima etapa foi realizada uma discussao
com base na sintese de conhecimento dos auto-
res e formulando assim novas conclusdes sobre
o tema com base cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente os descritores foram cruzados
nas bases de dados e foi obtida uma amostra ini-
cial de 999 artigos. Ap0s a analise das publica-
¢oes, utilizando os critérios de inclusao e exclu-
sdo, obteve-se uma amostra final de 13 artigos
cientificos que atendiam o objetivo do estudo,
conforme demonstrado na Figura 19.1.
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Figural9.1 Demonstrativo de publicacdes encontradas de acordo com as bases de dados

Identificaciio dos estudos por meio das bases de dados

Logo apos a amostra final de artigos foi
analisada e as principais informagdes dos mes-

selecionadas
S Artigos Identificados (n=999)
§ Pubmed (n=469) Artigos removidos pela leitura dos
s Medline: (n=492) titulos
E BVS: (n=38) — (n=837)
=
£ . . Artigos removidos pela leitura
S Artigos Selecionados (n=162) dos resumos (n=93)
<
=
-
2
< A 4 . ~ .
= . . " Artigos que ndo respondiam ao
= Artigos lidos na integra — objetivo e a questdo da pesquisa
= (n=69) (n=56)
-
=
e Artigos incluidos na revisdo
2]
= (n=13)
=
=
]

mos foram retiradas, conforme demonstrado no

Quadro 19.1.

Quadro 19.1 Demonstrativo de estudos incluidos na revisdo de acordo com autor, data, titulo/tradugdo, metodologia e

principais resultados

Autores/data Metodologia

Principais resultados

Estudo Clinico

CASERTANO et al. (2024) S orrian

O estudo visa examinar o efeito de Levilactobacillus
brevis P30021 e Lactiplantibacillus plantarum
P30025. Eles reduziram a reatividade cognitiva ao humor
negativo.

FERRARI et al. (2024) Estudo in vitro

Investigou uma formulaggo probidtica inovadora. Aonde
foram obtidos resultados benéficos na barreira intestinal,
aumentou a produgdo de acidos graxos de cadeia curta
tendo um efeito protetor contra os danos neuronais.

Estudo

MARTIN et al. (2024) Experimental

Foi verificado o efeito do Bifidobacterium longum
NCC3001 em pacientes com sindrome do intestino
irritavel, porém sem constipagdo, o seu efeito diminuiu os
efeitos dos impulsos negativos na amigdala cerebral.

Estudo Clinico

NIKOLOVA e al. (2023) o

Foi avaliado em pacientes com transtorno da depressdo
maior (TDM) em uso didrio de antidepressivos. O grupo
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do probidtico mostrou uma tendéncia maior na redugio
dos sintomas.

Estudo
Experimental
135 participantes

MORALES-TORRES et al. (2023)

Investigou individuos com vida e alimentag@o mais
saudaveis, aonde os probidticos mostraram um efeito
benéfico na diminuicdo da ansiedade, como uma melhora
emocional ¢ bem estar.

Ensaio clinico

SCHNEIDER et al. (2023) randomizado

Investigou os probidticos em pessoas com TDM. O
resultado foi favoravel a ambos e a pesquisa foi
satisfatoria.

Estudo Clinico

BOEHME et al. (2023) oo

Este estudo com o de Bifidobacterium longum em 45
adultos saudaveis constatou que a suplementagao reduziu
o estresse e com isso a melhora do sono dos participantes,

e mostraram diminui¢ao nos sintomas de ansiedade
depressao.

ZHU et al. (2023) Estudo Clinico

Examinou as consequéncias dos efeitos do probidtico no
organismo dos participantes. Os achados indicaram que o
probidtico foi benéfico e diminuiu os sintomas da
ansiedade, depressdo e insonia.

Estudo Clinico

SCHAUB et al. (2022) e

Os autores descobriram que os probidticos aumentaram a
diversidade microbiana de pacientes com TDM, e a
quantidade de Lactobacillus no organismo, sentindo

beneficios ap6s toma-lo.

KREUZER et al. (2022) Estudo Clinico

Constatou que houve uma melhora significativa nos

padrdes metabolomicos fecais, como crescimento na

producdo de butirato e alanina e o declinio no acido
galico.

Estudo Clinico

HO et al. (2021) randomizado

Ocorreu uma melhora nos sintomas depressivos dos os
grupos analisados, ndo havendo mudanga significativa
entre eles.

WALLACE; MILEV (2021) Estudo Piloto

Analisou os efeitos de um suplemento probidtico em 10
pacientes com TDM anteriormente ndo tratados. Apos
oito semanas de tratamento houve melhora na qualidade
do sono.

Estudo Descritivo

KIM et al. (2020) Exploratorio

Avaliou os efeitos da suplementacdo probiotica em idosos
(acima de 65 anos), indicando que melhorou a fungéo
cognitiva, reduziu sintomas gastrointestinais e promoveu
o equilibrio da flora intestinal.

Com base nos resultados apresentados ob-
serva-se que, 0s anos que tiveram mais publi-
cagoes sobre o assunto foram 2023 com cinco
publicacdes e 2024 com trés publicacdes, con-
forme demonstrado no Quadro 19.2.

Quadro 19.2 Analise de distribuicdo de artigos a partir
do ano de publicagdo

Ano de Publicacio N %
2020 1 7,7
2021 2 154
2022 2 154
2023 5 38,5
2024 3 23
Total 13 100

Os Estados Unidos e a Suica sdo os princi-
pais paises com publicacdes sobre o tema inves-

tigado, seguidos por Chile, Holanda, Inglaterra,
Coréia, Canada, Austria e China. O Quadro
19.3 apresenta os paises e o numero de publica-
¢oOes identificadas neste estudo.

Quadro 19.3 Distribuicdo dos artigos segundo o pais de
origem das publicacdes

Local do estudo N %
Estados Unidos 3 23,1
Suica 3 23,1
Austria 1 7,7
Canada 1 7,7
Chile 1 7,7
China 1 7,7
Coréia 1 7,7
Holanda 1 7,7
Inglaterra 1 7,7
Total 13 100
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Durante a andlise do resultados também foi
observado uma predominancia das cepas Bifi-
dobacterium longum e Lactobacillus planta-
rum, cada uma com 13,64% das ocorréncias, se-
guidas por Bifidobacterium bifidum, Lactoba-
cillus paracasei, Lactobacillus acidophilus e
Streptococcus thermophilus. A diversidade de
espécies identificadas, no quadro 4, reflete o in-
teresse cientifico na exploracao de diferentes
cepas para a composicao de formulagdes probi-
Oticas voltadas a promogao da saude e ao trata-
mento adjuvante de transtornos como ansiedade
e depressao.

Quadro 19.5 Relacdo dos microrganismos bases utiliza-
dos na formulag@o dos probidticos

Microrganismo Base N %
Bifidobacterium longum 6 | 13,64%
Lactobacillus plantarum 6 | 13,64%
Bifidobacterium bifidum 4 | 9,09%
Lactobacillus paracasei 3 6,82%
Lactobacillus acidophilus 3 6,82%

Streptococcus thermophilus 3 16,82%

Bifidobacterium breve 2 | 4,55%
Bifidobacterium infantis 2 | 4,55%

Bifidobacterium lactis 2 | 4,55%
Lactobacillus delbrueckii 2 | 4,55%
Lactobacillus helveticus 2 | 4,55%

Lactobacillus casei 2 | 4,55%
Lactobacillus salivarius 2 | 4,55%
Lactococcus lactis 2 | 4,55%
Lactobacillus rhamnosus 1 1 2,27%
Levilactobacillus brevis 1 | 2.27%
Bacillus subtilis 1 12.27%
Total 45 | 100%

Contribuicdo do eixo microbiota-intes-
tino-cérebro para a patogénese da depressao
e da ansiedade

O eixo intestino-cérebro tém efeitos signifi-

cativos um sobre o outro. Isso possivelmente o-
corre porque a origem embriondria do cérebro e
do trato intestinal sdo semelhantes, especial-

mente em relagdo a formagdo de sinapses neu-
ronais. Além disso, o cérebro e a microbiota se
comunicam por meio de varios sistemas, como
o sistema imunologico, o metabolismo do trip-
tofano, o nervo vago e o sistema nervoso enté-
rico, que utiliza metaboélitos microbianos como
acidos graxos de cadeia curta, aminodcidos de
cadeia ramificada e peptidoglicanos que funcio-
nam como neurotransmissores. Isso € relevante
para varios processos fisioldgicos, incluindo os
cognitivos (CHO et al., 2023).

O nervo vago, décimo nervo craniano, é o
principal componente neural do eixo cérebro-
intestino € 0 nervo parassimpatico primario que
liga o cérebro as visceras. E composto por 80%
de fibras aferentes e 20% eferentes, sendo que
as terminagdes aferentes vagais podem respon-
der tanto a distensdo do trato gastrointestinal,
por meio de mecanossensores, quanto a hormo-
nios peptidicos intestinais, neurotransmissores
e metabolitos microbianos através de uma gama
diversificada de receptores quimiossensiveis
(SMITH & ANTHONY, 2023).

Em relacdo ao Sistema Nervoso Entérico
(SNE), ele mantém comunicagdo continua com
o cérebro principalmente pelo nervo vago, além
de interacdes com componentes do sistema ner-
VOso simpatico e parassimpatico. A microbiota
intestinal pode influenciar esse sistema de for-
ma indireta, transmitindo sinais do limen intes-
tinal para a lamina propria por meio de células
M ou células dendriticas, possibilitando a entra-
da controlada de microrganismos residentes.
Outra via de comunicagdo envolve secregdes
bacterianas e metabolitos, como acidos graxos
de cadeia curta, exopolissacarideos (EPS), lipo-
polissacarideos e glutamato, capazes de atra-
vessar a parede intestinal e afetar diretamente o
SNE, além de interagir com receptores especi-
ficos, como receptores acoplados a proteina G
e receptores Toll-like (ANSARI et al., 2023).
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As principais causas de alteracdes na
microbiota intestinal observadas na depres-
sdo e da ansiedade

Com a elucidagao no contexto psiquiatrico,

do impacto da microbiota intestinal na homeos-
tase humana por meio do eixo intestino-cére-
bro, o conceito de um “eixo microbiota-intes-
tino-cérebro” evoluiu. Suda & Matsuda (2022)
relataram em sua pesquisa que experimentos
em animais revelaram que a disbiose intestinal
esta envolvida na resposta anormal ao estresse,
neurogénese reduzida e neuroinflamacdo no
hospedeiro, tudo isso pode estar relacionado ao
inicio da depressao. Experimentos envolvendo
camundongos livres de germes que receberam
transplante de microbiota fecal de pacientes
com o transtorno indicaram fortemente que a
microbiota intestinal contribuiu para o inicio
dos sintomas depressivos.

Na depressao, Firmicutes, Actinobacteria e
Bacteroidetes sao os filos mais afetados, espe-
cialmente no aumento da propor¢ao Bacteroi-
detes/Firmicutes em pacientes com depressao,
caracterizado por um enriquecimento do géne-
ro Bacteroides e uma deplecao dos géneros Bla
utia, Faecalibacterium e Coprococcus. Um au-
mento em Eggerthella e diminuigdo em Sutte-
rella também foram consistentemente demons-
trados em pacientes com depressao (LIU et al.
2023).

Ha evidéncias circunstanciais sobre o risco
aumentado observado de transtornos mentais
graves ap6s o uso de antibidticos, mesmo 5 a 10
anos apos o uso. A associagdo entre o uso de an-
tibioticos e o desenvolvimento subsequente de
depressdo ocorre em grande parte porque os an-
tibidticos reduzem a diversidade da microbiota
intestinal. Além disso, uma dieta pouco sauda-
vel e exposigdes ambientais que influenciam a
composi¢do microbiana intestinal demonstra-
ram estar altamente associadas ao aumento da

incidéncia de depressdo e da ansiedade nos ulti-
mos anos (LIU et al., 2023).

Ademais, habitos alimentares irregulares
podem levar o individuo a desenvolver a disbio-
se intestinal, provocando um aumento de citoci-
nas inflamatorias, que tém sido associadas a de-
pressdo e ansiedade. A inflamag@o pode afetar
a permeabilidade da barreira hematoencefalica,
permitindo que substancias inflamatérias en-
trem no cérebro e influenciem a satide mental
(KIM et al., 2021).

Os efeitos dos probioticos sobre o eixo
microbiota-intestino-cérebro e sua acio no
tratamento da depressao e da ansiedade

Acredita-se que os probidticos tém a capa-

cidade de aliviar os transtornos de humor pro-
pagando sinais ao cérebro através do nervo va-
go. Para comprovar isto foi efetuada uma nova
elabora¢do composta pelos probidticos: Bifido-
bacterium bifidum nova BBF7 10 mg/mL,
Bifidobacterium Longum nova BLG2 5 mg/mL
e Lactobacillus paracasei TIB8 10 mg/mL. Es-
sa formula atingiu os meios que regulam os es-
tados de ansiedade e depressdo e modificam as
atividades da barreira intestinal em um modelo
3D sem ter efeitos colaterais prejudiciais (FER-
RARI et al., 2024).

Para investigar essas descobertas, foi reali-
zado um ensaio ramdomizado multicéntrico pa-
ra analisar os 1impactos dos probidticos
Bifidobacterium bifidum BGN4 e Bifidobacte-
rium longum BORI, para verificar o aspecto e-
mocional em idosos saudaveis por 12 semanas.
O resultado destes estudos foi que os probioti-
cos estimularam a flexibilidade mental e dimi-
nuiram o estresse nos idosos (KIM et al., 2021).

Na mesma dire¢ao, foi realizado um ensaio
clinico piloto randomizado com 49 participan-
tes diagnosticados com depressao em Londres,
sendo que alguns voluntarios ingeriram probio-
ticos todos os dias por oito semanas. Os resulta-
dos demonstraram melhorias na pontuagao da
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Escala de Avaliacao de Depressao de Hamilton,
comparados com o grupo placebo, os sintomas
de depressdo e de ansiedade, seus resultados fo-
ram melhores do os com placebo (NIKOLOVA
et al.,2023). Um suplemento probidtico ou pla-
cebo indistinguivel abrangendo maltose foi es-
tudado mostrando uma interacao tempo versus
grupo na ativagdo do hipocampo durante o pro-
cessamento da memoria de trabalho, evidenci-
ando uma fung¢do remediada do hipocampo no
grupo probiotico (SCHNEIDER et al., 2023).

Para reforgar esses resultados, foi realizado
um estudo randomizado com 40 pacientes de-
pressivos, aonde foram distribuidos para rece-
berem Lactobacillus plantarum PS128 ou pla-
cebo. Foram observados nos resultados que os
receberam o PS128 manifestaram uma redugao
consideravel no fadiga e nos sintomas depres-
sivos. Observou-se também que os pacientes
obtiveram uma redugdo nas ondas cercbrais de
alta frequéncia, indicando um efeito positivo do
probiotico na qualidade do sono e no emocional
dos participantes (HO et al., 2021). Por outro
lado, a utilizagdo de probioticos, pode trazer au-
séncia de efeito significativo (HO et al., 2021,
SCHNEIDER et al., 2023, NIKOLOVA et al.,
2023, NG et al., 2018).

Outrossim, uma intervengdao com duragao
de 12 semanas avaliou os efeitos de uma formu-
lagdo probiodtica composta por Levilactobacil-
lus brevis P30021 e Lactiplantibacillus planta-
rum P30025 em 44 pacientes com estresse. Ob-
servou-se um efeito benéfico relevante sobre os
sintomas depressivos, com reducdo significati-
va da reatividade cognitiva ao humor triste
(CASERTANO et al., 2024). Reforcando tais
achados, 135 adultos saudaveis receberam uma
suplementagdo probidtica com Lactobacillus
helveticus R0052 e Bifidobacterium longum
RO175 durante 4 semanas, para confirmar a efi-
cacia no potencial do probidtico. Analises pos-
teriores detectaram um maior beneficio com

individuos com uma vida mais saudavel
(MORALES & TORRES et al., 2023). A utili-
zacdo de ressondncias magnéticas se mostrou
promissora para observar mudangas na conecti-
vidade funcional associadas ao humor. Ela pon-
tuou alteracdes na rede de modo padrao, rede de
saliéncia e rede do giro frontal médio e superior
no grupo que recebeu probidticos, em compara-
¢do aos grupos placebo e controle (CASERTA-
NO et al., 2024, MORALES & TORRES et al.,
2023, BAGGA et al. 2019).

A utilizagdo de Bifidobacterium longum
NCC3001 saudéveis com estresse leve a mode-
rado, revelou que o probidtico reduziu o estres-
se percebido e melhorou a qualidade subjetiva
do sono em comparagdo ao placebo (BOEHME
etal., 2023). Quando associado a metabolomica
fecal, mostrou que a abundancia de Bifidobac-
terium longum NCC3001 correlacionou-se com
melhora nos escores psicologicos e diminui¢ao
da ativag@o da amigdala diante de estimulos ne-
gativos (MARTIN et al., 2024).

Quando se trata do probidtico JYLP-326,
pode se obter melhora nos sintomas de ansieda-
de, depressao e insonia. Além disso, pode apre-
sentar também alteragdes na metabolomica fe-
cal, como a reducao de etil sulfato e aumento de
ciclohexilamina, sendo associadas a diminui¢ao
da ansiedade (ZHU et al., 2023). Entende-se
também que efeitos de uma suplementagao pro-
biodtica em pacientes com transtorno depressivo
indicaram uma diminui¢ao mais acentuada dos
sintomas depressivos no grupo probiotico
(n=21) em contraste com o placebo (n=26), me-
dida pela escala Hamilton Depression Rating
Sale (SCHAUB et al., 2022). Pode-se observar
melhora nos sintomas afetivos ja na semana 4,
mantida até a semana 8, avaliando alteracdes
nos sintomas depressivos em 10 dias com con-
sumo diario de Lactobacillus helveticus R0052
e Bifidobacterium longum R0175 (SCHAUB et
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nikolova%20VL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schneider%20E%5BAuthor%5D

al., 2022, WALLACE & MILEV, 2021) reali-
zaram um piloto aberto de oito semanas.

CONCLUSAO

As intervengdes com os probidticos mos-
tram resultados importantes e positivos na co-
nectividade funcional cerebral, bem como me-
lhorias no sono e consequentemente no psicold-
gico dos participantes. Assim, os probioticos
mostraram-se eficaz e com um grande potencial

no auxilio a intervengao terapéutica e disturbios
de humor, afetando as vias neuronais € imuno-
logicas, além da sua habilidade de regular a mi-
crobiota intestinal, que estdo envolvidas na ori-
gem da depressdo e ansiedade. No entanto, sdo
necessarios estudos continuos sobre a fungdo
dos probidticos, e a personaliza¢do dos trata-
mentos com estratégias mais eficazes para o
manejo desses transtornos, tendo em vista a si-
tuacdo multifatorial da depressdo e ansiedade,
nao devendo ser o unico caminho terapéutico.
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INTRODUCAO

Segundo a defini¢ao da Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS), cuidados paliativos sdao
uma abordagem ativa e holistica voltada para
pessoas de todas as idades que sofrem devido a
doencas graves, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida de pacientes, familiares e cui-
dadores.

Essa abordagem inclui o manejo do softi-
mento fisico, psicologico, social e espiritual,
sendo aplicavel desde o diagnostico e nao res-
trita as fases finais da vida (TAYLOR; DAVI-
ES, 2025; RADBRUCH et al., 2020).

O cuidado ¢ centrado no paciente e na fa-
milia, realizado por equipes interdisciplinares, e
pode ser oferecido em qualquer fase da doenca,
concomitantemente a terapias modificadoras,
respeitando necessidades e preferéncias indivi-
duais (BOHULA ef al., 2025). A integracao en-
tre cuidados paliativos e satide mental ocorre
por meio da avaliagdo e manejo sistematico do
sofrimento psicoldgico, incluindo sintomas
como ansiedade, depressdo, delirium e outros
transtornos mentais frequentemente presentes
em pacientes com doencgas graves.

O modelo interdisciplinar prevé a atuagao
conjunta de médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais e outros profissionais, viabi-
lizando intervencdes psicossociais, comunica-
cdo efetiva sobre diagndstico e prognostico, pla-
nejamento antecipado de cuidados e suporte ao
cuidador (TRACHSEL et al., 2016; SANDERS
et al., 2024).

A literatura destaca que habilidades essen-
ciais para essa integracdo incluem a avaliacdo
continua dos sintomas psicoldgicos, o manejo
de sofrimento emocional, o suporte a tomada
de decisdo e o encaminhamento para servigos
especializados quando necessario (SANDERS
et al., 2024).

Para tanto, a efetividade depende de treina-
mento em satde mental para equipes multipro-

fissionais, da implementagao de protocolos de
triagem para sofrimento psicologico e do a-
cesso a intervencdes psicoterapéuticas e psicos-
sociais. Dessa forma, cuidados paliativos e sau-
de mental se complementam, ampliando o esco-
po do cuidado e potencializando a qualidade de
vida em situacdes de sofrimento intenso e ele-
vada complexidade clinica (TRACHSEL et al.,
2016).

Dados epidemioldgicos demonstram que os
transtornos mentais sdo altamente prevalentes
entre pacientes com doengas graves € em cuida-
dos paliativos, tanto no Brasil quanto em outros
paises. No cendario brasileiro, estima-se que a-
proximadamente um quarto da populagdo apre-
sente algum transtorno mental, prevaléncia in-
tensificada por fatores como desigualdades so-
cioeconOmicas, subfinanciamento dos servigos
de saude mental, disparidades regionais e o es-
tigma persistente, elementos que repercutem di-
retamente na qualidade do cuidado hospitalar e
paliativo (PEREIRA et al., 2025).

Entre pacientes oncologicos, observam-se
niveis elevados de ansiedade e depressao, parti-
cularmente em mulheres com cancer de mama e
homens com cancer de prostata, havendo ainda
relatos de tentativas de suicidio associadas ao
periodo anterior e posterior ao diagnostico (A-
LEIXO et al., 2024).

Globalmente, profissionais de cuidados pa-
liativos frequentemente enfrentam comorbida-
des psiquiatricas — como transtornos de humor,
ansiedade e transtornos neurocognitivos —,
mas relatam baixa confianga para manejar qua-
dros complexos e insatisfacdo com a formagao
recebida em satide mental.

O acesso limitado a ferramentas de triagem
e a especialistas qualificados contribui para a
manutenc¢do desse cenario, reforcando a neces-
sidade de modelos de cuidado mais integrados
(SHALEV et al., 2024).

No Brasil, politicas como a Rede de Aten-
¢ao Psicossocial buscam articular servigos co-
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munitarios e clinicos, adaptando o cuidado as es-
pecificidades culturais e regionais. Entretanto,
desafios persistem, incluindo o estigma social,
a auséncia de treinamento estruturado em satde
mental para profissionais, lacunas na triagem e
no manejo das comorbidades psiquiatricas, a-
lém da caréncia de intervencgdes psicossociais
adaptadas ao contexto (MOTA et al., 2022; PE-
REIRA et al., 2025).

A literatura enfatiza a importancia de incluir
conteudos sistematizados de saude mental nos
curriculos de formagao em satide e em progra-
mas de educagao continuada nos servigos hospi-
talares, como forma de aprimorar a seguranga
do paciente, reduzir reinternagdes € promover
intervengdes mais humanizadas e baseadas em
evidéncias (PEREIRA et al., 2025).

Assim, tanto no Brasil quanto internacio-
nalmente, a integracao entre saude mental e cui-
dados paliativos enfrenta obstaculos comuns: e-
levada prevaléncia de transtornos mentais, sub-
diagnostico, barreiras de acesso, insuficiéncia
de treinamento, estigma e caréncia de modelos
integrados de cuidado.

As estratégias recomendadas incluem o for-
talecimento da educagdo em saude mental, a
ampliacdo do acesso a servicos especializados e
a implementacdo de intervengdes psicossociais
culturalmente sensiveis e adaptadas as necessi-
dades locais (SHALEV et al., 2024; MOTA et
al., 2022).

Dessa forma, os objetivos deste estudo con-
sistem em analisar a relacao entre cuidados pa-
liativos e saude mental, ressaltando de que ma-
neira intervengdes psicoldgicas, sociais € espiri-
tuais podem influenciar positivamente a quali-
dade de vida de pacientes e familiares. Nesse
percurso, busca-se também identificar as prin-
cipais evidéncias clinicas que demonstram o
impacto favoravel de terapias psicologicas, a-
poio espiritual, musicoterapia e terapia ocupa-
cional no contexto dos cuidados paliativos.

Assim, pretende-se discutir os desafios cul-
turais, institucionais e estruturais que dificul-
tam a integracdo da satide mental nesse campo,
tanto no Brasil quanto em outros paises. Para
enfrentar tais barreiras, o estudo propde alterna-
tivas como a formagao interdisciplinar das equi-
pes, o desenvolvimento de protocolos integra-
dos, o maior envolvimento familiar e a amplia-
¢do do uso do teleatendimento.

Por fim, busca-se comparar os achados na-
cionais com a literatura internacional, evidenci-
ando semelhangas, divergéncias e lacunas, ao
mesmo tempo em que se refletem as implica-
cOes praticas para equipes multiprofissionais,
reforcando a importancia de uma abordagem
humanizada, centrada no paciente e em sua rede
de apoio.

METODO

O presente capitulo fundamenta-se em uma
revisdo de literatura, de natureza qualitativa e
carater exploratorio, voltada a andlise da inter-
face entre cuidados paliativos e saide mental. A
opc¢ao metodoldgica buscou integrar e sistema-
tizar diferentes evidéncias cientificas, diretrizes
clinicas e documentos normativos, a fim de dis-
cutir os principais desafios, evidéncias disponi-
veis e perspectivas de integracao dessa aborda-
gem no Brasil e em contextos internacionais.

Assim, para alcancar tais objetivos, foi rea-
lizada uma busca bibliografica em bases de da-
dos cientificas e em documentos oficiais de or-
gaos de referéncia. A pesquisa con- templou as
plataformas PubMed, SciELO, Cochrane, LI-
LACS e Web of Science, além de publicagdes
da Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS). Fo-
ram utilizados descritores em portugués e in-
glés, combinados por ope- radores booleanos,
“palliative

“mental health”,
“qualidade de vida”, “intervencdes psicossoci-

incluindo: “cuidados paliativos”,

care”, “saude mental”,

ais”, “psiquiatria paliativa” e “assisténcia mul-
tidisciplinar”.
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O periodo de busca compreendeu publica-
coes entre 2016 a 2025, permitindo contemplar
tanto estudos recentes quanto trabalhos de refe-
réncia que fundamentam a consolidacdo dos cu-
idados paliativos. A coleta dos dados seguiu as
seguintes etapas: (1) leitura dos titulos e resu-
mos, para identificar pertinéncia ao tema; (2)
andlise integral dos textos selecionados, desta-
cando informagdes sobre intervengdes em sa-
ude mental, integracao nos cuidados paliativos e
desafios praticos; (3) categorizacao dos achados
em eixos tematicos relacionados a qualidade de
vida, terapias psicologicas e integrativas, bar-
reiras institucionais e propostas de melhoria.

Nesse processo, foram incluidos artigos ori-
ginais, diretrizes clinicas e capitulos de livros
publicados em portugués e inglés. Por outro la-
do, foram excluidos estudos que ndo abordas-
sem diretamente a relacdo entre cuidados palia-
tivos e saude mental, publicagdes duplicadas ou
materiais de carater opinativo sem fundamenta-
¢ao cientifica. Por se tratar de uma revisao nar-
rativa baseada em fontes secundarias de acesso
publico, ndo houve envolvimento direto de se-
res humanos, dispensando, portanto, a submis-
sdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em con-
formidade com a Resolugao CNS n° 510/2016.

A partir disso, a revisdo narrativa desenvol-
vida, apoiada em critérios de selegdo claros e na
consulta a bases de dados nacionais e interna-
cionais, permitiu reunir e organizar diferentes
evidéncias relacionadas a interface entre cuida-
dos paliativos e satide mental. Esse percurso
metodoldgico possibilitou a constru¢do de uma
analise critica que contempla aspectos clinicos,
psicologicos, sociais e espirituais, fornecendo
base consistente para a discussao dos desafios e
das perspectivas de uma abordagem integrativa
no cenario brasileiro e mundial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a busca realizada nas bases de dados
indexadas (PubMed, SciELO, Cochrane, LI-

LACS e Web of Science), foram identificados
inicialmente 50 artigos relacionados ao tema
“cuidados paliativos e saude mental”. Desses,
07 foram excluidos por ndo estarem disponiveis
em texto completo, 02 du- plicados, e 04 por es-
tarem em idiomas ndo compativeis com os cri-
térios metodologicos. Assim, 37 artigos foram
elegiveis para andlise detalhada. Apds aplica-
¢ao dos critérios de inclusdo ¢ exclusao, foram
selecionados 28 artigos para compor a presente
discussao.

A saude mental ¢ um componente central
dos cuidados paliativos, dada a elevada preva-
léncia de ansiedade, depressdo e sofrimento
psicoldgico em pacientes com doencas graves.
Estudos e diretrizes recentes demonstram que
esses transtornos psiquidtricos sdo significati-
vamente mais comuns em populacdes com can-
cer avangado, doengas neuroldgicas progressi-
vas ¢ insuficiéncia hepatica, com taxas de de-
pressao e ansiedade frequentemente superiores
a 20-40% nesses grupos (CARLSON et al.,
2023; SADOWSKA et al., 2023; CHAN et al.,
2025).

A presenga de comorbidades psiquiatricas
esta associada a pior qualidade de vida, maior
carga de sintomas fisicos, pior funcionamento
global, aumento da utilizagdo de servigos de
saude e, em alguns contextos, maior mortalida-
de (SADOWSKA et al., 2023; ROGAL et al.,
2022; ANDERSEN et al., 2023).

O sofrimento psicologico pode mediar ne-
gativamente o impacto dos sintomas fisicos e
das necessidades paliativas sobre a qualidade de
vida, tornando o manejo adequado desses sinto-
mas essencial para o cuidado integral (CHAN
et al.,2025).

Além disso, sintomas psiquidtricos como
depressao e ansiedade estdo relacionados a me-
nor adesdo ao tratamento, maior risco de suici-
dio, pior prognostico e reducdo da sobrevida em
pacientes com doengas graves, incluindo cancer
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e cirrose (ROGAL et al., 2022; ANDERSEN et
al., 2023).

Apesar da relevancia clinica, o sofrimento
psicologico permanece frequentemente subdi-
agnosticado e subtratado em cuidados paliati-
vos, seja por falta de triagem sistematica, limita-
cdo de recursos especializados ou estigma
(CARLSON et al., 2023; IANNIZZI et al.,
2024; SHALEV et al., 2024).

A integragdo de avaliagdes psicologicas e
de intervengdes psicossociais, como terapia
cognitivo-comportamental e suporte psicotera-
péutico, ¢ recomendada para melhorar o bem-
estar emocional, facilitar decisdes sobre o final
da vida e promover adaptacao ao processo de
adoecimento (IANNIZZI et al., 2024; RODIN
et al.,2020; ROBBINS-WELTY et al., 2024).

Modelos de cuidado integrado, com equipes
multidisciplinares e acesso facilitado a especia-
listas em satde mental, s3o apontados como es-
tratégias fundamentais para superar lacunas as-
sistenciais e potencializar resultados clinicos e
psicossociais (SADOWSKA et al., 2023; SHA-
LEV et al., 2024, ROBBINS-WELTY et al.,
2024).

Assim, a relevancia da saude mental em cu-
idados paliativos reside nao apenas na alta pre-
valéncia de sofrimento psicologico, mas tam-
bém no impacto direto desses sintomas sobre a
qualidade de vida, o progndstico e a complexi-
dade do cuidado.

O reconhecimento precoce, a triagem siste-
matica e a integracdo de intervengdes psicosso-
ciais constituem elementos essenciais de uma
abordagem multidimensional e humanizada do
paciente em cuidados paliativos, em consonan-
cia com o consenso atual da literatura médica.

Terapias psicoldgicas, suporte espiritual,
musicoterapia, mindfulness e terapia ocupacio-
nal apresentam impactos distintos e comple-
mentares sobre pacientes em cuidados paliati-
vos, com evidéncias consistentes de beneficios
em multiplos dominios da qualidade de vida.

As terapias psicoldgicas, incluindo inter-
vengdes baseadas em terapia cognitivo-compor-
tamental, terapia centrada no significado e es-
tratégias de manejo do estresse, demonstram
efeitos de pequeno a grande porte na redugdo de
sintomas de depressdo, ansiedade e sofrimento
existencial em pacientes com doencas avanga-
das.

Além disso, favorecem adapta¢do emocio-
nal e enfrentamento do processo de adoecimen-
to, com resultados que variam conforme o tipo
de intervencao e o contexto clinico. Abordagens
de significado e dignidade também contribuem
para o bem-estar espiritual, embora o impacto
sobre a qualidade de vida global seja heterogé-
neo (VON BLAN-CKENBURG; LEPPIN,
2018; RODIN et al., 2020; SANDERS et al.,
2024).

O suporte espiritual, quando integrado ao
cuidado, mostra potencial para promover bem-
estar espiritual e aliviar o sofrimento em paci-
entes e familiares. Estudos apontam mudangas
estatisticamente significativas em subescalas de
qualidade de vida espiritual, ainda que com re-
sultados variaveis entre diferentes populacdes.
Abordagens que valorizam a biografia e o senti-
do de vida, como a musicoterapia biografica,
tém sido associadas a maior integragao psicoes-
piritual e a sensa¢do de ego-integridade (SAN-
DERS et al., 2024; WARTH et al., 2021).

A musicoterapia ¢ uma das intervengdes
complementares mais estudadas em cuidados
paliativos. Metanalises e ensaios clinicos ran-
domizados demonstram efeitos de pequeno a
moderado porte na reducdo de dor, ansiedade,
depressao e sofrimento subjetivo, além de me-
lhoria do bem-estar e da qualidade de vida em
pacientes terminais.

Esses beneficios sdo percebidos ndo apenas
pelos pacientes, mas também por seus familia-
res, que relatam alta satisfacdo com a interven-
¢do. Estudos ainda evidenciam efeitos bioldgi-
cos, como redugdo do cortisol e da frequéncia
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cardiaca, embora esses resultados sejam compa-
raveis aos observados em intervengdes de mind-
fulness (GAO et al.,2019; BRADT et al., 2021,
JODIE; ANNA; URSULA, 2025; KOEHLER
etal., 2022).

O mindfulness, por sua vez, apresenta im-
pacto positivo sobre ansiedade, depressdo e so-
frimento psicoldgico, sendo recomendado co-
mo estratégia complementar para o manejo de
sintomas emocionais em cuidados paliativos.
Além da melhora subjetiva do bem-estar, evi-
déncias sugerem efeito na reducdo de biomarca-
dores de estresse, de forma semelhante a musi-
coterapia, refor¢ando sua aplicabilidade no cui-
dado interdisciplinar (CARLSON et al., 2023;
KOEHLER et al., 2022).

Por fim, a terapia ocupacional tem papel
importante no suporte a pacientes com declinio
funcional e dificuldades de participacdo em ati-
vidades significativas. Ao promover reabilita-
¢do, autonomia e engajamento social, contribui
para a manutencdo da funcionalidade e para a
preservacao do sentido de vida, impactando po-
sitivamente a qualidade de vida em fases avan-
cadas da doenca (DESHIELDS et al., 2021).

Em sintese, a literatura médica atual susten-
ta que terapias psicologicas, suporte espiritual,
musicoterapia, mindfulness e terapia ocupacio-
nal constituem componentes essenciais do cui-
dado paliativo. Essas interveng¢des atuam de for-
ma integrada na reducdo de sintomas psicologi-
cos, no alivio da dor, na promog¢ao do bem-estar
espiritual e na preservacdo da funcionalidade,
resultando em beneficios multidimensionais pa-
ra pacientes em fase avangada de doenga.

As intervencdes em saude mental sdo essen-
ciais para a melhoria da qualidade de vida de
pacientes em cuidados paliativos e devem ser
incorporadas de forma interdisciplinar, confor-
me recomendam diretrizes nacionais € interna-
cionais.

A literatura médica atual demonstra que te-
rapias psicologicas especificas, como a te-rapia

cognitivo-comportamental, a terapia centrada
no significado, a terapia de revisdo de vida e as
intervengdes baseadas em dignidade, apresen-
tam eficacia na redugdo de sintomas de depres-
sdo, ansiedade e sofrimento existencial em pa-
cientes com doencas avancgadas, incluindo can-
cer e outras condi¢des graves (RODIN et al.,
2020; SANDERS et al., 2024; SCHWEI-
GHOFFER et al., 2022; VON BLANCKEN-
BURG; LEPPIN, 2018).

Essas abordagens sdao mais efetivas quando
implementadas por equipes interdis- ciplinares
de cuidados paliativos (Interdisciplinary Team
— IDT), que contam com profissionais especia-
lizados em saude mental, como psicologos, psi-
quiatras e assistentes sociais.

Destaca-se o papel do assistente social na
avaliagdo de fatores psicossociais, no suporte as
demandas emocionais ¢ na articulagdo de enca-
minhamentos para servigos especializados. A
atuacdo integrada dessas equipes permite ali-
nhar o cuidado psicolégico com os objetivos
globais do tratamento, abrangendo o manejo do
sofrimento emocional, o suporte a familia, o pla-
nejamento antecipado de cuidados e o apoio ao
luto desde o diagnostico da doenga avancada até
o fim da vida (FERRELL et al., 2018).

Além do paciente, intervengdes direciona-
das aos cuidadores também se mostram funda-
mentais, promovendo melhora da satide mental,
redugdo da sobrecarga emocional e incremento
na qualidade de vida desses individuos, com
repercussdes positivas no cuidado oferecido
(CHOW et al., 2023). Essas intervengoes de-
vem considerar as particularidades do contexto
paliativo, incluindo a necessidade de sessdes
breves, flexibilidade no local de atendimento e
adaptagao ao estado clinico debilitado dos pa-
cientes (VON BLANCKENBURG; LEPPIN,
2018).

Evidéncias recentes, como o estudo
ADAPT, reforcam que intervengdes psicologi-
cas estruturadas, aplicadas por equipes multi-
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profissionais, podem alcancar efeitos compara-
veis ou até superiores a farmacoterapia em sin-
tomas depressivos e ansiosos, evidenciando o
valor dessas praticas no cuidado integral (BE-
KELMAN et al., 2024).

Dessa forma, a incorporagdo sistematica e
interdisciplinar de estratégias de saide mental
em cuidados paliativos deve ser considerada
pratica recomendada, alinhada as diretrizes na-
cionais e internacionais, visando ampliar a qua-
lidade de vida de pacientes em fases avangadas
de doenga (FERRELL et al., 2018; SANDERS
etal., 2024).

CONCLUSAO

Diante do que foi discutido, fica evidente
que a integracdo entre cuidados paliativos e
saude mental ¢ um recurso indispensavel para
promover dignidade, autonomia e qualidade de
vida em pacientes acometidos por doengas gra-
ves. Além disso, observou-se que intervengdes
psicologicas, espirituais e sociais, quando apli-
cadas de forma articulada, ndo beneficiam ape-
nas os pacientes, mas também familiares e cui-
dadores, ampliando a rede de suporte.

Ao mesmo tempo, contudo, persistem obs-
taculos significativos para a consolidagao dessa
pratica. Isso ocorre porque ainda hé escassez de
profissionais especializados, auséncia de proto-
colos padronizados e forte estigma cultural em
torno da saide mental e da terminalidade. As-
sim, tais fatores acabam limitando o alcance de
uma abordagem realmente integrada.

Nesse sentido, ¢ fundamental que politicas
publicas priorizem a capacitagdo interdiscipli-
nar, a adogdo de protocolos integrativos e a am-
pliacdo do acesso a servigos de saude mental. A-
1ém disso, cabe destacar que estratégias inova-
doras, como o teleatendimento, podem contri-
buir para reduzir desigualdades regionais e tor-
nar os servigos mais acessiveis e inclusivos.

Portanto, novos estudos devem aprofundar
a analise da efetividade de protocolos, a avalia-
¢do de intervengdes psicossociais e o papel das
tecnologias no processo de cuidado. Com isso,
sera possivel avancar em dire¢do a uma pratica
mais humanizada, equitativa e sustentavel, ca-
paz de responder as crescentes demandas de um
cenario de saude caracterizado por complexida-
de clinica e diversidade cultural.
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INTRODUCAO

Burnout ¢ um fendmeno caracterizado por
sentimentos de exaustdo, podendo ser cogniti-
va, emocional ou fisica, os quais decorrem das
elevadas demandas nos estudos e o alto nivel de
estresse envolvido.Tal defini¢do foi adaptada
pelo Reis et al. para mensurar o burnout acadé-
mico (OLBI-S).

O conceito de burnout foi introduzido na
década de 1970 pelo psicanalista alemao-ameri-
cano Herbert Freudenberger. Trabalhando em
uma clinica para dependentes quimicos em No-
va York, ele usou o termo para descrever o es-
gotamento fisico e mental que observou em si
mesmo e em seus colegas de trabalho, que se
dedicavam intensamente a profissao. Ele o des-
creveu como um "estado de exaustdo, desilusdo
e desinteresse" que surgia apds o profissional
ter se esgotado para alcancar um ideal inatingi-
vel.

Posteriormente, a psicologa social Christina
Maslach expandiu e aprofundou a definicao de
burnout. Com seus estudos em profissionais de
saude, ela conceituou a sindrome como um es-
tado psicologico com trés dimensdes principais,
que se tornaram o alicerce para a sua mensura-
¢do e compreensao:

Exaustao Emocional: O sentimento de estar
emocionalmente e fisicamente esgotado e sem
energia, resultado de demandas excessivas de
trabalho. E a dimensio central do burnout.

Despersonalizacao ou Cinismo: Uma atitu-
de de distanciamento mental do proprio traba-
lho, manifestada por indiferenga e uma resposta
fria ou cinica aos clientes, pacientes ou colegas.
O profissional passa a tratar as pessoas como
objetos.

Baixa Realizacdo Profissional: O sentimen-
to de ineficacia e de diminuicdo da competén-
cia, com uma percep¢ao de que o esforco e a de-

dicacdo ao trabalho nao trazem resultados sig-
nificativos.

A partir de 2019, o burnout foi oficialmente
incluido na Classificacao Internacional de Do-
engas (CID-11) da OMS como um "fenomeno
ocupacional", ndo como uma condi¢ao médica.
A CID-11 o descreve como uma sindrome "re-
sultante do estresse cronico no trabalho que nao
foi gerenciado com sucesso". A OMS ressalta
que essa sindrome se aplica especificamente ao
contexto profissional e nao deve ser utilizada
para descrever experiéncias em outras areas da
vida.

Para a mensurag¢ao do burnout, as escalas de
Maslach e seus colegas, como o Maslach Bur-
nout Inventory (MBI), se tornaram o padrao-ou-
ro. Outra ferramenta importante ¢ o Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI), que, ao invés das
trés dimensoes do MBI, foca em duas: exaustdo
e desengajamento. Ambas as escalas sdo ampla-
mente utilizadas em pesquisas para avaliar o ni-
vel de burnout em diferentes categorias profis-
sionais.

O burnout é uma resposta a inadequagao en-
tre as demandas do trabalho e os recursos pesso-
ais e organizacionais. Fatores como a carga de
trabalho excessiva, falta de controle sobre o tra-
balho, auséncia de reconhecimento, injustica,
falta de comunidade e conflito de valores po-
dem contribuir para o seu desenvolvimento.

As consequéncias do burnout sdo vastas e
prejudiciais, afetando tanto o individuo quanto
a organiza¢do. No plano individual, pode levar
a sintomas fisicos (fadiga cronica, dores de ca-
beca) e psicologicos (ansiedade, depressdo, in-
soOnia, irritabilidade, isolamento social). Profis-
sionalmente, pode resultar em absenteismo,
queda na produtividade e, em casos extremos,
na total desisténcia da carreira.

Durante a graduagdo em medicina, os estu-
dantes sdo expostos a altos niveis de estresse,
tendo que lidar diariamente com diversas situa-
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coes dificeis, como morte de pacientes, intera-
¢oes delicadas com os pacientes e seus familia-
res, demandas excessivas, sobrecargas de ativi-
dades académicas, privacao de sono e senti-
mentos de competi¢do entre os proprios alunos.

Esse panorama desafiador leva a um pro-
cesso de sofrimento psicologico, sendo respon-
savel por varias consequéncias a saude desses
estudantes, além do comprometimento de seu
desempenho académico. Foi comprovado por
estudos que a prevaléncia de depressado € signi-
ficativamente maior entre os estudantes de me-
dicina, variando entre 22-36%, em comparagao
com os estudantes do pré-universitario € a po-
pulagdo em geral, que possuem uma porcenta-
gem de 2-16%.

Acresga-se, ainda, que a prevaléncia de
Burnout entre os estudantes de medicina, resi-
dentes e médicos chega a 50% nos EUA. Além
do mais, a ansiedade e o esgotamento mental
colaboram com o aumento de erros médicos, di-
minui¢do da qualidade dos atendimentos e do
cuidado empatico, trazendo prejuizo aos paci-
entes.

Da mesma maneira, ao longo da formacao,
os estudantes de Medicina tendem a apresentar
maior frustragdo e afastamento emocional em
relagdo aos pacientes, desenvolvendo niveis
progressivos de ceticismo e tornando-se menos
empaticos € compassivos, 0 que, por conse-
quéncia, pode comprometer a qualidade do cui-
dado e o exercicio adequado da pratica médica.

Tendo em vista os efeitos nocivos da forma-
¢do médica tanto na satide mental do profissio-
nal quanto em seu desempenho profissional, ¢
de extrema importancia que haja intervengdes e
estratégias para minimizar essa situagao preo-
cupante. Evidéncias demonstram que a chama-
da Intervencao Baseada em Compaixao (IBC's)
promovem mudangas socioemocionais signifi-
cativas, melhorando a aten¢ao plena, o bem-es-
tar, a autocompaixao e reduzindo os sintomas

do Burnout, além de aumentar a empatia e com-
paixao dos médicos, tornando-se um recurso es-
sencial na pratica clinica desses profissionais.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao
sistematica da literatura com o objetivo de iden-
tificar e analisar ensaios clinicos randomizados
sobre intervengdes para o burnout em estudan-
tes de medicina. A pesquisa foi realizada em ba-
ses de dados bibliograficas como PubMed,
Medline e Embase.

Para a busca, foram utilizados os descrito-
res “Burnout” AND “medical students”. Como
critério de inclusdo, foram selecionados apenas
artigos que se tratavam de ensaios clinicos ran-
domizados e que envolviam estudantes de me-
dicina, publicados no periodo entre 2020 e
2025. Os critérios de exclusao consideraram ar-
tigos que ndo se enquadravam no tipo de estudo
(ndo randomizados), que ndo focavam em estu-
dantes de medicina ou que estavam fora do pe-
riodo de publicacao estipulado.

A busca inicial resultou em um total de 9 ar-
tigos. Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusao
e exclusdo, 3 artigos foram selecionados para a
leitura completa e extragao de dados. Os dados
de cada estudo foram coletados minuciosamen-
te para avaliagcdo de seus métodos, resultados e
conclusoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo espanhol de Rojas et al. (2023) foi
um ensaio clinico randomizado e duplamente
cego, que avaliou a eficacia do Compassion
Cultivation Training (CCT) em 44 estudantes
de medicina. A amostra, majoritariamente fe-
minina, foi dividida em um grupo de interven-
¢a0 (CCT) e um grupo de espera. Durante 8§ se-
manas, os participantes foram submetidos a au-
toavaliagdes para medir diversos resultados, co-
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mo compaixao, bem-estar, estresse, ansiedade e
burnout.

De acordo com o estudo Rojas et al. (2023),
o grupo CCT apresentou aumentos significati-
vos em Auto-compaixao em comparagao com o
grupo WL. Além disso, houve uma redugao sig-
nificativa em estresse, ansiedade e depressao,
ocorrendo assim uma diminui¢do do compo-
nente de exaustdo emocional do Burnout. Em
contraponto a isto, nao foram encontradas di-
ferencas significativas entre os grupos nos pon-
tos de bem-estar psicologico, resiliéncia ou efi-
cacia académica. Apesar disto os participantes
do grupo CCT tiveram uma aceitagdo elevada,
com 94% relatando que tinham a intencdo de
continuar praticando meditagdo apds o fim do
programa. Com isso, o programa CCT demons-
trou ser um medida eficaz na redugdo do sofri-
mento psicologico (estresse, ansiedade e exaus-
tdo emocional) e na promog¢do da autocompai-
xa0. Mostrando assim ser uma intervengao via-
vel, segura e altamente aceita para auxiliar na
satde mental dos futuros profissionais de sau-
de.

Os resultados revelaram que o grupo sub-
metido ao CCT apresentou aumentos significa-
tivos em autocompaixao e uma redugao signifi-
cativa nos niveis de estresse, ansiedade e de-
pressdo, o que diminuiu o componente de exa-
ustdo emocional do burnout. Apesar de ndo te-
rem sido encontradas diferencas significativas
em bem-estar psicoldgico, resiliéncia ou eficé-
cia académica, e nem em compaixao por outros
ou empatia (possivelmente devido ao formato
online do treinamento), a alta aceitagdo do pro-
grama (94% dos participantes relataram a inten-
cdo de continuar praticando meditagdo) sugere
que o CCT ¢ uma intervengdo viavel, segura e
eficaz para mitigar o sofrimento psicologico.

Apesar de ndo ter mostrado mudangas sig-
nificativas em compaixao pelos outros e empa-
tia, que pode estar relacionado ao treinamento

ter sido online durante a pandemia, esse estudo
demonstrou melhora significativa da autocom-
paixao e da reducao de estresse, ansiedade e de-
pressao nos estudantes de medicina espanhois
apos o CCT. Evidenciando-se que o CCT ¢ um
método eficaz e seguro para reduzir o sofrimen-
to psicologico e Burnout, sendo assim, um pro-
grama promissor para ser incorporado no cur-
riculo médico e em instituigoes de satude.

No estudo Rong et al. (2021) o grupo de in-
tervencao psicoldgica apresentou escores signi-
ficativamente mais altos em relagao a Empatia
(p = 0,01), além de uma menor prevaléncia de
Depressao (13,5%) em comparacdo com o gru-
po controle (29,2%). Apesar disto, a taxa de
Burnout e de Autoeficacia entre os dois grupos
nao apresentou diferenca significativa. Foi con-
cluido assim que, apesar da ndo reducao das ta-
xas de Burnout, possivelmente devido ao curto
periodo de interven¢do, programas educacio-
nais simples, acessiveis e de baixa custo podem
melhorar a saide mental e a comunicagao clini-
ca em fases criticas da formac¢ao médica. Esse
estudo mostra que a presenca de médicos expe-
rientes, que compartilharam historias reais de
pratica clinica foi um grande diferencial na sal-
de psicologica dos estudantes, permitindo mai-
or transmissdao emocional e internalizagdo dos
contetdos, sendo assim proposto a incorpora-
¢do desses programas no curriculo médico co-
mo estratégia de promog¢ao da saude mental.

No estudo Shrestha et al. (2021) foi visto
uma prevaléncia de 65,9% de Burnout nos estu-
dantes de medicina ndo mostrando nenhuma
associagdo estatisticamente significativa entre
Burnout e Idade, sexo ou ano de estudo. Foi
entdo evidenciado uma alta prevaléncia de Bur-
nout independente de caracteristicas sociode-
mograficas. Isso mostra a necessidade de estra-
tégias institucionais para promog¢ao do bem-es-
tar mental. Apesar da elevada prevaléncia de
Burnout entre os estudantes, tendo um valor su-
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perior a média mundial (em torno de 44%) ¢ va-
lido pontuar que essa discrepancia pode ser ex-
plicada por fatores contextuais, como o periodo
pos-pandemia de COVID-19 e o retorno das au-
las presenciais, além da proximidade dos exa-
mes finais.

Em conjunto, os estudos demonstram que a
formacao médica ¢ um ambiente de risco para a
saude mental dos estudantes, com altas taxas de
burnout e depressdo. Embora a causa seja multi-
fatorial, os programas de intervengdo, mesmo
que em periodos curtos, mostraram resultados
positivos. Intervencdes baseadas em compaixao
(CCT) sao eficazes na reducdo do sofrimento
individual, enquanto a mentoria € o comparti-
lhamento de experi€ncias parecem ser estraté-
gias valiosas para o desenvolvimento da empa-
tia e para o bem-estar psicologico. A elevada
prevaléncia de burnout, como visto no estudo
nepalés, reforca a urgéncia de uma abordagem
institucional e proativa para integrar a satde
mental como um pilar essencial da educacao
médica, visando ndo s6 o bem-estar dos profis-
sionais, mas também a seguranca e a qualidade
do cuidado aos pacientes.

CONCLUSAO

A formagao médica, caracterizada por um
ambiente de alta exigéncia e competitividade,
expoe os estudantes a um sofrimento psicologi-
co que resulta em altas taxas de burnout, ansie-
dade e depressdo. As evidéncias apresentadas
confirmam a prevaléncia alarmante desses
transtornos, que superam a média de outras po-
pulagdes e persistem independentemente de
fatores sociodemograficos como idade e sexo,
como demonstrado pelo estudo de Shrestha et
al. (2021). Essa realidade ndo apenas compro-
mete a saude dos futuros profissionais, mas

também impacta diretamente a qualidade do cu-
idado oferecido aos pacientes, levando a erros
médicos e a perda de empatia.

Os estudos revisados, embora com amostras
e metodologias distintas, convergem ao de-
monstrar a importancia de intervengdes para
mitigar os efeitos nocivos da formagao. O en-
saio espanhol de Rojas et al. (2023) reforca a
eficacia de programas como o Compassion Cul-
tivation Training (CCT) na redugdo do estresse,
ansiedade e exaustdo emocional, além de pro-
mover a autocompaixao, um recurso fundamen-
tal para a resiliéncia. Embora a interven¢ao on-
line tenha limitado o impacto na empatia pelos
outros, a alta aceitagdo do programa sugere que
ele ¢ uma ferramenta viavel e segura para ser
integrada aos curriculos médicos.

De maneira complementar, o estudo chinés
de Rong et al. (2021) mostrou que programas
educacionais simples e de baixo custo, que con-
tam com a participagdo de médicos experientes,
podem melhorar a satide mental e a empatia dos
alunos, mesmo em curtos periodos de interven-
¢do. Esse achado sugere que a incorporacdo de
programas de mentoria e o compartilhamento
de experiéncias clinicas reais sdo estratégias va-
liosas para o bem-estar dos estudantes.

Em suma, os dados apontam para a necessi-
dade urgente de mudancgas no modelo educacio-
nal médico. Intervenc¢des baseadas em compai-
x30 e programas de apoio a saude mental nao
devem ser vistas como adicionais, mas sim co-
mo componentes essenciais no curriculo. Ao in-
vestir no bem-estar psicologico de seus estu-
dantes, as institui¢coes de ensino nao s6 formam
profissionais mais saudaveis, mas também ga-
rantem a qualidade e a segurang¢a do atendimen-
to futuro, transformando a pratica médica de
forma positiva e sustentavel.
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INTRODUCAO

Os transtornos de personalidade (TP) carac-
terizam-se como padrdes persistentes de expe-
riéncia interna e comportamento que divergem
das expectativas culturais, geralmente manifes-
tando-se desde a adolescéncia ou inicio da vida
adulta (FARIBA et al., 2024).

Estdo organizados em dez categorias diag-
nosticas, distribuidas em trés clusters: o “A”,
associado a perfis excéntricos e esquisitos (pa-
ranoide, esquizoide e esquizotipico); o “B”,
marcado por tracos dramaticos e emotivos (an-
tissocial, histridonico, narcisista e borderline); e
o “C”, que reune personalidades ansiosas ¢ te-
merosas (evitativa, dependente e obsessiva-
compulsiva).

Para diagnostico e manejo, ¢ fundamental o
uso de critérios padronizados pelo DSM-5, que
orientam a pratica clinica e favorecem aborda-
gens mais precisas (MAZER et al., 2017).

Todavia, a percepgao da propria personali-
dade pode ndo ser objetiva. Portanto, ao invés
de indagar diretamente sobre a personalidade
do individuo, € imprescindivel questionar deli-
beradamente sobre as suas relagdes interpesso-
ais e desempenho profissional, assim como ob-
ter informacdes de familiares, companheiros e
amigos. Dessa forma, estabelece-se um direcio-
namento mais adequado para a investigacao cli-
nica e o diagndstico (BOZZATELLO, et al.,
2021).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de agosto de 2025, por meio de pes-
quisas nas bases de dados: PubMed, SciELO,
Google Académico, CAPES Periddicos, LI-
LACS, Medline. Foi utilizado o descritor:
“Transtorno de Personalidade”.

Desta forma, a selecdo dos estudos ficou a
critério dos autores, incluindo ainda a consulta

de livros, diretrizes e revistas relacionadas ao
tema, para compor a fundamentagao tedrica do
trabalho.

Os critérios de inclusdo foram: estudos em
portugués, inglés e espanhol, publicados no pe-
riodo de 2013 e 2025, que abordassem as tema-
ticas propostas para esta pesquisa; estudos do
tipo revisdo sistematica; e disponibilizados na
integra.

Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, disponibilizados apenas na forma de
resumo, que nao abordavam diretamente a pro-
posta estudada ou que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo.

Ap6s os critérios de selegdo, restaram 28 ar-
tigos, que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados em descritiva e em imagens, divi-
didos em categorias tematicas: Transtornos de
Personalidade do Cluster A; Transtornos de
Personalidade do Cluster B; e Transtornos de
Personalidade Cluster C.

RESULTADO E DISCUSSAO

Transtornos de Personalidade do Cluster A
1. Transtorno de Personalidade Paranoide
O transtorno de Personalidade Paranoide

(TPP) ¢ definido por um padrao persistente de
desconfianga e suspeita em relacdo aos outros,
além de uma tendéncia a interpretar agdes a-
lheias como hostis ou ameacadoras.

Individuos com esse transtorno tendem a ser
hipervigilantes, relutam em confiar nos outros e
frequentemente interpretam comentarios ou
acdes neutras como ameagas ou insultos, o que
representa um desafio significativo na vida so-
cial, profissional e familiar.

Como resultado, os individuos que atendem
aos critérios de TPP geralmente experimentam
sentimentos de raiva por suposto abuso, ansie-
dade por ameacas percebidas e um aumento do
senso de medo, que muitas vezes ¢ notado por
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outros como comportamento argumentativo, Segundo os critérios diagnosticos do DSM-
5, o TPP é caracterizado conforme descritos na

tabela abaixo (Figura 22.1).

teimoso, defensivo e intransigente (ESTER-
BERG et al., 2010).

Figura 22.1 Transtorno da Personalidade Paranoide

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.0 (F60.0)

A. Um padrio de desconfianga e suspeita difusa dos outros, de modo que suas motivagdes sdo interpretadas como
malévolas, que surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por quatro (ou
mais) dos seguintes:

1. Suspeita, sem embasamento suficiente, de estar sendo explorado, maltratado ou enganado por outros.

2. Preocupa-se com duvidas injustificadas acerca da lealdade ou da confiabilidade de amigos e socios.

3. Reluta em confiar nos outros devido a medo infundado de que as informagdes serdo usadas maldosamente contra
si.

4. Percebe significados ocultos humilhantes ou ameagadores em comentarios ou eventos benignos.

5. Guarda rancores de forma persistente (i.e., ndo perdoa insultos, injurias ou desprezo).

6. Percebe ataques a seu carater ou reputagdo que ndo sdo percebidos pelos outros e reage com raiva ou contra-ataca
rapidamente.

7. Tem suspeitas recorrentes ¢ injustificadas acerca da fidelidade do conjuge ou parceiro sexual.

B. Nao ocorre exclusivamente durante o curso de esquizofrenia, transtorno bipolar ou depressivo com sintomas
psicéticos ou outro transtorno psicotico e ndo ¢ atribuivel aos efeitos fisiologicos de outra condi¢do médica.

Nota: Se os critérios sdao atendidos antes do surgimento de esquizofrenia, acrescentar “pré-morbido”, isto &,
“transtorno da personalidade paranoide (pré-moérbido)”.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

A etiologia do TPP ¢ multifatorial, sendo
que fatores genéticos, ambientais e psicologi-
cos sdo levados em conta. Algumas literaturas
sugerem que experiéncias adversas na infancia,
como abuso ou negligéncia, podem predispor o
individuo ao desenvolvimento de caracteristi-
cas tipicas paranoides (MAZER et al.,2017).

O processo de identificagao do TPP ¢ um
desafio, visto que pacientes afetados com tal
condi¢des relutam em procurar auxilio profissi-
onal devido a desconfianga extrema nas rela-
coes interpessoais. Muitas vezes, os sintomas
sdo confundidos com comportamentos defensi-
vos ou normais, fatores que retardam o diagnos-
tico. Ademais, pacientes relutam ao receber o
diagnostico e mostram-se resistentes para ini-
ciar a terapia adequada (NAVES et al., 2022).

Epidemiologicamente, o TPP ¢ mais preva-
lente em homens do que em mulheres, com ini-
cio na adolescéncia ou no inicio da vida adulta.
Hé4 uma tendéncia ao subdiagnostico, pois os
pacientes podem apresentar sintomas amenos, o

que dificulta a procura pelo servigo médico.
Outrossim, o TPP ¢ frequentemente associado a
outros transtornos psiquidtricos, como depres-
sdo, transtorno de ansiedade e outros transtor-
nos de personalidade (FARIBA et al., 2024).

Dito isso, com o respaldo da literatura cien-
tifica atualizada, a etapa crucial para o trata-
mento ¢ a realizagdo de terapias psicoterapicas,
especialmente a terapia cognitivo-comporta-
mental (TCC). Essa abordagem mostra-se efi-
caz ao trabalhar com as distor¢des cognitivas
que sustentam a desconfiangca e o comporta-
mento paranoide, ajudando os pacientes a reco-
nhecer e modificar suas crencgas irracionais.
Também se evidencia eficiéncia na terapia psi-
codindmica, ao explorar as raizes emocionais e
os conflitos inconscientes que podem contribuir
para o transtorno (JACOBS, 2024).

Em alguns casos, intervencdes psiquiatricas
medicamentosas sdo necessarias. Embora ndo
haja medicagdo especifica para o TPP, antide-
pressivos, ansioliticos e antipsicéticos de baixa
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dose sdo frequentemente prescritos para tratar
sintomas secundarios, como ansiedade e de-
pressao, que podem coexistir com o transtorno.
Porém, a resposta ao tratamento pode ser vari-
ada, sendo que alguns pacientes nao respondem
de maneira significativa, principalmente devido
a resisténcia ao tratamento, motivada pela des-
confianca em relagdo aos profissionais de saude
(LEE, 2017).

2. Transtorno de Personalidade Esquizotipica
O Transtorno de Personalidade Esquizotipi-

ca (TPE) é uma condicdo psiquiatrica que pode
manifestar-se desde o inicio da vida adulta e
permanecer constante ao longo do tempo. O
quadro clinico do individuo esquizotipico ¢ am-
plo e se manifesta principalmente nas areas do
pensamento, da percepcao e da interagao social
(BALDIN, 2019).

Os critérios diagndsticos do transtorno es-
quizotipico baseiam-se em déficits interpesso-
ais, especialmente no desconforto e na dificul-
dade em manter relacionamentos proximos. O

Figura 22.2 Transtorno da Personalidade Esquizotipica

quadro inclui comportamento excéntrico, isola-
mento social, aparéncia incomum e distor¢des
cognitivas, como pensamento magico, crengas
paranormais e suspeitas paranoides, além de an-
siedade social persistente, que ndo diminui com
a convivéncia (BALDIN, 2019).

A limita¢do nos relacionamentos interpes-
soais ¢ um trago central do transtorno. Sob a
oOtica psicodinamica, esses individuos possuem
sentimentos e buscam interagdes, mas carecem
de habilidades essenciais para sustentd-las. A
fragilidade estrutural da personalidade, mar-
cada por baixa autoestima e representagoes pri-
mitivas do self, dificulta a formag¢ao de vincu-
los. Dessa forma, embora transmitam uma apa-
réncia fria, hostil ou estranha, vivenciam expe-
riéncias relacionais confusas e dolorosas (GA-
BBARD, 2015).

O diagnostico ¢ majoritariamente clinico,
estabelecido conforme os critérios do DSM-5,
em que devem apresentar cinco das nove carac-
teristicas, conforme descritas na tabela abaixo
(Figura 22.2).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.22 (F21)

A. Um padrao difuso de déficits sociais e interpessoais marcado por desconforto agudo e capacidade reduzida para
relacionamentos intimos, além de distor¢des cognitivas ou perceptivas e comportamento excéntrico, que surge no
inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes:

1. Ideias de referéncia (excluindo delirios de referéncia).

2. Crengas estranhas ou pensamento magico que influenciam o comportamento e sdo inconsistentes com as normas
subculturais (p. ex., supersti¢des, crenca em clarividéncia, telepatia ou "sexto sentido"; em criangas e adolescentes,

fantasias ou preocupagdes bizarras).

3. Experiéncias perceptivas incomuns, incluindo ilusdes corporais.
4. Pensamento e discurso estranhos (p. ex., vago, circunstancial, metaférico, excessivamente elaborado ou estereoti-

pado).
5. Desconfianca ou ideacdo paranoide.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

O TPE e o transtorno do espectro esquizo-
frénico possuem em comum alteracdes cogniti-
vas e dificuldades na comunicagdo. O primeiro
distingue-se por ndo apresentar episodios psico-
ticos completos ou perda sustentada do juizo de
realidade.

Além disso, outros diagndsticos diferenciais
incluem transtorno de personalidade paranoide,
o transtorno de personalidade esquizoide e o
transtorno do espectro autista (COELHO et al.,
2025).
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O tratamento deve ser continuo, integrando
a terapia medicamentosa, em alguns casos, ¢ a
psicoterapia, sendo a terapia cognitivo-compor-
tamental (TCC) uma das abordagens mais utili-
zadas.

As medicagdes podem ter efeito benéfico
em casos selecionados, como em individuos
que possuem episoddios ansiosos intensos, qua-
dro depressivo e pensamento paranoide. Nesse
cenario, o uso de antipsicéticos atipicos em bai-
xa dosagem pode ser util na redugdo das distor-
¢oes perceptivas, além do uso de antidepressi-
vos e ansioliticos (COELHO et al., 2025).

3. Transtorno de Personalidade Esquizoide

O Transtorno de Personalidade Esquizoide
caracteriza-se por distanciamento das relagdes
sociais e restricdo da expressao emocional, ge-
ralmente com inicio no comego da vida adulta.
Esses individuos mostram pouco interesse em
intimidade, parecem indiferentes a vinculos fa-
miliares ou sociais e preferem atividades solita-
rias a interagdes interpessoais. Frequentemente,
optam por tarefas mecanicas ou abstratas, como
jogos de computador ou matematicos, demons-
trando prazer limitado em experiéncias sociais,
sexuais ou sensoriais (APA, 2014).

Figura 22.3 Transtorno da Personalidade Esquizoide

Além disso, costumam ndo ter amigos pro-
ximos ou confidentes e permanecem indiferen-
tes tanto a aprovagdo quanto a critica dos ou-
tros. Seu comportamento ¢ marcado por exteri-
or frio e pouco reativo, raramente respondendo
a expressoes emocionais alheias. A afetividade
tende a ser constrita, com escassa manifestagao
de alegria, raiva ou outras emogoes intensas, re-
forcando a imagem de individuos distantes e
desapegados (APA, 2014).

Dessa forma, é importante diferenciar o
transtorno de personalidade esquizoide de ou-
tros quadros, como o transtorno de personali-
dade evitativa, no qual o isolamento social de-
corre do medo de rejei¢ao ou humilha¢do. J4 no
esquizoide, ha auséncia de desejo por intimida-
de e uma indiferenga mais profunda ao contato
social (APA, 2014; SHARP, 2022; THOM-
SON, 2024).

Segundo o DSM-5, o transtorno de persona-
lidade esquizoide possui diagnostico majorita-
riamente clinico, estabelecido conforme os cri-
térios do manual, em que devem estar presentes
quatro ou mais das sete caracteristicas, con-
forme descritas na tabela abaixo (Figura 22.3).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.20 (F60.1)

A. Um padrio difuso de distanciamento das relagdes sociais e uma faixa restrita de expressdo de emogdes em contextos
interpessoais que surgem no inicio da vida adulta e estdo presentes em varios contextos, conforme indicado por quatro

(ou mais) dos seguintes:

1. Nao deseja nem desfruta de relagdes intimas, inclusive ser parte de uma familia.

2. Quase sempre opta por atividades solitarias.

3. Manifesta pouco ou nenhum interesse em ter experiéncias sexuais com outra pessoa.

4. Tem prazer em poucas atividades, por vezes em nenhuma.

5. Néo tem amigos proximos ou confidentes que ndo sejam os familiares de primeiro grau.

6. Mostra-se indiferente ao elogio ou a critica de outros.

7. Demonstra frieza emocional, distanciamento ou embotamento afetivo.

B. Nao ocorre exclusivamente durante o curso de esquizofrenia, transtorno bipolar ou depressivo com sintomas
psicoticos, outro transtorno psicético ou transtorno do espectro autista e nao € atribuivel aos efeitos psicologicos de

outra condicao médica.

Nota: Se os critérios sdo atendidos antes do surgimento de esquizofrenia, acrescentar "pré-moérbido", isto ¢, "transtorno

da personalidade esquizoide (pré-mdérbido)".

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.
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Para o manejo terapéutico do paciente, den-
tre as abordagens atuais, destaca-se a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), que auxilia
o individuo a identificar e modificar padroes de
pensamento € comportamentos disfuncionais
que contribuem para o distanciamento social
(KAPLAN et al., 2017).

Transtornos de Personalidade do Cluster B
1. Transtorno de Personalidade Borderline
O Transtorno de Personalidade Borderline

(TPB) é um transtorno psiquiatrico grave, debi-
litante e multifatorial, caracterizado por instabi-
lidade emocional, interpessoal, de autoimagem
e de comportamento (BOZZATELLO et al.,
2021).

Sua prevaléncia na populagdo em paises o-
cidentais varia entre 0,4% e 3,9%, sendo um

Figura 22.4 Transtorno da Personalidade Borderline

dos transtornos de personalidade mais estuda-
dos devido ao impacto clinico e social (GAR-
TLEHNER et al., 2021).

A etiologia ¢ heterogénea e multifatorial, re-
lacionada a interagdo entre vulnerabilidades ge-
néticas, alteracdes neurobioldgicas e experién-
cias adversas na infancia, como abuso e negli-
géncia (GARTLEHNER et al., 2021).

Do ponto de vista diagndstico, o DSM-5
descreve o TPB como um padrao difuso de ins-
tabilidade nos relacionamentos interpessoais,
na autoimagem e nos afetos, associado a impul-
sividade acentuada, com inicio na adolescéncia
ou no inicio da vida adulta e presente em dife-
rentes contextos.

Para o diagndstico, € necessario que pelo
menos cinco dos nove critérios sejam atendidos
(APA, 2013). Os critérios diagnosticos estio
descritos conforme a tabela abaixo (Figura
22.4).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.83 (F60.3)

Um padrdo difuso de instabilidade das relagdes interpessoais, da autoimagem e dos afetos e de impulsividade
acentuada que surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por cinco (ou

mais) dos seguintes:

1. Esforgos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Nota: Nao incluir comportamento suicida ou

de automutilag@o coberto pelo Critério 5.)

2. Um padréo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado pela alternancia entre extremos

de idealizagdo e desvalorizagdo.

3. Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada persistente da autoimagem ou da percepcdo de si mesmo.
4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (p. ex., gastos, sexo, abuso de substan-
cia, diregdo irresponsavel, compulsio alimentar). (Nota: Nao incluir comportamento suicida ou de automutilagido

coberto pelo Critério 5.)

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

7. Sentimentos cronicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras frequentes de irritagdo, raiva cons-

tante, brigas fisicas recorrentes).

9. Ideacdo paranoide transitoria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

A organizacgdo borderline da personalidade
¢ caracterizada por fragilidade do ego, uso de

defesas primitivas — como cisdo, idealiza¢do
primitiva, identificacdo projetiva e negacao —
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e relagdes objetais patologicas, que explicam a
instabilidade interpessoal, o medo de abandono
e a difusdo da identidade. Essa perspectiva psi-
codindmica complementa os critérios do DSM-
5 (APA, 2013; GABBARD, 2015).

Além da instabilidade afetiva, estudos apon-
tam elevada frequéncia de sintomas psicoticos
transitorios, como alucinagdes (29-50%), deli-
rios (20%), paranoia (até 87%) e episodios dis-
sociativos (17-90%) (WU et al., 2022). Tais
manifestagdes, quando somadas aos sintomas
classicos do TPB, contribuem para a deteriora-
¢ao funcional e aumento do risco de suicidio.

A presenca de comorbidades médicas e psi-
quiatricas também ¢ marcante. Individuos com
TPB apresentam maior risco de doengas cardi-
ovasculares, hipertensdo, infecgdes sexualmen-
te transmissiveis e uma forte associacdo com
transtornos depressivos, ansiosos, transtorno de
estresse pos-traumatico, transtornos alimenta-
res € uso de substancias (WU et al., 2022; RE-
ICHL; KAESS, 2021). Esse cenario reforca a
complexidade do manejo clinico, exigindo uma
abordagem integrada e multidisciplinar.

A autolesdo ndo suicida (NSSI) e as tentati-
vas de suicidio sdo caracteristicas centrais, com
prevaléncias extremamente elevadas: 95% em
adolescentes e 90% em adultos com TPB rela-
tam NSSI, enquanto pelo menos 75% tentam
suicidio em algum momento da vida (REICHL;
KAESS, 2021). Tais comportamentos estao in-
timamente relacionados a dificuldade de regu-
lagdo emocional, sendo frequentemente utiliza-
dos como estratégias para reduzir estados emo-
cionais negativos ou induzir alivio.

No campo terapéutico, nao ha, at¢ o mo-
mento, medicamentos aprovados especifica-
mente para o tratamento do TPB por agéncias
regulatorias como a FDA (WU et al., 2022;
GARTLEHNER et al., 2021). Apesar disso, até

96% dos pacientes recebem algum tipo de psi-
cofarmaco durante o tratamento (GARTLEH-
NER et al., 2021).

As evidéncias apontam que antidepressivos,
antipsicoticos de segunda geragdo e anticonvul-
sivantes nao reduzem de forma consistente a
gravidade dos sintomas centrais do transtorno.
Alguns estudos sugerem que anticonvulsivan-
tes possam melhorar sintomas especificos, co-
mo agressividade, raiva e labilidade afetiva,
mas os achados sdo limitados e de baixa robus-
tez (GARTLEHNER et al., 2021). O uso de
benzodiazepinicos deve ser evitado, dada a pos-
sibilidade de exacerbar a impulsividade, au-
mentar o risco de abuso e dependéncia e elevar
a letalidade em casos de overdose (WU et al.,
2022).

Diante da baixa eficicia dos tratamentos
farmacologicos, a psicoterapia permanece co-
mo a abordagem de maior evidéncia e efetivida-
de. Modelos como a Terapia Comportamental
Dialética (DBT) e a Terapia Baseada na Menta-
lizagdo (MBT) demonstram melhores resulta-
dos na redugao de autolesao, tentativas de suici-
dio e melhora da funcionalidade global (BOZ-
ZATELLO et al., 2021). Além disso, a psicoe-
ducagdo, tanto do paciente quanto dos famili-
ares, ¢ uma ferramenta essencial para engaja-
mento, adesdo ao tratamento e manejo de
comorbidades (WU et al., 2022).

2. Transtorno de Personalidade Narcisista

O Transtorno de Personalidade Narcisista
(TPN) ¢é caracterizado por padrdes persistentes
de grandiosidade, necessidade de admiracdo e
falta de empatia, que afetam significativamente
as relagdes interpessoais, o funcionamento so-
cial e ocupacional dos individuos (WEIN-
BERG; RONNINGSTAM, 2022).

A etiologia desse transtorno ¢ multifatorial,
envolvendo fatores bioldgicos, genéticos e, so-
bretudo, experiéncias precoces na infancia que
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moldam a personalidade e a regulagdo emocio-
nal (THALIB et al., 2024; ROSS et al., 2024).

Estudos recentes indicam que a supervalori-
zacdo e a indulgéncia excessiva durante a infan-
cia, como elogios e validagdo desproporcionais,
podem contribuir para o desenvolvimento de
tracos narcisistas, prejudicando a capacidade de
empatia e a percepg¢do realista de si mesmo e
dos outros (THALIB et al., 2024). Além disso,
experiéncias adversas na infancia, incluindo ne-
gligéncia fisica e emocional ou abuso, tém sido
associadas ao surgimento de comportamentos
narcisistas patologicos, indicando que tanto a
falta quanto o excesso de cuidado podem atuar
como fatores de risco (ROSS et al., 2024).

No que se refere a apresentagao clinica, o
TPN pode ser subdividido em narcisismo gran-
dioso e narcisismo hipervigilante. O narcisismo

Figura 22.5 Transtorno de Personalidade Narcisista

grandioso manifesta-se por autoconfianca ex-
cessiva, busca constante por admiragdo e ten-
déncia a explorar os outros, enquanto o narci-
sismo hipervigilante envolve sentimento de in-
seguranga, sensibilidade a critica e comporta-
mento defensivo (WEINBERG; RONNINGS-
TAM, 2022). Essa distin¢do ¢ relevante para a
avaliacdo clinica e para o planejamento de in-
tervengdes terapéuticas, uma vez que diferentes
subtipos podem demandar abordagens especifi-
cas.

O diagnoéstico do TPN segue os critérios do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — 5* edigao (DSM-5). Para o diagnos-
tico, ¢ necessario que o individuo apresente pe-
lo menos cinco dos nove critérios listados na ta-
bela a seguir (Figura 22.5).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.81 (F60.81)

Um padrao difuso de grandiosidade (em fantasia ou comportamento), necessidade de admiracdo e falta de
empatia que surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por cinco (ou

mais) dos seguintes:

1. Tem uma sensacdo grandiosa da propria importancia (p. ex., exagera conquistas e talentos, espera ser reco-
nhecido como superior sem que tenha as conquistas correspondentes).

2. E preocupado com fantasias de sucesso ilimitado, poder, brilho, beleza ou amor ideal.

3. Acredita ser "especial" e inico e que pode ser somente compreendido por, ou associado a, outras pessoas (ou

instituigdes) especiais ou com condigdo elevada.
4. Demanda admiragdo excessiva.

5. Apresenta um sentimento de possuir direitos (i.e., expectativas irracionais de tratamento especialmente fa-
voravel ou que estejam automaticamente de acordo com as proprias expectativas).

6. E explorador em relagdes interpessoais (i.e., tira vantagem de outros para atingir os proprios fins).

7. Carece de empatia: reluta em reconhecer ou identificar-se com os sentimentos e as necessidades dos outros.
8. E frequentemente invejoso em relagdo aos outros ou acredita que os outros o invejam.

9. Demonstra comportamentos ou atitudes arrogantes e insolentes.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

Intervencdes psicoterapéuticas tém se mos-
trado mais eficazes do que abordagens farma-
coldgicas isoladas, focando na melhoria da re-
gulag¢do emocional, da empatia € do manejo das
relagdes interpessoais (WEINBERG; RONNI-
NGSTAM, 2022).

3. Transtorno de Personalidade Histrionica
O transtorno de personalidade histridnica
(TPH) ¢ caracterizado por um padrao persisten-
te de busca de atencdo e emocionalidade exage-
rada, geralmente associado a dificuldades inter-
pessoais e comorbidades frequentes com outros
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transtornos de personalidade (ALVES et al.,
2024, GABBARD, 2015).

Esse padrdo costuma surgir na adolescéncia
ou no inicio da vida adulta, comprometendo o
funcionamento social e ocupacional. Entre as
manifestagdes mais descritas estdo a variabili-
dade emocional rapida, a necessidade de ser o
centro das atencdes, o uso da aparéncia fisica
como recurso de visibilidade, comportamento
sedutor inapropriado, dramatizagdo, sugestio-
nabilidade, comunicacdo vaga e relagdes perce-
bidas como mais intimas do que realmente sdo
(ALVES et al., 2024; TORRICO et al., 2025).

O diagnoéstico do TPH segue os critérios do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — 5 edi¢gao (DSM-5), sendo necessa-
rio que o individuo apresente pelo menos cinco
dos oito critérios listados na tabela abaixo. O
Transtorno de Personalidade Histrionica (TPH)
¢ caracterizado por um padrao persistente de
busca de atengdo e emocionalidade exagerada,

Figura 22.6 Transtorno da Personalidade Histriénica

geralmente associado a dificuldades interpesso-
ais e a comorbidades frequentes com outros
transtornos de personalidade (ALVES et al.,
2024; GABBARD, 2015).

Esse padrdo costuma surgir na adolescéncia
ou no inicio da vida adulta, comprometendo o
funcionamento social e ocupacional. Entre as
manifestagdes mais descritas estdo: variabilida-
de emocional rapida, necessidade de ser o cen-
tro das atencdes, uso da aparéncia fisica como
recurso de visibilidade, comportamento sedutor
inapropriado, dramatizagdo, sugestionabilida-
de, comunicacdo vaga e relagdes percebidas co-
mo mais intimas do que realmente sdo (ALVES
et al., 2024; TORRICO et al., 2025).

O diagnoéstico do TPH segue os critérios do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — 5* edi¢gao (DSM-5), sendo necessa-
rio que o individuo apresente pelo menos cinco
dos oito critérios listados na tabela abaixo (Fi-
gura 22.6).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.50 (F60.4)

Um padrdo difuso de emocionalidade ¢ busca de aten¢do em excesso que surge no inicio da vida adulta e esta
presente em varios contextos, conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes:

1. Desconforto em situagdes em que ndo € o centro das atengdes.
2. A interag¢@o com os outros ¢ frequentemente caracterizada por comportamento sexualmente sedutor
inadequado ou provocativo.
3. Exibe mudangas rapidas e expressao superficial das emogdes.
4. Usa reiteradamente a aparéncia fisica para atrair a aten¢do para si.
5. Tem um estilo de discurso que é excessivamente impressionista e carente de detalhes.
6. Mostra autodramatizagdo, teatralidade e expressdo exagerada das emogdes.
7. E sugestionavel (i.e., facilmente influenciado pelos outros ou pelas circunstancias).
8. Considera as relagdes pessoais mais intimas do que na realidade sdo.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

A etiologia do TPH ¢ multifatorial, susten-
tada por um modelo biopsicossocial que en-
volve predisposi¢cdo genética, experiéncias am-
bientais e vinculos precoces, sendo a negligén-
cia e traumas na infancia fatores de risco rele-
vantes (ALVES et al., 2024).

O tratamento baseia-se na psicoterapia, com
evidéncias para abordagens cognitivo-compor-
tamentais, psicodinamicas, de esquemas e inter-
vengdes em grupo (ALVES et al., 2024). Nao
ha medicacdo especifica, mas a farmacoterapia
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auxilia no manejo de comorbidades (TORRICO
etal.,2019; AKULA, 2024).

O prognostico tende a ser mais favoravel
com adesdo consistente a psicoterapia, embora
faltem estudos longitudinais, sendo os desfe-
chos influenciados pelas comorbidades e pelo
engajamento terapéutico (ALVES et al., 2024).

4. Transtorno de Personalidade Antissocial
O transtorno de Personalidade Antissocial
(TPA) caracteriza-se por um padro persistente
de desrespeito e violagdo dos direitos alheios,
com inicio precoce e exigéncia diagnodstica de
transtorno de conduta na infancia. E mais pre-
valente em homens e apresenta curso cronico,

Figura 22.7 Transtorno da Personalidade Antissocial

sendo de dificil manejo terapéutico, com priori-
dade para intervengdes psicossociais (FISHER,;
TORRICO; HANY, 2025).

Entre os principais comportamentos estao:
violagdo de leis, manipulac¢do, impulsividade,
agressividade, desprezo pela seguranca, vincu-
los laborais frageis e auséncia de remorso.

O DSM-5 estabelece a presencga de transtor-
no de conduta antes dos 15 anos como critério
central, além da idade minima de 18 anos para
o diagndstico definitivo (APA, 2013), confor-
me demonstrado na tabela a seguir (Figura
22.7).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.7 (F60.2)

A. Um padrio difuso de desconsideracgdo e violagdo dos direitos das outras pessoas que ocorre desde os 15 anos
de idade, conforme indicado por trés (ou mais) dos seguintes:

1. Fracasso em ajustar-se as normas sociais relativas a comportamentos legais, conforme indicado pela repeti¢do
de atos que constituem motivos de detengdo.

2. Tendéncia a falsidade, conforme indicado por mentiras repetidas, uso de nomes falsos ou de trapaca para ganho
ou prazer pessoal.

3. Impulsividade ou fracasso em fazer planos para o futuro.

4. Irritabilidade e agressividade, conforme indicado por repetidas lutas corporais ou agressoes fisicas.

5. Descaso pela seguranga de si ou de outros.

6. Irresponsabilidade reiterada, conforme indicado por falha repetida em manter uma conduta consistente no
trabalho ou honrar obrigac¢des financeiras.

7. Auséncia de remorso, conforme indicado pela indiferenga ou racionalizagdo em relagéo a ter ferido, maltratado
ou roubado outras pessoas.

B. O individuo tem no minimo 18 anos de idade.

C. Ha evidéncias de transtorno da conduta com surgimento anterior aos 15 anos de idade.

D. A ocorréncia de comportamento antissocial ndo se da exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou
transtorno bipolar.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

Fatores de risco incluem impulsividade, fa-
lhas de autorregulagdo e busca por recompensa.
Psicopatia ¢ TPA nao sdo equivalentes: a pri-
meira enfatiza dimensdes afetivo-interpessoais,
enquanto o TPA privilegia comportamentos ob-
servaveis.

Essa distingdo € relevante na psiquiatria fo-
rense, ja que instrumentos como a Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R) permitem identifi-
car perfis psicopaticos que ndo sao clinicamente
detectados, mas que se associam a maior rein-
cidéncia criminal e risco social, influenciando
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decisdes juridicas (VAN DEN BOSCH et al.,
2018).

O tratamento do TPA permanece desafiador
e € majoritariamente psicossocial. Terapias ba-
seadas em mentalizacdo, protocolos unificados
e adaptacdes da terapia cognitivo-comporta-
mental mostram resultados promissores, embo-
ra limitados ao curto prazo (VAN DEN
BOSCH et al., 2018).

O prognostico depende das trajetorias indi-
viduais e das comorbidades, havendo tendéncia
de redugdo de comportamentos antissociais
com a idade, mas persistindo risco aumentado
de mortalidade e impacto social (FISHER;
TORRICO; HANY, 2025).

Transtornos de Personalidade do Cluster C
1. Transtorno de Personalidade Evitativo
O Transtorno de Personalidade Evitativo

(TPE) se caracteriza por um padrdo duradouro
de inibigdo social, sentimentos de inadequagao
e hipersensibilidade a avalia¢do negativa. Esses
individuos, embora desejem construir relacio-
namentos significativos, apresentam grande di-
ficuldade em estabelecé-los devido ao medo de
rejeicdo e a percepeao de inferioridade pessoal.

Figura 22.8 Transtorno da Personalidade Evitativa

E justamente tal contradigdo entre desejo de
afeto e evitacdo interpessoal que distingue o
TPE de outros quadros de retraimento, como o
transtorno de personalidade esquizoide, em que
ha indiferenca genuina as relagoes (APA, 2023;
TORRICO; SAPRA, 2024).

A etiologia do transtorno ¢ multifatorial, in-
cluindo fatores genéticos, ambientais e psicos-
sociais. Experiéncias precoces de negligéncia
ou rejeicdo também podem atuar como fatores
de risco, reforcando a ideia de que falhas no
apego contribuem para a formagdo de padrdes
defensivos de retraimento.

Além disso, individuos com TPE tendem a
apresentar temperamento com alta evitacdo de
danos e baixa busca por novidade, caracteristi-
cas que limitam a exploragdo de novos contex-
tos sociais (TORRICO; SAPRA, 2024).

O diagnéstico do Transtorno de Personali-
dade Evitativo (TPE) baseia-se na identificacao
de um padrio persistente de retraimento social
e sentimentos de inadequacdo, seguindo crité-
rios diagnosticos estabelecidos pelo DSM-5,
conforme a tabela abaixo (Figura 22.8).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.82 (F60.6)

Um padrio difuso de inibi¢ao social, sentimentos de inadequacdo e hipersensibilidade a avaliagdo negativa que surge
no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por quatro (ou mais) dos seguintes:

1. Evita atividades profissionais que envolvam contato interpessoal significativo por medo de critica, desaprovacdo ou

rejeicao.

2. Nao se dispde a envolver-se com pessoas, a menos que tenha certeza de que sera recebido de forma positiva.

3. Mostra-se reservado em relacionamentos intimos devido a medo de passar vergonha ou de ser ridicularizado.

4. Preocupa-se com criticas ou rejeicao em situagdes sociais.

5. Inibe-se em situagdes interpessoais novas em razao de sentimentos de inadequagao.

6. Vé a si mesmo como socialmente incapaz, sem atrativos pessoais ou inferior aos outros.

7. Reluta de forma incomum em assumir riscos pessoais ou se envolver em quaisquer novas atividades, pois estas

podem ser constrangedoras

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

Esses elementos clinicos tornam o transtor-
no distinto de outros quadros ansiosos, exigindo

avaliacdo criteriosa para evitar confusdes diag-
nosticas e subsidiar a formulagdo de estratégias
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terapéuticas adequadas (APA, 2023; TORRI-
CO; SAPRA, 2024).

No tratamento do Transtorno de Personali-
dade Evitativa (TPE), a psicoterapia ¢ a inter-
vengdo central, com destaque para abordagens
cognitivo-comportamentais. Terapias baseadas
em mentalizagdo e intervengdes interpessoais
também podem ser uteis, aprimorando habilida-
des relacionais e percepcao de autoeficacia.

Embora os medicamentos ndo atuem direta-
mente sobre o TPE, podem ser empregados para
controlar sintomas de ansiedade ou depressdo
associados, sendo os inibidores seletivos da re-

captagdo de serotonina os mais utilizados
(TORRICO; SAPRA, 2024).

Figura 22.9 Transtorno da Personalidade Dependente

2. Transtorno de Personalidade Dependente

O Transtorno de Personalidade Dependente
(TPD) ¢ caracterizado por um padrao duradouro
e generalizado de comportamento submisso e
necessidade excessiva de ser cuidado, além de
dificuldade em tomar decisdes cotidianas sem
orientacdo ou reafirmacdo por parte de tercei-
10S.

A dependéncia interpessoal frequentemente
leva os individuos a se envolver em relaciona-
mentos desequilibrados ou até exploratdrios
(APA, 2023; GABBARD et al., 2015).

De acordo com o DSM-5, os critérios diag-
noésticos estdo descritos na tabela abaixo (Figu-
ra 22.9).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.6 (F60.7)

Uma necessidade difusa e excessiva de ser cuidado que leva a comportamento de submiss@o e apego que surge no
inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes:

1. Tem dificuldades em tomar decisdes cotidianas sem uma quantidade excessiva de conselhos e reasseguramento

de outros.

2. Precisa que outros assumam responsabilidade pela maior parte das principais areas de sua vida.
3. Tem dificuldades em manifestar desacordo com outros devido a medo de perder apoio ou aprovagao. (Nota: Nao

incluir os medos reais de retaliacdo.)

4. Apresenta dificuldade em iniciar projetos ou fazer coisas por conta propria (devido mais a falta de autoconfianca
em seu julgamento ou em suas capacidades do que a falta de motivac@o ou energia).

5. Vai a extremos para obter carinho e apoio de outros, a ponto de voluntariar-se para fazer coisas desagradaveis.
6. Sente-se desconfortavel ou desamparado quando sozinho devido a temores exagerados de ser incapaz de cuidar

de si mesmo.

7. Busca com urgéncia outro relacionamento como fonte de cuidado e amparo logo apds o término de um

relacionamento intimo.

8. Tem preocupagoes irreais com medos de ser abandonado a propria sorte.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

Na leitura psicodinamica proposta por Ga-
bbard (2021), o TPD esta ligado a experiéncias
precoces de inseguranca na relagdo com figuras
de apego, geralmente marcadas por ambientes
superprotetores ou invalidantes. Nesses contex-
tos, a autonomia pode ser percebida como peri-
gosa, ¢ o desenvolvimento da identidade acaba
prejudicado por figura parental idealizada, da

qual o sujeito se mantém psicologicamente de-
pendente (APA, 2023; GABBARD et al.,
2015).

O tratamento do TPD exige intervencoes
que promovam a gradual construcao de autono-
mia emocional e funcional. A terapia cognitivo-
comportamental e as abordagens psicodinami-
cas oferecem recursos para a reestruturagao da
identidade (APA, 2023; GABBARD et al.,
2015).
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Embora ndo haja farmacoterapia especifica
para o transtorno, medicamentos podem ser uti-
lizados em casos de comorbidades, como trans-
tornos ansiosos ou depressivos. O progndstico
¢ geralmente favoravel quando o paciente se en-
gaja no processo terapéutico e consegue inter-
nalizar uma nova forma de lidar com suas rela-
¢oes e com sua propria capacidade de existir de
maneira autonoma (APA, 2023; GABBARD et
al., 2015).

3. Transtorno de Personalidade Obsessivo-
Compulsivo
O transtorno de Personalidade Obsessivo-

Compulsiva (TPOC) ¢ caracterizado por um pa-
drao persistente de rigidez, perfeccionismo e
necessidade excessiva de controle, que compro-
mete a flexibilidade, a espontaneidade ¢ o fun-
cionamento interpessoal.

O comportamento controlador do paciente
muitas vezes oculta emogdes inconscientes, co-
mo raiva e dependéncia, que sdo neutralizadas
por defesas rigidas, como a formagao reativa e
o isolamento afetivo. O carater obsessivo-com-
pulsivo costuma se formar a partir da internali-
zacdo de figuras parentais criticas e exigentes,
consolidando um padrao de autocritica e disci-
plina que visa a autoprotecdo e a aprovagao
(APA, 2023; GABBARD et al., 2015).

O diagnéstico baseia-se na presenca de cri-
térios especificos, conforme tabela abaixo (Fi-
gura 22.10). A rigidez observada nido apenas
dificulta a adaptagdo as demandas ambientais,
como também compromete os vinculos inter-
pessoais, pois o paciente tende a estabelecer re-
lacdes baseadas em controle, exigéncia e baixa
tolerancia a imperfei¢do, mantendo um padrao
que reforca o isolamento emocional e a autocri-
tica (APA, 2023; GABBARD et al., 2015).

Figura 22.10 Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 301.4 (F60.5)

Um padrio difuso de preocupagdo com ordem, perfeccionismo e controle mental e interpessoal a custa de fle-
xibilidade, abertura e eficiéncia que surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme

indicado por quatro (ou mais) dos seguintes:

1. E tdo preocupado com detalhes, regras, listas, ordem, organizagio ou horarios a ponto de o objetivo principal

da atividade ser perdido.

2. Demonstra perfeccionismo que interfere na conclusao de tarefas (p. ex., ndo consegue completar um projeto
porque seus padrdes proprios demasiadamente rigidos ndo sdo atingidos).
3. E excessivamente dedicado ao trabalho e a produtividade em detrimento de atividades de lazer e amizades

(ndo explicado por uma 6bvia necessidade financeira).

4. E excessivamente consciencioso, escrupuloso e inflexivel quanto a assuntos de moralidade, ética ou valores

(ndo explicado por identificagdo cultural ou religiosa).

5. E incapaz de descartar objetos usados ou sem valor mesmo quando ndo tém valor sentimental
6. Reluta em delegar tarefas ou trabalhar com outras pessoas a menos que elas de submetam a sua forma exata

de fazer as coisas.

7. Adota um estilo miseravel de gastos em relacdo a si e a outros; o dinheiro € visto como algo a ser acumulado

para futuras catastrofes.
8. Exibe rigidez e teimosia.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023.

Quanto ao tratamento, a psicoterapia cogni-
tivo-comportamental ¢ frequentemente indica-
da para ajudar o paciente a flexibilizar crengas

rigidas e a lidar com o perfeccionismo e a infle-
xibilidade.
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Entretanto, as abordagens psicodindmicas
sd0 essenciais para trabalhar os contetidos emo-
cionais reprimidos, permitindo que o paciente
reconheca e integre afetos como a raiva e a de-
dependéncia (APA, 2023; GABBARD et al.,
2015).

A relagdo terapéutica com pacientes obses-
sivo-compulsivos apresenta desafios especifi-
cos, pois o paciente pode aparentar colabora-
¢do, mas mantém defesas sutis para evitar a vul-
nerabilidade. Um posicionamento terapéutico
que acolha o paciente em sua busca por ordem,
mas que também o auxilie a tolerar imperfei-
coes e insegurangas, favorece a experiéncia de
um espago corretivo, no qual mudangas internas
e relacionais possam acontecer de forma gra-
dual e segura (APA, 2023; GABBARD et al.,
2015).

CONCLUSAO

Os transtornos de personalidade constituem
um campo complexo da psiquiatria, marcado

por desafios diagndsticos, etiologicos e terapé-
uticos.

A literatura destaca a importancia de uma a-
bordagem precoce, considerando fatores de ris-
co como experiéncias adversas na infancia, a-
1ém da influéncia de aspectos psicodinamicos e
neurobioldgicos na manifestacdo clinica. Ma-
nuais diagnosticos, como o DSM-5-TR, refor-
cam a necessidade de critérios claros para dis-
tinguir os diferentes tipos de personalidade pa-
tologica, evitando subdiagndstico e estigmati-
zacao.

No ambito terapéutico, observa-se maior a-
vango na psicoterapia especializada. Assim,
compreender os transtornos de personalidade
de forma integrada — clinica, social e biologi-
camente — ¢ fundamental para uma psiquiatria
mais eficaz, favorecendo tanto a reducao do so-
frimento psiquico quanto a promogao da funci-
onalidade e da qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A saude mental tem sido um tema bastante
discutido no cenério atual, haja vista sua cres-
cente incidéncia global, o que figura como um
grave problema de saude publica. Além disso,
no Brasil, entre os anos de 2013 ¢ 2019, houve
um aumento substancial nos diagndsticos de
transtorno mental, especialmente a depressao,
que foi verificada entre os adultos de 18 a 29
anos (51% de aumento), seguidos dos idosos de
75 anos ou mais (48% de aumento) (BRASIL,
2022). Outrossim, a Covid-19 também contri-
buiu para o aumento de tais indices. De acordo
com a OMS (2022), houve aumento de 25% nos
casos de ansiedade e depressao pds-covid-19.

Dentre os principais sintomas de transtorno
mental, a ansiedade existe no homem desde sua
origem. Inicialmente, funcionava como uma
sensagdo de inseguranca e perigo para auxiliar
seu instinto de sobrevivéncia. Mas, o que era
natural passou a se tornar um grande problema
de satde mental no ambito publico. A preocu-
pacdo excessiva, os pensamentos acelerados e
repetitivos, o medo desmedido, as atitudes
compulsivas e demais caracteristicas dos trans-
tornos de ansiedade podem trazer consequén-
cias a curto, médio e longo prazo para uma pes-
soa (HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2023).

Além dos farmacos usados de forma classi-
ca para o tratamento de quadros ansiosos, tem-
se conhecimento, nos dias de hoje, que a planta
Cannabis sativa apresenta substancias com pro-
missoras propriedades farmacoldgicas, com
destaque para o seu efeito ansiolitico (GONTI-
JO et al., 2016). Nesse contexto, a Cannabis ¢é
uma das ervas medicinais mais antigas com re-
gistro de uso pelas comunidades ancestrais ao
redor do mundo, tendo grande influéncia sobre
as mais variadas comorbidades e, em especial,
a “angustia” ou, como tratada pela ciéncia na
contemporaneidade, a ansiedade e sua gama de

variacdes sintomaticas nos pacientes acometi-
dos (PEREIRA, LEMOS & SARDINHA,
2023).

Diante da polémica sobre a legalizacao da
maconha no Brasil, um dos pontos a encontrar
convergéncia no debate foi a liberagao do uso
medicinal da maconha (SENADO FEDERAL,
2017). Atualmente, para utilizar uma substancia
ou planta como medicamento no Brasil, ¢ ne-
cessario obter aprovagao da ANVISA. Contu-
do, o tema ainda constitui um importante dile-
ma ético tanto no ambito profissional como pa-
ra a sociedade (BRASIL, 2020).

Nesta perspectiva, este estudo se propde a
contribuir com as discussdes sobre a necessida-
de de maiores investimentos em estudos cienti-
ficos e desmistificagdo sobre um tema que vem
se tornando cada vez mais atual e essencial. A
discussao sobre a liberacao do uso medicinal da
maconha se propoe a avangar as formas de tra-
tamento acerca da saide mental, podendo ser
um método auxiliar para o controle sintomato-
logico de transtornos de ansiedade e melhor
qualidade de vida de diversos pacientes (PERE-
IRA, LEMOS & SARDINHA, 2023). Logo,
faz-se necessario explorar o tema para fomentar
politicas publicas que priorizem praticas e me-
dicina integrativa, a fim de contrapor a politica
médico-hospitalocéntrica, que valoriza a medi-
calizacdo. Pretende-se identificar na literatura
cientifica o uso terapéutico de canabinoides na
perspectiva da saude mental e das sindromes
neurologicas.

METODO

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa elabo-
rada a partir das etapas: elaboracdo da questao
de pesquisa; busca na literatura e amostragem,;
defini¢ao das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; avaliagdo critica dos
estudos incluidos; interpretacdo dos resultados;
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sintese do conhecimento e apresentagao da revi-
sao (WITTEMORE & KNAFL, 2005).

Para a construgao da pergunta norteadora da
etapa de revisao integrativa, aplicou-se a estra-
tégia Populacao — Interesse — Contexto (PICo),
sendo considerado: (P) Pessoas com transtornos
mentais (TM) e Sindromes neurologicas, (I)
Canabinoides, (Co) Suso terapéutico (SANTOS

et al., 2007). Desse modo, o problema de pes-
quisa foi: “Quais as evidéncias cientificas do
uso terapéutico de canabinoides na perspectiva
da saude mental e das sindromes neuroldgi-
cas?”. A partir da questao foi elaborada a ex-
pressao de busca, conforme Quadro 23.1. A

expressao de busca foi adaptada as especificida-
des de cada base de dados.

Quadro 23.1 Estratificacdo da questdo de pesquisa: estratégia PICo e descritores controlados e ndo controlados. Te-

resina, PI, Brasil, 2024

PICo Componentes

Descritor DECs/ Mesh

P Populagio mentais

Pessoas com transtornos

(TM)Sindromes neurologicas

Transtornos Mentais; Diagnostico Psiquiatrico
Disturbios Psiquiatricos
Doenca Mental
Doenga Psiquiatrica
Doengas Psiquiatricas
Insanidade
Transtorno do Comportamento
Transtorno Mental
Transtornos Mentais Graves
Transtornos Mentais Severos
Transtornos Psiquiatricos
Descritor em inglés: Mental Disorders

I

. Canabinoides
Fenomeno de Interesse

(Canabinoides) Canabinoide (Cnabinoids)

Co Contexto Uso terapéutico

Aplicagdo Terapéutica
Aplicagdes Terapéuticas
Efeito Terapéutico
Efeitos Terapéuticos
Indicagdo Terapéutica
Indicagdes Terapéuticas
Uso Terapéutico

(Transtornos Mentais) or (Disttrbios psiquiatricos) or (Transtorno Mental) (DECs)
(Mental Disorders) (Mesh)

MeSh = vocabulario controlado da base Pubmed; DeCS = vocabulario controlado da base.

Foram incluidos estudos dos Ultimos dez
anos (2014 a 2024), disponibilizados na integra,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, de a-
bordagem quantitativa e qualitativa que trazem
evidéncias cientificas para a tematica abordada.
Os critérios de exclusdo sdo: que ndo traziam
informagdes relevantes acerca do problema de
pesquisa, estudos repetidos, teses e dissertagdes
ndo publicadas ou estudos com evidéncias fra-
geis (literatura cinzenta).

Os dados foram coletados nos meses de se-
tembro e outubro de 2024 por meio do acesso

as bases de dados: BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online), LI-
LACS (Literatura Latino-americana e do Cari-
be em Ciéncias da Satde). A busca ocorreu na
BVS (Biblioteca Virtual em satde) e na Pub-
Med através dos Descritores em Ciéncias da
Satde (DECS) combinados por meio dos ope-
radores booleanos AND e OR.

Foi utilizada a ferramenta Rayyan para au-
xiliar a etapa de selegdo e triagem dos estudos.
Para a sele¢do das publicacdes, seguiu-se as re-
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comendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA), conforme apresentado no estudo de Mo-
her et al. (2009). O processo de triagem dos es-

tudos originais encontra-se descrito na Figura
23.1.

As informagdes que foram coletadas nas
buscas sdo: os aspectos conceituais e fisiopato-
logicos, fatores de risco, uso terapéutico de ca-
nabinoides na perspectiva da saude mental e das
sindromes neurologicas.

Figura 23.1 Fluxograma do processo de selegdo e triagem dos estudos. Teresina-PI, 2024
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A Analise dos dados coletados foi feita a
partir da leitura criteriosa e minuciosa, desta-
cando e coletando os pontos relevantes para
pesquisa e excluindo pontos irrelevantes para o
estudo.

O trabalho de revisdo integrativa dispensa
os procedimentos é€ticos e legais. Todavia, o
presente trabalho respeita a dignidade humana,
de acordo com as resolugdes 466/12 e/ou
510/12. Caso ocorra algum dano oriundo da
pesquisa, sera de total responsabilidade dos
pesquisadores e para qualquer informacao, de-
vera ter acesso aos pesquisadores.

Excluidos os irabalhos duplicados: 37

Exchiidos: 2160

Fora da teméatica: 1076
Método: 540

Ano5dd

Excluidos
completo:1

apdés =a leitura do texio

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compde a amostra desta revisao catorze es-
tudos originais. Os estudos foram publicados
entre os anos de 2015 a 2023, nos idiomas por-
tugueés e inglés. As publicagdes sdo oriundas de
periodicos das areas de medicina, enfermagem
e psicologia. A descrig@o dos estudos sera apre-
sentada no Quadro 23.2.

Na literatura cientifica, o uso terapéutico de
canabinoides na perspectiva da satide mental e
das sindromes neuroldgicas ¢ um campo em ex-
pansdo, com evidéncias crescentes sobre os be-
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neficios do canabidiol (CBD) e outros compos-
tos da cannabis. A farmacologia dos canabinoi-
des, sua interagdo com o sistema endocanabi-
noide pode desempenhar um papel crucial no
tratamento de varias condi¢des médicas, inclu-
indo dor cronica e distirbios de humor. Os au-
tores sublinham que a compreensao dessas in-
teragoes € vital para o desenvolvimento de tera-
pias mais eficazes (SMIAROWSKA, BIALE-
CKA & MACHOY-MOKRZYNSKA, 2022).

A variabilidade na composi¢do dos produ-
tos de cannabis pode afetar significativamente
os resultados clinicos, o que aponta para a ur-
géncia em estabelecer padrdes de qualidade.
Portanto, a pesquisa continua e a aplicacao de
diretrizes rigorosas sdo fundamentais para
aproveitar o potencial terapéutico dos canabi-
noides de maneira segura (SMIAROWSKA,
BIALECKA & MACHOY-MOKRZYNSKA,
2022).

O uso do CBD em disturbios neuroldgicos,
como epilepsia e esclerose multipla. O CBD de-
monstrou eficacia na reducao da frequéncia das
convulsoes e na melhora da qualidade de vida
de pacientes com essas condi¢des. Este achado
sugere que o CBD nao apenas oferece um trata-
mento eficaz, mas também pode melhorar o
bem-estar geral dos pacientes, o que € uma con-
sideracao importante na gestao de doencgas cro-
nicas (CHAYASIRISOBHON, 2021).

Ademais, a discussao sobre os mecanismos
de acdo do CBD, que incluem a modulagdo de
neurotransmissores ¢ a redu¢ao da inflamagao,
¢ crucial para entender sua eficacia. No entanto,
o artigo enfatiza a necessidade de mais ensaios
clinicos controlados para confirmar esses bene-
ficios e esclarecer como diferentes dosagens e
formulacdes podem impactar os resultados. As-
sim, a pesquisa rigorosa ¢ essencial para validar
0 uso do CBD como uma terapia padrdo em
neurologia (CHAYASIRISOBHON, 2021).

As indicagOes médicas dos canabinoides, a-
bordando sua eficacia em varias condigoes cli-
nicas, como dor cronica e nauseas induzidas por
quimioterapia. Os autores enfatizam que os ca-
nabinoides t€ém mostrado beneficios significati-
vos na melhoria da qualidade de vida dos paci-
entes, particularmente em situagdes em que as
terapias tradicionais falharam. A capacidade
dos canabinoides de aliviar sintomas comple-
xos ressalta seu valor no contexto médico. A-
1ém disso, a discussdo sobre a regulamentagdo
e a padronizacao dos produtos de canabinoides
¢ fundamental. A falta de uniformidade nos pro-
dutos disponiveis pode impactar a eficacia do
tratamento e a seguranca dos pacientes. Portan-
to, a implementacdo de normas rigorosas € a
realizagdo de mais pesquisas sao essenciais para
garantir que os canabinoides sejam utilizados
de forma segura e eficaz em ambientes clinicos
(FRAGUAS-SANCHEZ & TORRES-SUA-
REZ, 2018).

A concentra-se no potencial do CBD no tra-
tamento de transtornos de ansiedade. Os autores
relatam que o CBD demonstrou efeitos ansioli-
ticos em varias populacdes, indicando que pode
ser uma op¢ao terapéutica valiosa para pacien-
tes que ndo respondem bem a outros tratamen-
tos. Isso € particularmente importante em um
cenario onde os transtornos de ansiedade sdo
comuns e frequentemente subtratados, a pes-
quisa sugere que o CBD pode atuar em meca-
nismos biologicos que regulam a resposta ao es-
tresse, proporcionando uma base neurobioldgi-
ca para seus efeitos ansioliticos. Os autores des-
tacam a necessidade de estudos adicionais para
explorar melhor esses mecanismos e confirmar
os efeitos positivos do CBD em diferentes tipos
de transtornos de ansiedade, garantindo assim
sua posi¢do como uma terapia reconhecida
(BLESSING et al., 2015).
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Quadro 3.2 Descricao dos Estudos originais quanto ao ano, titulo, objetivo, principais resultados, e conclusdo. Teresina-PI, 2024

N° AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO/ DESFECHO
Revisar o uso terapéutico
SMIAROWSKA . dos canabinoides para , L S . . R
’ Cannabis e , oS P CBD ¢ eficaz em condig¢des como epilepsia e Canabinoides, especialmente CBD, tém
BIALECKA & . satide mental e sindromes . . . . . A .
canabinoides: . ansiedade, sem efeitos psicoativos; THC potencial terapéutico, mas requerem mais
1 MACHOY- . . neurologicas, com foco . ; - . .
. farmacologia e potencial ajuda em espasmos e dor, mas traz riscos de estudos e monitoramento devido aos efeitos
MOKRZYNSKA, o em CBD e THC, e suas .. . .
terapéutico . ~ dependéncia e psicose. adversos associados ao THC.
2022 interagdes com
neurotransmissores.
Analisar a eficacia e
seguranca do canabidiol
(CBD) em distarbios O CBD mostra potencial terapéutico em CBD ¢ promissor como tratamento para
O papel do canabidiol neurologicos humanos, varias condi¢des neurologicas, sem efeitos distarbios neurolégicos devido a seguranca e
By CHAYASIRISOB em distarbios com foco nos receptores psicotropicos, sendo eficaz para reduzir dor auséncia de efeitos psicoativos,
HON, 2021 neurologicos canabinoides CB1 e CB2 e | neuropatica e melhorar sintomas em doengas diferentemente do THC, cujo uso ¢ limitado
nos endocanabinoides, e como esclerose multipla, Parkinson e por efeitos psicotropicos e riscos associados
revisar o impacto enxaqueca. ao uso prolongado.
terapéutico do CBD
versus THC.
O sistema endocanabinoide participa de
fungoes fisioldogicas como modulacdo da dor,
equilibrio energético e resposta imune, além
de desempenhar um papel protetor em
. ndi¢cd logicas. Alteragdes n . .
Analisar o papel do o d goes b atologicas te'a.g: 0CS NESSe O sistema endocanabinoide apresenta amplo
. L sistema estdo associadas a varias doengas . e . L
sistema endocanabinoide . . . potencial terapéutico para diversas condi¢des
P neurologicas (como Parkinson e Alzheimer), e .
em processos fisiologicos . N médicas, especialmente no tratamento da dor,
. S ao crescimento tumoral em canceres, € a .
e condi¢des patologicas, L controle de nauseas, melhora dos estados
FRAGUAS- destacando o potencial transtornos emocionais ¢ de abuso de emocionais e gerenciamento de doengas
SANCHEZ & Uso médico de oop substancias. Canabinoides mostraram-se . 5 de doeng
3 O terapéutico dos . .. e neurologicas e cancer. Os canabinoides, como
TORRES- canabinoides L L promissores no alivio da dor neuropatica, no . . -
‘ canabinoides para varias L nabilona e dronabinol, ja sdo usados para
SUAREZ, 2018 .~ tratamento de transtornos emocionais como o AT ,
doencas e condigdes, ; e indicagdes especificas, e novos estudos
A transtorno de estresse pos-traumatico, e L . . , .
como cancer, doengas . , clinicos continuam a avaliar sua eficacia e
. como adjuvantes em sindromes de abuso de . A
neurologicas e transtornos .. . . . seguranca para ampliagao do uso terapéutico
L opioides e etanol. Além disso, medicamentos . . 4
emocionais. . . em mais condi¢des médicas.
como nabilona, dronabinol e spray de
THC/CBD j4 foram aprovados em diversos
paises para tratamentos especificos, como
nauseas associadas a quimioterapia e dor em
esclerose multipla.
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BLESSING et al.,
2015

Canabidiol como um
tratamento potencial
para transtornos de
ansiedade

Avaliar o potencial do
CBD como tratamento
para transtornos de
ansiedade com base em
estudos pré-clinicos,
experimentais em
humanos, clinicos ¢
epidemiologicos.

Evidéncias pré-clinicas e estudos em
humanos indicam o potencial do CBD como
tratamento para transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno do panico,
transtorno de ansiedade social, transtorno
obsessivo-compulsivo e transtorno de
estresse pos-traumatico, sobretudo em
dosagem aguda; poucos estudos examinaram
0 uso cronico.

O CBD apresenta consideravel potencial
ansiolitico para multiplos transtornos de
ansiedade, mas mais estudos sdo necessarios
para entender seus efeitos de longo prazo e
eficdcia em populacdes clinicas.

BERGER
AMMINGER &
MCGREGOR,
2022

Cannabis medicinal para
o tratamento de
transtornos de ansiedade

Resumir os avangos
recentes no uso da
cannabis medicinal para
ansiedade e as tendéncias
de prescri¢do na Australia.

Evidéncias indicam efeitos ansioliticos do
CBD, mas insuficientes para recomendagdes
de primeira linha; o THC apresenta efeitos
ansioliticos variaveis, podendo agravar a
ansiedade em alguns pacientes. A prescri¢ao
de cannabis medicinal para ansiedade
continua a crescer, sendo a forma liquida e
herbacea as mais utilizadas.

A prescrigdo de cannabis medicinal para
ansiedade aumenta rapidamente, apesar da
falta de evidéncias robustas. Os médicos
devem ponderar riscos e beneficios ao
prescrever, seguindo a orientagdo de
"comegar com dose baixa e aumentar
gradualmente".

GULDAGER et
al., 2024

Potencial terapéutico do
canabidiol na depressdo

Explorar os efeitos do
CBD em estudos pré-
clinicos e clinicos,
investigando seus
mecanismos moleculares e
potencial como tratamento
para o Transtorno
Depressivo Maior (TDM).

O CBD apresenta resultados promissores em
modelos pré-clinicos e estudos em humanos
para o TDM, sugerindo que seu mecanismo
envolve sinalizacdo de monoamina e
endocanabinoide, neuroplasticidade
aumentada e controle da neuroinflamagao.

O CBD pode oferecer uma alternativa
promissora para o TDM, especialmente em
pacientes que ndo respondem bem a
tratamentos tradicionais; estudos adicionais
sd0 necessarios para entender completamente
seu mecanismo e eficacia terapéutica.

KAYIR et al.,
2023

A relagdo entre
cannabis, cogni¢ao e
esquizofrenia: é
complicada

Investigar os efeitos do
uso de cannabis na
cognigdo de pacientes com
esquizofrenia e individuos
saudaveis, com foco nas
consequéncias cognitivas
e possiveis hipoteses para
a variabilidade nos
resultados observados.

O uso precoce e prolongado de cannabis,
especialmente de alta poténcia, foi associado
a déficits cognitivos em individuos
saudaveis. Em pacientes com esquizofrenia,
o uso de cannabis esta ligado a piora dos
sintomas, mas curiosamente, a um
desempenho cognitivo superior em
comparagdo com nio usuarios, especialmente
em usudrios ao longo da vida. Uso precoce e
mais frequente de cannabis estd associado a
inicio mais precoce da esquizofrenia.

Estudos futuros, integrando métodos
translacionais, como exposi¢do ao vaping,
avaliagcdes comportamentais e investigagdes
de circuitos congruentes (por exemplo,
imagens), sd0 necessarios para entender
melhor a relagdo complexa entre cannabis,
fung@o cognitiva e esquizofrenia. O CBD
pode apresentar potencial terapéutico na
mitigacdo de déficits cognitivos relacionados
a esquizofrenia.

FRIEDMAN,
FRENCH &
MACCARRONE,
2019

Seguranga, eficacia e
mecanismos de agdo dos
canabinoides em
distarbios neurologicos

Explorar o potencial dos
canabinoides como
tratamento para distirbios
neurologicos, como

Tratamentos a base de cannabis foram
aprovados em alguns paises para dor e
espasticidade em esclerose multipla. Ensaios
clinicos de canabidiol (CBD) demonstraram

Embora o CBD mostre potencial terapéutico
em epilepsias especificas e esclerose multipla,
sua eficacia em outros distarbios neuroldgicos

ainda ¢ incerta. Estudos adicionais sdo
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epilepsia, esclerose
multipla, dor e doengas
neurodegenerativas.

efeitos anticonvulsivantes em sindromes
epilépticas graves, como Lennox-Gastaut e
Dravet, enquanto estudos menores em outras
condig¢des, como doenga de Huntington e
deméncia, ndo mostraram beneficios
significativos.

fundamentais para ampliar a aplicabilidade e
eficacia dos canabinoides em uma gama
maior de distirbios neurologicos e entender
melhor seus mecanismos de agao.

BLOOMFIELD et
al., 2022

Os efeitos agudos do
canabidiol no
processamento
emocional e na
ansiedade: um estudo de
imagem neurocognitiva

Investigar os efeitos
comportamentais ¢ neurais
de uma unica dose de
CBD versus placebo em
uma série de medidas
relacionadas a emogao
para testar modelos
cognitivo-mecanicistas de
seus efeitos na ansiedade.

O CBD nao produziu efeitos nas respostas
cerebrais a rostos emocionais e medidas
cognitivas de processamento emocional, ou
modulou a ansiedade induzida
experimentalmente, em relagdo ao placebo.

Dada a crescente popularidade do CBD por
seus supostos beneficios médicos, essas
descobertas questionam se mais pesquisas sao
necessarias para investigar o potencial clinico
do CBD para o tratamento de transtornos de
ansiedade.

10

FIANI et al., 2020

Aplicagdo atual do
canabidiol (CBD) no
tratamento e tratamento
de distarbios
neurologicos

Avaliar os beneficios do
CBD no tratamento de
distirbios neurologicos,
destacando seu uso como
terapia suplementar em
condigdes neurologicas e
psiquiatricas.

O CBD, um componente ndo intoxicante da
cannabis, possui propriedades antioxidantes,
anti-inflamatorias e neuroprotetoras. Estudos
mostraram seu potencial terapéutico em
condi¢des como ansiedade, dor cronica,
neuralgia do trigémeo, epilepsia, tremores
essenciais e distirbios psiquidtricos. O FDA
aprovou recentemente medicamentos com
CBD para espasticidade na esclerose
multipla e nas sindromes de Dravet e
Lennox-Gastaut.

O CBD exibe um potencial significativo
como tratamento suplementar em distarbios
neurologicos e psiquiatricos, mas a expansao
de sua aplicacdo exige ensaios clinicos
adicionais e regulamentacdo mais rigorosa
para garantir seguranca e eficacia em seu uso
médico.

11

VAN BOXEL et
al., 2023

O impacto do tratamento
com canabidiol na
conectividade funcional
do estado de repouso,
niveis de metabolitos
pré-frontais e
processamento de
recompensa em
pacientes de inicio
recente com transtorno
psicotico

Investigar os efeitos do
tratamento adjuvante de
28 dias com CBD (600
mg/dia) na fungdo
cerebral, metabolismo e
sintomatologia em
pacientes com psicose de
inicio recente.

O tratamento com CBD alterou
significativamente a conectividade funcional
na rede de modo padrao (DMN), aumentando

a conectividade, enquanto o grupo placebo
mostrou reducdo. A diminuic¢do dos sintomas
positivos foi associada a uma redugdo nos
niveis de glutamato e N-acetil-aspartato
(NAA) no grupo CBD. No entanto, ndo
foram observados efeitos do CBD nas
concentragdes de metabolitos pré-frontais ou

na atividade cerebral durante o

processamento de recompensas.

O CBD demonstrou potencial terap€utico
antipsicotico ao induzir alteragdes na
conectividade do DMN em pacientes com
psicose de inicio recente. Esse efeito pode
estar relacionado aos beneficios clinicos do
CBD, sugerindo que mudangas na
conectividade DMN podem desempenhar um
papel em seus efeitos antipsicoticos.

12

AZEVEDO &

BENBADIS, 2023

Eficacia do canabidiol
(CBD) altamente

Os ensaios clinicos para

Apds tomar CBD por 90 dias, 9 (64,3%)

crises tipicas de auséncia

pacientes tiveram um aumento no SWC

Embora com base em um pequeno
subconjunto de pacientes, nossos resultados
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purificado em crises

estudo piloto

tipicas de auséncia: um

porque essas convulsdes
sdo clinicamente sutis e
breves, de modo que as
contagens de convulsdes
pelos cuidadores sdo
imprecisas. Como
resultado, as opgdes de
tratamento sdo limitadas.
Atualmente, ndo ha

uso de CBD em crises
tipicas de auséncia. Este
estudo piloto tem como
objetivo avaliar a eficacia
do CBD de grau
farmacéutico em crises
tipicas de auséncia.
Estudos anteriores

sdo notoriamente dificeis,

estudos publicados sobre o

(variando de 8% a 2876,5%) e 5 (35,7%)
tiveram uma diminui¢do no SWC (variando
de 62,3% a 98,9%). Dos 5 pacientes que
tiveram uma diminuicdo, 3 (60%) estavam
em uso concomitante de etossuximida (com
ou sem outros ASMs). Todos os 3 pacientes
em uso de CBD e etossuximida melhoraram.

sugerem que o CBD pode néo ser eficaz para
crises tipicas de auséncia. No entanto, os
pacientes em uso concomitante de
etossuximida ou monoterapia com CBD
tiveram maior probabilidade de melhorar.

13

HUNDAL et al.,
2018

Os efeitos do canabidiol
na ideagdo persecutdria
e ansiedade em um
grupo paranoico de alto

trago

sugeriram que o
canabidiol tem
propriedades ansioliticas e
antipsicoticas,
aumentando as esperangas
de que o canabidiol se
traduza na clinica
psiquiatrica. O canabidiol
pode ser particularmente
util para ansiedade e
paranoia em pessoas em
risco de doengas mentais

A imersdo na sessdo de realidade virtual
provocou ansiedade indexada pelo inventario
de ansiedade de Beck (p<0,005) e aumento
da concentragdo de cortisol (p=0,05),
frequéncia cardiaca (p<0,05) e pressdo
arterial sistolica (p<0,05). No entanto, o
canabidiol ndo teve impacto em nenhum
desses efeitos, exceto por uma forte
tendéncia de aumento da ansiedade (p =
0,09). O canabidiol ndo teve efeito sobre a
ideagdo persecutoria, conforme testado pelo
questionario Community Assessment of
Psychic Experiences ou pela Escala de

graves.

Paranoia Social do Estado.

Em contraste com estudos anteriores, ndo
houve evidéncia de quaisquer beneficios do

persecutdria em voluntarios saudaveis com

amostra maior sera necessaria para um estudo

canabidiol na ansiedade ou ideagao
paranoia de alto trago. No entanto, uma

definitivo.
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A discussdo sobre a eficacia da cannabis
medicinal no tratamento de transtornos de ansi-
edade. Os autores observam que muitos paci-
entes relatam alivio significativo dos sintomas
ao utilizar cannabis, mas também enfatizam a
variabilidade nas respostas individuais. Isso
destaca a importancia de personalizar o trata-
mento e entender as caracteristicas unicas de
cada paciente, a revisao aponta para a necessi-
dade de mais investigacdes sobre as diferentes
cepas de cannabis e suas composi¢des quimi-
cas, pois isso pode influenciar a eficacia do tra-
tamento. O entendimento aprofundado das vari-
aveis que afetam a resposta a cannabis ¢ crucial
para otimizar os resultados e garantir que os pa-
cientes recebam a melhor terapia possivel
(BERGER, AMMINGER & MCGREGOR,
2022).

O potencial antidepressivo do CBD. A pes-
quisa sugere que o CBD pode influenciar siste-
mas neurotransmissores, como a serotonina, e
ajudar a aliviar os sintomas depressivos. Os re-
sultados apresentados sdo promissores e indi-
cam que o CBD pode ser uma opg¢ao viavel para
pacientes que buscam alternativas aos antide-
pressivos tradicionais, os autores ressaltam que,
apesar dos resultados encorajadores, a necessi-
dade de ensaios clinicos rigorosos ¢ fundamen-
tal para validar esses achados e estabelecer pro-
tocolos de tratamento baseados em evidéncias.
Isso ¢ essencial para garantir que o uso do CBD
como terapia para a depressdo seja fundamen-
tado em dados soélidos, permitindo sua aceita-
¢do na pratica clinica (GULDAGER et al,
2024).

A complexa interacdo entre o uso de canna-
bis e os efeitos cognitivos em individuos com
esquizofrenia. Os autores discutem que, embora
a cannabis possa agravar os sintomas psicoticos
em algumas pessoas, o CBD também apresenta
propriedades antipsicoticas que podem ser be-
néficas. Essa dualidade ressalta a necessidade

de uma avaliagdo cuidadosa dos pacientes antes
de iniciar o tratamento, a pesquisa sugere que o
CBD pode melhorar aspectos cognitivos em pa-
cientes com esquizofrenia, oferecendo uma a-
bordagem promissora para o tratamento. No en-
tanto, a necessidade de mais estudos longitudi-
nais e controlados ¢ enfatizada para determinar
a seguranga e a eficacia do CBD em populagdes
vulneraveis, contribuindo para uma compreen-
sdo mais abrangente de seu papel no tratamento
de distarbios psiquiatricos (KAYIR er al,
2023).

A seguranca e a eficicia dos canabinoides
em distarbios neurologicos, revelando que, ape-
sar de serem geralmente bem tolerados, ha pre-
ocupacgdes em relagdo a efeitos adversos em
certos grupos de pacientes. Os autores enfati-
zam que a seguranca do uso de canabinoides ¢
uma prioridade e que o monitoramento cuida-
doso deve ser realizado, especialmente em po-
pulacdes com condigdes preexistentes, explora
os mecanismos de acao dos canabinoides, suge-
rindo que a compreensdo dessas interagdes €
fundamental para desenvolver novas terapias e
tratamentos. A pesquisa continua sobre a efica-
cia e os efeitos adversos potenciais ¢ essencial
para estabelecer diretrizes clinicas que garan-
tam a seguranga dos pacientes e a eficacia dos
tratamentos com canabinoides (FRIEDMAN,
FRENCH & MACCARRONE, 2019).

Os efeitos do CBD no processamento emo-
cional e na ansiedade. Os resultados indicam
que o CBD pode alterar a forma como os indivi-
duos processam emocdes, sugerindo um meca-
nismo subjacente que pode ajudar a reduzir a
ansiedade. Essa descoberta € significativa, es-
pecialmente em um contexto em que os trans-
tornos de ansiedade sdo prevalentes e afetam a
qualidade de vida de muitos, a pesquisa aponta
para a necessidade de estudos adicionais que in-
vestiguem os efeitos a longo prazo do uso do
CBD e como esses efeitos podem variar entre
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diferentes populagdes. O entendimento desses
fatores € crucial para desenvolver tratamentos
mais eficazes e personalizados para a ansieda-
de, aproveitando a0 maximo o potencial tera-
péutico do CBD (BLOOMFIELD et al., 2022).

A crescente popularidade do uso de canabi-
noides, especialmente o canabidiol (CBD), para
tratar diversas condi¢des de saide mental e neu-
rologicas esta ancorada em evidéncias mistas
sobre a eficacia e o potencial terapéutico da
substancia. Estudos recentes, examinam o papel
do CBD em condi¢des psiquiatricas e neurolo-
gicas, oferecendo insights importantes, mas
também destacando as limitagdes e incertezas
no uso terapéutico do CBD.

Primeiramente, o CBD possui um potencial
promissor como terapia adjuvante para condi-
coes neurologicas, principalmente por suas pro-
priedades antioxidantes, anti-inflamatorias e
neuroprotetoras. O estudo aponta para o uso do
CBD em condi¢des como ansiedade, epilepsia
e espasticidade na esclerose multipla, sendo in-
clusive aprovado pela FDA para algumas des-
sas indicagdes. Essa aprovacao ressalta a segu-
ranca e eficacia do CBD nessas condi¢des, em-
bora Fiani et al. (2020) também reconheca a ne-
cessidade de mais ensaios clinicos e de regula-
mentacdo para garantir resultados seguros e
consistentes em usos médicos expandidos (FI-
ANI et al., 2020).

O impacto do CBD em pacientes com psi-
cose de inicio recente, revelando que o CBD al-
terou a conectividade funcional na rede de mo-
do padrao (DMN), um marcador importante em
transtornos psicoticos. Esse efeito pareceu estar
associado a reducdo dos sintomas positivos, su-
gerindo que o CBD pode ter propriedades anti-
psicoticas ao modificar a conectividade cere-
bral. No entanto, o estudo ndo encontrou efeitos
significativos em areas como metabolismo pré-
frontal e processamento de recompensa, o que
sugere que o impacto do CBD pode ser especifi-

co a certos circuitos neurais. Esse achado refor-
c¢a a ideia de que o CBD tem potencial antipsi-
cotico, mas também evidencia a complexidade
de sua ac¢ao no cérebro, indicando a necessidade
de mais estudos para uma compreensao com-
pleta de seus efeitos e limitagdes (VAN BO-
XEL et al., 2023).

No contexto das epilepsias, a eficacia do
CBD em crises tipicas de auséncia. Os resulta-
dos, embora limitados a um pequeno grupo, in-
dicaram que o CBD pode ndo ser amplamente
eficaz para esse tipo de crise. Pacientes que usa-
vam concomitantemente etossuximida, porém,
apresentaram melhorias, o que sugere que o
CBD pode potencializar certos tratamentos tra-
dicionais. Esse estudo destaca as limitacdes do
CBD como terapia isolada em algumas condi-
coes neuroldgicas, mas sugere beneficios po-
tenciais quando combinado com outras medica-
¢coes (AZEVEDO & BENBADIS, 2023).

Finalmente, examinaram os efeitos do CBD
em ansiedade e ideagdo persecutdria em indivi-
duos com alta predisposi¢cdo a paranoia. Em
contraste com outros estudos que relatam efei-
tos ansioliticos do CBD, Hundal ef al. (2018)
ndo encontraram beneficios significativos em
ansiedade ou paranoia, exceto por uma tendén-
cia ndo significativa de aumento de ansiedade.
Esses resultados indicam que o CBD pode nao
ser universalmente eficaz contra sintomas de
paranoia e ansiedade, especialmente em indivi-
duos sem diagnostico formal de psicose ou an-
siedade clinica. Esse estudo aponta para uma
possivel limitacdo do CBD em contextos psi-
quiatricos especificos e a necessidade de maior
investigacdo em amostras maiores € mais diver-
sas (HUNDAL et al., 2018).

Em conjunto, essas pesquisas sublinham o
potencial terapéutico do CBD em condigdes
neurologicas e psiquiatricas, mas também as la-
cunas e variagdes nos resultados. Para o uso
mais seguro e eficaz do CBD, ¢ imprescindivel
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um enfoque em ensaios clinicos maiores € bem
desenhados, regulamentagdo rigorosa € uma
compreensao mais abrangente de seus mecanis-
mos de acdo. A diversidade de resultados suge-
re que o CBD pode ndo ser uma solugdo unica
para disturbios neurolégicos e psiquiatricos, e
seu uso ideal pode envolver combinagdes com
outros tratamentos, dosagens personalizadas e
foco nas caracteristicas individuais de cada pa-
ciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que o uso de canabinoides, parti-
cularmente o canabidiol (CBD), como agentes
terapéuticos para disturbios mentais e neurold-
gicos apresenta um cenario promissor, mas ain-
da incerto. As evidéncias revisadas mostram
que, embora existam efeitos positivos e avangos
clinicos com o uso de canabinoides, a variabili-
dade dos resultados e as limita¢cdes metodologi-
cas dos estudos atuais indicam que ainda ha
muito a ser explorado. Cada estudo abordado
nesta revisao contribuiu para entender as poten-
cialidades e limitacdes dos canabinoides em di-
ferentes quadros clinicos, mas a seguranga e a
eficdcia de seu uso a longo prazo e em diferen-
tes condigdes de saude precisam de mais confir-
macao.

Os beneficios terapéuticos do CBD foram
observados especialmente em condi¢des como
epilepsia e esclerose multipla, sendo inclusive
aprovados pela FDA para essas indicagdes.
Essa aprovacdo indica que, para algumas com-
di¢des especificas, o CBD pode ser uma opg¢ao
viavel e segura. No entanto, outros estudos a-
pontam que o CBD ndo ¢ igualmente eficaz em
todos os quadros neuroldgicos, como as crises
tipicas de auséncia, sugerindo que a eficacia do
CBD pode estar diretamente relacionada a na-
tureza especifica do transtorno e a forma como
ele interage com outras medicagdes.

No campo da satde mental, os resultados
sdo igualmente ambivalentes. Estudos sobre o
uso do CBD em distarbios de ansiedade e psi-
cose revelaram efeitos benéficos na diminuigao
de sintomas de ansiedade e em quadros psicoti-
cos recentes. Esses achados sdo animadores, es-
pecialmente no contexto de condigdes que mui-
tas vezes ndo respondem bem aos tratamentos
tradicionais. No entanto, outros estudos mostra-
ram que o CBD nao possui efeitos universais
para ansiedade ou paranoia em individuos sem
diagnéstico clinico formal, indicando uma res-
posta limitada em populagdes especificas.

As alteragdes na conectividade funcional
observadas na rede de modo padrao (DMN) em
pacientes com psicose sugerem que o CBD po-
de agir em circuitos neurais especificos. Esses
achados indicam uma possivel aplicacdo do
CBD no manejo de sintomas psicoticos € na
modulacdo de circuitos neurais disfuncionais,
como aqueles associados ao processamento de
recompensa. Contudo, ¢ importante destacar
que esses efeitos ainda sdo inconsistentes, e
mais estudos sdo necessarios para elucidar os
mecanismos exatos de acdo do CBD nesses cir-
cuitos.

Outro ponto importante ¢ o papel do CBD
em combinagdo com outras terapias ¢ medica-
mentos. Para certas condi¢des, como as crises
tipicas de auséncia, os efeitos do CBD foram
mais evidentes quando administrado com far-
macos tradicionais, como a etossuximida. Essa
sinergia terap€utica pode representar uma estra-
tégia valiosa para ampliar o alcance dos trata-
mentos disponiveis e reduzir efeitos adversos,
mas o entendimento dessa combinagao ¢ funda-
mental para evitar interacdes potencialmente
prejudiciais.

Em termos de seguranga, os canabinoides,
em geral, apresentam um perfil de efeitos ad-
versos relativamente bem tolerados. No entan-
to, a auséncia de regulamentacao rigorosa € a
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crescente demanda por produtos de CBD e ou-
tras preparacoes a base de canabinoides desta-
cam a necessidade urgente de regulamentacgdo
adequada e de ensaios clinicos de alta qualida-
de. A popularizacao de produtos a base de cana-
binoides, muitos dos quais sem evidéncias cli-
nicas robustas, pode representar riscos a saude
dos pacientes, especialmente na auséncia de o-
rientagao médica.

Outro aspecto relevante ¢ o impacto dos ca-
nabinoides na prética clinica, que exige que os
profissionais da saiude estejam informados so-
bre as evidéncias atuais e as limitacdes desses
tratamentos. A formacdo dos profissionais so-
bre os mecanismos de acao e os possiveis bene-
ficios e riscos dos canabinoides ¢ crucial para
garantir que o uso dessas substancias ocorra de
maneira responsavel e embasada, respeitando a
individualidade de cada paciente e as necessida-
des especificas de cada condigao.

Os achados desta revisao apontam, portan-
to, para a necessidade de mais pesquisas clini-
cas e pré-clinicas que investiguem o impacto
dos canabinoides em diversas condi¢des neuro-
logicas e psiquiatricas. A heterogeneidade dos
resultados nos estudos até agora indica que a
resposta ao tratamento com canabinoides pode
variar amplamente, dependendo de fatores co-
mo dosagem, duragdo do tratamento, caracteris-
ticas individuais dos pacientes e comorbidades
associadas.

Em suma, o uso de canabinoides na saude
mental e nas sindromes neuroldgicas representa
uma fronteira terapéutica em desenvolvimento,
com potencial para atender a necessidades cli-
nicas ainda nao satisfeitas por tratamentos com-
vencionais. O futuro da aplicagdo dos canabi-
noides dependera do avango na compreensao de
seus mecanismos de agdo e narealiza¢ao de em-
saios clinicos rigorosos que possam solidificar
seu papel na medicina.
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INTRODUCAO

O teatro ¢ uma das 11 manifestacdes artis-
ticas da atualidade, estando presente na historia
humana desde a Antiguidade e servindo de base
para outras manifestagdes, como o cinema. As-
sim, como as demais artes, 0 teatro iniciou-se
como forma de cultuar e transmitir as passagens
dos Deuses antigos, evoluindo para histérias
ficticias ou reais (CEBULSKI, 2013). Ademais,
essas exibi¢oes eram utilizadas como formas de
didatica ou alienacdo, seja pelos mitos (apre-
sentagdes de “origem” de algum deus ou her6i
que servirdo para estimular algum comporta-
mento ao publico) ou pelas tragédias.

E, pois, a Tragédia imitacdo de uma agéio
de cardter elevado, completa e de certa ex-
tensdo, em linguagem ornamentada e com
varias espécies de ornamentos distribui-
das pelas diversas partes [do drama],
[imitagdo que se efetua] ndo por narrati-
va, mas mediante atores, e que, suscitando
o ‘terror e a piedade, tem por efeito a pu-
rificagdo dessas emogées (ARISTOTELES,
1993).

A tragédia, subgénero das pecas teatrais, €
definida acima por Aristoteles como uma his-
toria iniciada por uma ag¢ao e que deve ser fina-
lizada durante a narragdo até¢ o seu fim (CE-
BULSKI, 2013). Logo, a narrativa evidencia a
felicidade trocada por uma infelicidade que pre-
cisa ser solucionada em um periodo de tempo
em algum lugar. Com o passar dos anos, essa
modalidade sofreu algumas modificacdes e a-
daptagdes, como ser um género de fatalidade
e/ou tensdao, de modo que o publico adquira o
sentimento de perda, angustia e dor do persona-
gem na tentativa de acolhé-lo (SILVA, 2009).
Além disso, a tragédia ¢ marcada, principal-
mente, pela morte, perda ou desaparecimento
de algum elemento importante para a persona-
gem principal que o leva a um fim tragico ou

superacdo, exemplificando “Romeu e Julieta”
(1597) e “O magico de Oz” (1987).

O historiador do teatro, ao contrario do
estudioso da literatura e da pintura, ndo
tem diante de si as obras do passado as
quais se dedica estudar, estas existiram
apenas no momento em que se processou o
contato fisico entre duas pessoas num
espaco de representacdo (FONTANA &
GUSMAO, 2019).

Por sua vez, Gusmao et al. (2019), contem-
pla os historiadores do teatro por serem capazes
de entender as convengdes e a linguagem das
pecas devido as suas dualidades: ludico e ceti-
cismo. Com isso, ¢ possivel assimilar o Teatro
a um suicidio, uma vez que as nuances da con-
sumacao do ato de tirar a vida podem ser inter-
pretados de diversas maneiras, as quais poucos
sdo capazes de identificar o real significado.

Por definicdo, o suicidio compreende o ato
de tirar a propria vida por meios, potencialmen-
te, letais. Todavia, o sofrimento mental até che-
gar a consumacao do ato suicida ja pode ser en-
quadrado como suicidio. E estimado que ao me-
nos 20 tentativas de suicidio ocorram para cada
morte por suicidio de adulto, o que ¢ traduzido
em uma tentativa de suicidio a cada segundo
(SILVA; MARCOLAN, 2021). Essa amplia¢ao
possibilita uma maior garantia de sobrevida
dessas pessoas, de modo que o acompanhamen-
to se torna continuo, curativo e preventivo. As-
sim, ¢ possivel alterar o desfecho da trama do
teatro ato-dor causado pela dor psiquica.

Em sua pesquisa, Silva e Marcolan (2021)
identificaram falha no sistema de notificacdo
quanto aos indices de tentativa de suicidio e
conclusdao do mesmo. Além disso, € visto uma
curva crescente entre 2013 e 2018 dos poucos
dados obtidos nessa pesquisa. Diante dos resul-
tados, ¢ notavel a baixa notificacdo desses ca-
s0s, 0 que inviabiliza o desenvolvimento de po-
liticas publicas voltadas para o sofrimento men-
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tal, pois quanto mais alimentado o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SI-
NAN), mais evidente ficam as lacunas ¢ melhor
direcionar as verbas publicas para a prevengao.

No livro, Crise suicida: avaliagdo e manejo,
Botega (2022) consegue detalhar como cada fa-
tor de risco consegue, de alguma forma, levar
ao suicidio. Entre eles, ha os fatores de riscos
ambiguos, como “familia”. Como o ato suicida
ndo possui fisiopatologia definida, causalidades
tornam-se gatilhos e tratamento, de modo a in-
viabilizar a criagao de protocolos rigidos de ma-
nejo. Nesse caso, Botega elucida essa dualida-
de, de como a familia pode ser a causa do suici-
dio (conflitos, temperamentos, auséncia), assim
como pode ser uma forma de tratamento (vigi-
lia, acolhimento, lazer).

A partir disso, esse capitulo visa elucidar
como o suicidio €, por si s6, uma dinamica dua-
listica, a qual ¢ “tudo ou nada”, desde fatores de
risco a prevencdo. Ainda, dispor-se a caractere-
zar esse dinamismo como uma pega teatral, de
modo que consiga abranger um publico ainda
mais para que possa, enfim, tornar as medidas
de prevenc¢do mais efetivas e duradouras.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa, realizado
no recorte temporal do ano de 2020 ao ano de
2025, abrangendo questdes sobre o suicidio, o
preludios desse e arteterapia. Em virtude da di-
namica com as Ciéncias Humanas, a pesquisa
em volta da tematica teatral foi-se prolongada
para 10 anos (2015 - 2025) devido a limitagao
de literatura atualizada.

As revisOes narrativas sdo capazes de reunir
e sintetizar publicagdes, a fim de encontrar o
que hé de exposto e util. A revisdo narrativa se
apresenta como uma das principais formas de
se mapear os saberes cientificos produzidos em
uma dada area técnicas-discursiva, consolidan-

do papéis pertinentes nas investigacdes litera-
rias (Fernandes; Vieira; Castelhano, 2023).

O processo de selegdo teve inicio com a lei-
tura completa do livro de Botega, Crise suicida:
avaliagdo e manejo (2022). Durante a aprecia-
¢do, instalou-se a idealizagdo desta monografia
como medida de atualizagdo sobre o “ato-dor”.
Assim, iniciou-se a busca preliminar, de modo
a utilizar os descritores de saude DeCs/MeSH,
como "suicidio" e "tentativa de suicidio", bem
como termos relacionado, como "prevengao ao
suicidio", “dor” e “Arteterapia".

Ademais, por haver correlacdo com a Histo-
ria, houve necessidade da busca de materiais
histéricos sobre o teatro, suicidio e a rela¢do en-
tre eles. Com isso, utilizou-se de ferramentas de
[A (ChatGPT) para iniciar a busca por locais
com descritores e de pesquisa. Sendo assim, de-
finiu-se “Historia”, “Teatro” e “Artes cénicas”,
pelo Institute of Education (ERIC), e como me-
io de pesquisa, o Portal de Periddicos da Coor-
denagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ni-
vel Superior (CAPES).

A coleta dos dados em satde ocorreu no pe-
riodo de janeiro a maio do ano de 2025, sendo
coletados por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PubMed (Public Publisher Me-
dline), Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MedLine) e Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO). A anélise dos
dados ocorreu pela leitura exaustiva dos artigos,
de documentos publicos e historicos, e periodi-
COS.

Foram incluidos no estudo artigos que abor-
daram a tematica do suicidio, em lingua alema,
espanhola, francesa, inglesa e portuguesa, espe-
cialmente os que possuiam enfoque para a dor
psiquica pré suicidio. A exclusdo ocorreu por
artigos incompletos ou com acesso financeiro,
apos a leitura de resumos, editoriais, teses e dis-
sertacdes que nao agregassem a tematica ou re-
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petissem outros artigos, € que encontrassem fo-
ra do periodo de busca pré-estabelecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O teatro:

A origem do Teatro ¢ controversa, pois tudo
pode ser uma cena. Para Leite (2020), o nasci-
mento do teatro performatico ¢ na Grécia Anti-
ga, onde surge a dramaturgia. Diante disso, ofe-
rendas e ritos a Dionisio, deus vinho e desrazdo,
deixam de ser canticos de béngaos para torna-
rem-se praticas corporais que possuem algo a
ser dito. Além disso, Leite (2020) reforga que
as manifestacdes cénicas, guiadas ou ndo por
um texto, ndo sao oriundas da Grécia, em virtu-
de de outros ritos de celebragdes em outros do-
cumentos histoéricos antigos. Ao passar dos sé-
culos, as pegas comegaram a contracenar poe-
mas heroicos, como a Iliada e a Odisseia. As-
sim, € possivel notar a relagdo humana com en-
tidades que lhes serviam de acalento ou suplica
para algo em suas vidas.

Em outra parte da Historia, € possivel ver a
relacdo dionisiaca com as mascaras teatrais.
Tendo as mascaras teatrais como um de seus
simbolos (SANTOS et al, 2020), Dionisio con-
segue ramificar o teatro em duas grandes ver-
tentes: Comédia e Tragédia. A sensagdo do co-
mico necessitava de auxilio de faces mais ex-
pressivas ou apaticas, como tentativa de reduzir
o “real” (MACHADO, 2018). Ja a Tragédia e-
voluia junto com o sofrimento do intérprete até
a Fatalidade, categoria essa que, outrora, era as-
sociada ao drama psicologico (LEITE, 2020).

A partir de entdo, com a dominagdo romana
sobre a Grécia, e conseguintes guerras € con-
quisas de Alexandre, O Grande, as manifesta-
c¢oes cénicas foram espalhadas e adaptadas a ca-
da localidade, sem deixar perder a esséncia: lu-
dificar algum conflito humano.

Uma dessas, € o teatro N6 e Kyogren, no Ja-
pao. Ruzene (2020) explica a coexisténcia des-

ses dois como contra cena. Isto €, 0 N6 manifes-
ta o espiritual do xintoismo, enquanto o Kyo-
gren o cotidiano, o cdmico oriental, durante os
intervalos do NO. Todavia, tais formas teatrais
eram voltadas para os xoguns e suas familias,
sendo o Kabuki e Bunraku (teatro de bonecos)
para a socidade pobre da época.

Apds o fim do xogunato, as cenas Kabuki
tomaram maiores holofotes, principalmente pe-
lo historico do Japao em guerras nacionais € in-
ternacionais, para a populagdo. Sa (2017) traduz
o Kabuki em: Canto (Ka), Danga (bu) e Repre-
sentacdo (Ki). Sendo assim, os kanjis explici-
tam, outra, capacidade das artes, ndo s6 do Tea-
tro: Dé significado as emocdes humanas a partir
das suas manifestagdes artisticas.

Suicidio:

Em um dos modelos que tentam explicar a
fisiologia do suicidio, existe a “Teoria dos 03
passos do suicidio”. A pesquisa de Henry
(2021), guia esse conceito ao somar “dor” e
“desespero” e encontrar o “desejo suicida”. Es-
sa teoria reflete como o trio possui relagdo de
proporcionalidade, cujo desejo aumenta a me-
dida que a dor sobrecarrega as emogoes, €, as-
sim, agravando o desespero ao ponto de desejar
evoluir com tentativas. Dessa forma, € possivel
observar a complexidade do suicidio, o qual ca-
da teoria possui vértices entre outras teorias em
prol de justificar, ou tentar, como cada fator de
risco desencadeia um gatilho emocional, e, as-
sim, gerando um emaranhado fendomeno multi-
fatorial.

Um desses pontos, complementado pela te-
oria supracitada, ¢ o “Modelo estresse-diatese”.
Em sua produgdo, Mann, Michel e Auerbach
(2021) definem “Transtorno” como situa¢do ou
condi¢cdo que gere estresse emocional, enquan-
to que “Didtese” significa predisposicao. Nessa
mesma leitura, a resolucao defendida aponta
para o estresse como alterador de emocdes, as
quais estdo propensas a sofrerem influéncia do
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meio externo. Assim, a teoria € 0 modelo en-
contram-se no ponto: dor mental.

Apesar de ndo ser visivel ou palpavel, a dor
¢ enquadrada como o quinto sinal vital, uma vez
que trata-se de uma experiéncia sensitiva e/ou
emocional desagradavel ou semelhante a lesdao
tecidual (ROSA et al, 2021). Ademais, a dor
mental ¢ justificada pelo proprio transito das
vias da dor, onde a informagdo perpassa, tam-
bém, pelo cortex da insula e outras estruturas
limbicas relacionadas a memoria e emogdes.

Os aspectos afetivo - motivacionais da dor,
como o seu desconforto e o humor nega-
tivo que evoca, sdo avaliados no nucleo
parabraquial, no cortex cingulado, na
amigdala e na insula anterior. O cortex
pré-frontal e outras estruturas limbicas
também estdo envolvidos na transferéncia
de informagoes relacionadas ao compo-
nente cognitivo da dor, que abrange a
atengdo, a antecipagdo da dor e a memoria
de experiéncias passadas. Essas dreas
compoem uma rede cerebral que também
pode contribuir para a transi¢do da dor
aguda para a dor cronica (LABRAKAKIS,
2023).

A partir disso, podemos utilizar o termo
“psychache” para denominar a dor mental do
suicidio. Botega (2022) revive o termo psycha-
che, criado por Edwin Shneidman (ILYA BA-
RYSHNIKOV, ISOMETSA, 2022) para exem-
plificar a dor mental como um outro tipo de dor,
uma dor insustentavel que faz o ser idealizar,
tentar e cometer suicidio. Tal condi¢ao leva ao
processo de autorregulagdo cerebral, como uma
forma de defesa mental contra o autoextermi-
nio. Isto é, o inconsciénte busca movimentos de
recusa da realidade para prevenir o suicidio,
lutar ao invés de fugir. A psychache é o que leva
a primeira dualidade da autodestrui¢do: tudo ou
nada.

Uma vez que, para o sistema nervoso, situa-
coes de adrenalina envolvam lutar ou fugir, para
o sistema limbico em sofrimento extremo ¢ tu-

do ou nada. Em seu livro, Botega (2022) traz
estudos com pacientes sobreviventes de tenta-
tivas de suicidio, os quais ndo sabiam explicar
o porqué fez aquilo, como uma sensacao de a-
nestesiamento emocional. Contudo, apos reali-
zarem acompanhamento psicolégico, conse-
guiam dizer que era como se estivessem fora do
seu mundo, dissociados. Para Labrakakis
(2023) e Baryshnikov e Isometsd (2022), a des-
carga traumatica sem meios de defesa viadveis e
seguros leva a ativagdo do cortex pré frontal
primitivo: Fuja. Todavia, para onde fugir se a a-
meaga estd em meus pensamentos, em si mes-
mo ? Silencie os pensamentos: Se mate. Em
seus estudos, Baryshnikov e Isometsé (2022) a-
pontam a psychache como sentimento de desa-
gregacao de si, proximo da vivéncia da morte.
Logo, a expectativa da morte s6 pode ser unica,
sem erros, ou tudo dara errado: Tudo ou nada.

Na psicanalise, uma de suas vertentes ¢ a la-
caniana, a qual tenta trazer o inconsciente de
forma simbolica pela linguistica e filosofia
(SALIM & HENRIQUES, 2021). Segundo essa
linha de pensamento, o suicidio esté relaciona-
do aos principios de acting out e passagem ao
ato. O primeiro define-se como o que ¢ dirigido
ao outro, como forma de tentar atingir uma se-
gunda pessoa, enquanto o segundo pode ser in-
terpretado como uma caracterizagdo de outro
personagem, de modo a criar uma cena (DIAS,
2025). Em resumo, o individuo em psychache
comete suicidio como tentativa de vinganga ou
por alivio proprio, em uma cena utdpica, no seu
imagindrio doloroso. Tais definigdes podem ser
correlacionadas com diversas formas de arte,
entre elas o teatro e seus atos.

Ato e dor:

Seguindo a linha de pensamento do trauma
como desencadeador do sofrimento mental
intenso, Ribeiro (2021) reitera esse conceito ao
citar Ferenczi (1873 - 1933): o trauma desestru-
turante diz respeito as experiéncias traumaticas
que ndo puderam ser elaboradas, provocando
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muito sofrimento para o paciente. Sendo assim,
um evento traumadtico pode ser caracterizado
como estruturante ou desestruturante, esse o
iniciador da dor mental.

Ademais, a desestruturacao pode evoluir
para diversas catastrofes a medida que ndo lhe
¢ atribuido um sentido. Isto é, o trauma precisa
ser trabalhado, revivido e explicado pelo trau-
matizado a um profissional adequado, porque a
incapacidade de representar o ocorrido € o que
torna patologico (BOTEGA, 2022) e o choque
traumatico intenso tende a ser repetido como
tentativa de fuga (RIBEIRO, 2021).

Nesse sentido, a nocao de ato - dor traz as
tentativas de suicidio como medida psiquica de
conter a dor mental intensa. Ao passo que os
planos de contengdo psiquica cessdo, o sofri-
mento em excesso ganha esse dominio e o ato ¢
o alivio. Dessa forma, Botega (2022) chega a
conclusdo que “o traumatico ¢ vivenciado no
escuro representativo” (p. 65), uma vez que a
morte sO pode ser Unica, € caso sobreviva, o pa-
ciente tende a ndo recordar da cena pré tentati-
va.

A arte ndo ¢ um trabalho exclusivamente
criativo, ¢ uma forma disfarcada da vertente te-
rapéutica (MONTEIRO, 2023). Sob o ponto de
vista teatral e artistico, a conclusdo de Botega
assemelha-se a eventos fora de cena, apenas ci-
tados por terceiros, de jeito a deixar duvidas
sobre o fato. Para Ribeiro (2021), a dor € o en-
contro do psiquico e o somatico, 0s quais con-
seguem desenhar a psiqué do individuo. Logo,
as formas de representagdes artisticas permitem
ao paciente alternativas ludicas de extravasar o
que ndo consegue organizar mentalmente e ver-
balizar.

A virtude do teatro ¢ por ser Unica, seme-
lhante ao suicidio. Ao ser trabalhado, o trauma
¢ lembrado e cria novos sentidos ao que aconte-
ceu (RIBEIRO, 2021), de modo a levar as tenta-
tivas de suicidio a novas interpretagdes. A cor-
relagdo entre suicidio e teatro vai muito além de

atos e cenas, mas sim a experiéncia unica de as-
sistir e sentir o que se passa.

Em suma, a encenag¢ao ao vivo sera encena-
da com outros atores, em outros momentos € Si-
tuacdes, com publicos diferentes, mesmo que
contenha o mesmo conteudo, mas passara dife-
rentes sentimentos ¢ emogoes em cada uma de-
las. O mesmo ocorre no suicidio: mesmo que se
saiba do risco, a dor Unica serd exaltada apenas
uma vez. As demais tentativas sdo consequén-
cia da continuidade dos cuidados (COC), proje-
tos de assisténcia pos tentativa de suicidio, fa-
lhas (ARNON et al, 2023), pois a passagem ao
ato desencadeia a amnésia temporal - o que per-
mite a pessoa sentir pela primeira vez, nova-
mente, a psychache.

Arte e prevengao:

Em scus estudos, Sudarshan e Mehrotra
(2021) retratam a {ndia como um cenério proxi-
mo ao brasileiro, onde a populacio ¢ grande e
possui uma ma assisténcia a saude, principal-
mente na seara mental, o que implica no altos
indices de suicidio. Contudo, diferente de 14, o
Brasil vem desenvolvendo medidas preventivas
mais eficazes e acessiveis a populagdo, através
do Plano Nacional de Prevencdao da Automuti-
lagdo e do Suicidio (Brasil, 2024). Entre elas,
h4 a arterapia.

Apesar de serem vistas apenas como mani-
festagdes humanisticas, as intervencdes artisti-
cas comunicam moral e educacdo, quando bem
utilizadas. Davico ef al (2022) definem arte co-
mo qualquer meio de expressar valores indivi-
duais e sociais por atividades criativas. A partir
disso, € possivel estabelecer a arteterapia como
uma terap€utica e forma de dialogo, a qual per-
mite uma melhor interacdo do paciente consigo
mesmo.

A arte ¢ o produto resultante da intuicdo,
observacdo do consciente e inconsciente, da
emocao, da técnica, do talento e da criatividade
(MONTEIRO, 2023). A simbologia da arte ¢
muito intima, a qual cada um possui uma inter-
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pretagdo individual, mesmo que semelhante,
mas ha sempre algo unico. Utilizada como for-
ma de desbloquear memorias guardadas (DA-
VICO et al, 2022), as artes em geral, conse-
guem evocar o que ha de mais intimo. Por isso,
mesmo sendo uma via terapéutica, apresenta
riscos.

Quando utilizada sob supervisdo ou com in-
tuito de terapéutico, a arte ¢ tratamento. Contu-
do, quando utilizada de forma inequivoca, ex-
plicita e explicativa demais, pode, de certa for-
ma, normalizar ou romantizar o sofrimento.
Shaman et al (2024) apontam a dramatizagao
(teatros, filmes, séries, livros) do suicidio como
uma forma de contagio. Uma das medidas uni-
versais orientadas pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) ¢ a regulagdo mediatica quanto
aos casos de suicidio (BRASIL, 2024), pois, a
depender da forma como ¢ noticiada, pode de-
sencadear o efeito Werther.

O efeito Werther ¢ mais uma das dualidades
do suicido, porque ha a necessidade de falar-se
sobre, mas de forma que ndo influencie. O livro
“O sofrimento do jovem Werther” (1774) e a
série “Os 13 porqués” (2017) sao exemplos des-
sa romantizacdo (SHAMAN et al, 2024). O pri-
meiro retrata o suicidio de um jovem apaixona-
do, enquanto o segunfo apresenta uma sequén-
cia de eventos traumaticos que culmina em sui-
cidio. Em ambas as obras, revelam o método da
morte e apenas ela como saida, o que desenca-
deou o efeito Werther - aumento dos registros
de suicidio apds sua divulgacao midiatica (OLI-
VEIRA, 2023)

Diferente dessas obras, Barreto (2022) e-
xemplifica a importancia de obras que retratem
sobre suicidio, mas de formas que sejam um
fator protetor (efeito Papageno). Dois exemplos
audiovisuais sdo: a bankai de Shunsui Kyoraku,
Bleach (2004), e a bailarina, Dandadan (2021).
Em ambas as obras japonesas, o suicidio € re-
presentado de forma sutil, principalmente na a-

daptacdo para anime, a fim de dar sentimento
humano a obra, chocar e prevenir.

Na primeira obra, a habilidade foi inspirada
na pega teatral “Sonezaki Shinju” (Os suicidios
amorosos em Sonezaki - 1703), a qual dois
amantes cometem suicidio para seguirem juntos
- semelhante 2 Romeu e Julieta - (Barreto,
2022), e ¢ dividida em trés atos - igual a pega.
No segundo ato, a narrativa explicita uma dupla
tentativa, mas apenas um consegue, sendo ne-
cessario o terceiro ato. Apesar de uma habilida-
de de batalha, o dano é em ambos e revela, entre
linhas, um suicidio ao final.

Segundo Barreto (2022), as geragdes atuais
sdo mais adeptas ao audiovisual, o que permite
uma maior liberdade a obras escritas, e restringe
o cinematografico. A segunda obra evidencia o
risco, a arte - literal e ludica - e a prevengao. A
personagem, ap0s ter sua filha raptada, entra em
psychache e sobe até o telhado do prédio para
dancar. Ao final da - bela - cena, ¢ subentendido
o suicidio da personagem (Figura 24.1). Dife-
rente da obra fisica (mangd), ¢ mostrado o salto
para fora do prédio (Figura 24.2). A diferenca
artistica e o0 modo em que ¢ representado nas
diferentes obras apontam, novamente, para a
dualidade. A arte performatica da personagem
evidencia o ato-dor (RIBEIRO, 2021), cuja res-
posta emocional, ao anime, ¢ diferente do man-
ga por trazer mais estimulo cognitivo.

Figura 24.

Fonte: DANDADAN. Episodio 7. [S.1.]: Science SARU,
2024.
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Figura 24.2

ni, 2022
Em seus estudos, Davico et al (2022) defen-

dem o uso, principalmente, das artes performa-

ticas por integrarem didlogos, movimentos e in-
teracdo com o publico. Com isso, ¢ notavel a
correlacdo existente com o teatro Kabuki, cita-
do anteriormente, € 0 seu uso nas cenas das fi-
guras acima, onde a personagem interage com
o publico por meio da danga até o seu fim. As-
sim, seu ato-dor torna-se um espetaculo como

tentativa de amenizar a psychache e representar
suas dores a quem olha.

CONCLUSAO

Dessa forma, ¢ notavel como a relagdo in-
terpessoal com o meio externo ¢ fundamental
para o equilibrio emocional. A partir disso, em
uma das metas do Plano Nacional de Prevencao
da Automutilagdo e do Suicidio, é necessario a
implementagdo de a alternativa de metodolo-
gias implicitas e visuais em suas amostragens e
em seus projetos, uma vez que todo fator de
protecdo e terapéutico possuem potencial para
ser um fator de risco com alto potencial. Apesar
disso, quando dada abertura sobre o tema, as
parcelas de individuos em sofrimento vém a ser
acolhidas, de modo que possa prevenir uma fa-
talidade.

233|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUIJO, M. (org.). Manual de avaliagio e tratamento da dor. Belém: EDUEPA, 2020. ISBN: 978-65-88106-13-6.
Disponivel em: https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2021/01/manual_dor.pdf. Acesso em: 17 jun. 2025.

ARISTOTELES. Poética. Tradugio de Eudoro de Souza. Sio Paulo: Abril Cultural, 1993. (Colegio Os Pensadores).

ARNON, S., SHAHAR, G., KLOMEK, A. B. Continuity of care in suicide prevention: current statuts and future
directions. Public Health, 2024. DOI: 10.3389/fpubh.2023.1266717.

BARRETO. R. S. SONEZAKI. 2022. 190 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em Artes Cénicas) -
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2022.

BARYSHNIKOV, I.; ISOMETSA, E. Psychological pain and suicidal behavior: a review. Frontiers in Psychiatry. 2022.
DOI: 10.3389/fpsyt.2022.981353.

BOTEGA, N. J. Comportamento suicida: epidemiologia. Psicologia USP, Sdo Paulo, v. 25, n. 3, p. 231-236, 2014.
https://doi.org/10.1590/0103-6564D20140004.

BOTEGA, N. J. Crise suicida: avaliagao ¢ manejo. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Subsecretaria de Assuntos Administrativos. Saude com arte.
Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_com_arte.pdf.
Acesso em 14 de jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Cartilha — Prevencdo de suicidio. Série: Saide mental e atencdo psicossocial em
desastres. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/cartilha-prevencao-de-suicidios.pdf/view. Acesso em: 27 de jun. 2025.

CEBULSKI, M. C. Introdugao a histéria do teatro no ocidente: dos gregos aos nossos dias. Guarapuava: Unicentro,
2013. Disponivel em: http://repositorio.unicentro.br:8080/jspui/handle/123456789/910. Acesso em: 23 de jan. 2025.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Suicidio: informando para prevenir. Brasilia: CFM; 2014.
CRUZ, M. S. Mitos — Suas Origens ¢ Sua Importancia para o Homem Contemporaneo. 2007. Disponivel em:
https://pt.scribd.com/document/117457973/mitos-suas-origens-e-sua-importancia-para-o-homem-contemporaneo.

Acesso em: 23 de jan. 2025.

DAVICO, C. et al. Artes Cénicas em Estratégias de Prevencdo ao Suicidio: Uma revisdo de Escopo. International
Journal of Environmental Research and Public Health. v. 19, n. 22, 2022. DOI: 10.3390/ijerph192214948.

FONTANA, F. S.; GUSMAO, H. B. O palco e o tempo: estudos de historia e historiografia do teatro. Rio de Janeiro:
Gramma, 2019.

DIAS, L. Suicidio Infantil: Um Ato Lucido e Real? . Conhecendo Online, /S. ./, v.9,n. 1, p. 1-17, 2025.

HENRY, M. Suicide prevention: A multisectorial public health concern. Preventive Medicine, v. 152, 2021. DOI:
10.1016/j.ypmed.2021.106772.

LABRAKAKIS, C. The Role of the Insular Cortex in Pain. International Journal of Molecular Sciences, v. 24, n. 6,
2023. DOI: 10.3390/ijms24065736.

LEITE. R. M. Historia do teatro ocidental: da Grécia Antiga ao Neoclassicismo francés. Salvador: UFBA, Escola de
Teatro, 2020.

MACEDO, M. M. K.; WERLANG, B. S. G. Tentativa de suicidio: o traumatico via ato-dor. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, v. 23, n. 2, 2007. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-37722007000200009.

234|Pagina



https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-content/uploads/2021/01/manual_dor.pdf
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1266717
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.981353
https://doi.org/10.1590/0103-6564D20140004%22%20HYPERLINK%20%22https:/doi.org/10.1590/0103-6564D20140004
https://doi.org/10.1590/0103-6564D20140004%22%20HYPERLINK%20%22https:/doi.org/10.1590/0103-6564D20140004
https://doi.org/10.1590/0103-6564D20140004%22%20HYPERLINK%20%22https:/doi.org/10.1590/0103-6564D20140004
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_com_arte.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/cartilha-prevencao-de-suicidios.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/cartilha-prevencao-de-suicidios.pdf/view
http://repositorio.unicentro.br:8080/jspui/handle/123456789/910%22%20HYPERLINK%20%22http:/repositorio.unicentro.br:8080/jspui/handle/123456789/910
http://repositorio.unicentro.br:8080/jspui/handle/123456789/910%22%20HYPERLINK%20%22http:/repositorio.unicentro.br:8080/jspui/handle/123456789/910
https://pt.scribd.com/document/117457973/MITOS-SUAS-ORIGENS-E-SUA-IMPORTANCIA-PARA-O-HOMEM-CONTEMPORANEO
https://pt.scribd.com/document/117457973/MITOS-SUAS-ORIGENS-E-SUA-IMPORTANCIA-PARA-O-HOMEM-CONTEMPORANEO
https://pt.scribd.com/document/117457973/MITOS-SUAS-ORIGENS-E-SUA-IMPORTANCIA-PARA-O-HOMEM-CONTEMPORANEO
https://doi.org/10.3390/ijerph192214948
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2021.106772
https://doi.org/10.3390/ijms24065736
https://doi.org/10.1590/S0102-37722007000200009
https://doi.org/10.1590/S0102-37722007000200009

MACHADO. V. T. A mascara no teatro moderno: do avesso da tradi¢do a contemporaneidade. Sdo Paulo: Editora
Unesp Digital, 2018.

MANN, J.J.; MICHEL, C. A; AUERBACH, R. P. Improving Suicide Prevention Through Evidenced-Based Strategies:
A Systematic Review. American Journal of Psychiatry, v. 178, n. 7, 2021. DOI: 10.1176/appi.ajp.2020.20060864.

MONTEIRO, I. Arte e satde mental: a criatividade artistica como intervengdo terapéutica. Convergéncias: Revista de
Investigagdo e Ensino das Artes, v. 16, n. 32, p. 164—180, nov. 2023. DOI: 10.53681/c1514225187514391s.32.197.

OLIVEIRA, E. A. Sazonalidade de suicidios no Brasil e investigagdo de efeito Werther em campanha setembro amarelo
- 1996 42021. 2023, Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em Medicina) - Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa, 2023.

RIBEIRO, I. N. F. Tentativa de suicidio: um olhar psicanalitico. 2021. Dissertacao (Mestrado em Psicologia Clinica) —
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

SANTOS. C. S. et al. Dionisio, Trickster, Exu e Diadorim como representa¢do mitica-arquetipica-religiosa-poética.
Numen: Revista de estudos e pesquisa da religigdo, Juiz de Fora, v. 23, n. 1, 2020.

SALIM, A. L. D.; HENRIQUES, R. S. P. Psicanalise Lacaniana ¢ Redugdes de Danos: encontros e desencontros.
Mental, Barbacena, v. 13, n. 23, p. 4-24, jun. 2021.

SILVA, D. A.; MARCOLAN, J. F. Tentativa de suicidio e suicidio no Brasil: analise epidemioldgica. Medicina
(Ribeirdo Preto), Ribeirdo Preto, v. 54, n. 4, 2021. https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2021.181793.

SHAMAN, J. et al. Quantifying suicide contagion at population scale. Science Advances, 2024. DOI:
10.1126/sciadv.adq4074.

SILVA, V. P. Tragédia: transi¢@o e ruptura. 2009. 120 f. Dissertacdo (Mestrado em Filosofia) — Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.

SUNDARSHAN, S.; MEHROTRA, S. Suicide Prevention Mobile Apps for Indian Users: An Overview. Cureus, v. 13,
n. 7,2021. DOI: 10.7759/cureus.16770.

RIBEIRO, I. N. F. Tentativa de suicidio: um olhar psicanalitico. 2021, 94 f. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia
Clinica) — Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

RUVIARO, N; CORREA, A. S; SILVEIRA, K. S. S. Etiologia e manejo do comportamento suicida: a perspectiva da
terapia cognitivo-comportamental. Disciplinarum Scientia|Saude, Santa Maria, v. 20, n. 2, 2019.
https://doi.org/10.37777/2821.

RUZENE. F. Chatro N6: Ara técnica performatica japonesa e suas relagdes com a tragédia grega. In: BUENO, A. [org.].
Mundos em movimento: extremo oriente. Rio de Janeiro: Projeto Orientalismo/UERJ, 2021.

TATSU, Y. Dandadan. Toéquio: Shueisha, 2021 - v. 3, Capitulo 16, p. 21, 2021. Disponivel em:
https://mangaplus.shueisha.co.jp/. Acesso em: 7 de ago. 2025.

TO A KINDER WORLD - DANDADAN. Episodio 7. [S.L]: Science SARU, 2024. 1 episddio (00:16:00min.).
Disponivel em: https://www.crunchyroll.com/. Acesso em: 17 de ago. 2025.

235|Pagina



https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2020.20060864
https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2021.181793
https://doi.org/10.7759/cureus.16770
https://doi.org/10.37777/2821

SAUDE

MENTAL

Desafios da Prevencao, Diagndstico, Tratamento
e Cuidado na Sociedade Moderna Edicao XXVI

Capitulo 25

DOSAGENS DE FARMACOS
PSICOTROPICOS LICITOS E ILICITOS:
PRINCIPIOS E APLICACOES CLINICAS

JULIA MORETTO DE LIMA'!

MOZART WICKERT COTRIM!

MARIA FERNANDA PERUCI FELIPE!
JAQUELINA GOMES ROSA!

AMANDA COMETTI DE ANDRADE!
LUANA FREESE?

HELENA MARIA TANNHAUSER BARROS?

Discente — Curso de Medicina da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

’Biomédica, Pesquisadora Associada do Departamento de Farmacologia da Universidade Northwestern, Chicago.
*Docente — Cursos de Medicina e Psicologia e do PPG Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre

Palavras-Chave: Monitoramento Terapéutico de Farmacos, Triagem Toxicologica, Uso Correto de Medicamentos.

PASITLUR

DOI: 10.59290/9150128204 —I) SO



INTRODUCAO

A dosagem plasmatica de psicofarmacos,
tanto licitos quanto ilicitos, desempenha um pa-
pel crucial na assisténcia em saude mental, au-
xiliando na identificagcdo de riscos de abuso de
drogas, na otimizagdo dos tratamentos prescri-
tos, na promocao da adesdo terapéutica e na
preven¢ao de dependéncia quimica. Nos cuida-
dos de pacientes com transtornos mentais, o
ajuste dos tratamentos psicofarmacolédgicos de
acordo com as necessidades individuais, por
meio de dosagens plasmaticas, melhora a efica-
cia, estabelecendo a menor dose capaz de pro-
duzir o efeito clinico desejado.

As dosagens de farmacos de abuso tém di-
versas aplicagoes diagnosticas e no acompanha-
mento dos tratamentos de dependentes quimi-
cos. Ao identificar problemas como interagdes
medicamentosas, uso abusivo de substincias e
intoxicagao, ¢ possivel diminuir riscos € melho-
rar a seguranga dos pacientes. Neste capitulo,
revisamos os aspectos farmacologicos que fun-
damentam a dosagem plasmatica de psicofar-
macos prescritos e de drogas de abuso licitas e
ilicitas.

Utilizaremos as defini¢cdes de psicotrdpicos
conforme a ANVISA e discutiremos as diferen-
cas entre monitoramento terapéutico de farma-
cos (MTF) e triagem toxicoldgica. Apontare-
mos os principios farmacocinéticos que expli-
cam as concentracdes dos psicofarmacos em
materiais biologicos e as indicagdes para medi-
c¢do dos niveis plasmaticos de farmacos prescri-
tos ou usados de forma ilicita. Por fim, apresen-
taremos dados de monitoramento terapéutico
relacionados a faixa plasmatica, niveis toxicos
e sua relevancia clinica.

Este capitulo tem como objetivo apresentar
a importancia da dosagem plasmatica de psico-
farmacos na pratica clinica, abordando seu pa-
pel na individualizagdo do tratamento, na iden-
tificagdo de riscos de abuso e intoxicacao, bem

como no acompanhamento de pacientes com
dependéncia quimica. Serdo discutidas as dife-
rengas entre monitoramento terapéutico de far-
macos e triagem toxicoldgica, os principais fun-
damentos farmacocinéticos que orientam a in-
terpretacdo dos niveis plasmaticos e sua rele-
vancia clinica, incluindo faixas terapéuticas e
concentracoes toxicas.

Os psicofarmacos sdo medicamentos que
atuam no sistema nervoso central (SNC), pro-
movendo alteragdes no comportamento, no hu-
mor, na cogni¢do e na consciéncia, com o obje-
tivo de tratar transtornos mentais e neurologi-
cos. Incluem classes como antidepressivos, an-
tipsicoticos, ansioliticos e estabilizadores de
humor, amplamente utilizados para o controle
de sintomas como ansiedade, depressdo e psi-
cose. Seu uso deve sempre ser realizado sob
prescri¢do e supervisao médica especializada.

De acordo com a Portaria n° 344/1998 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA), substincias psicotropicas sdo aquelas
que atuam no SNC e apresentam potencial de
causar dependéncia, podendo ser utilizadas de
forma abusiva. Por esse motivo, estdo sujeitas a
controle especial, com regras especificas para
prescri¢do, dispensagdo e manuseio, a fim de
prevenir o uso inadequado e proteger a satde
publica.

Os psicofarmacos abrangem tanto fArmacos
de uso terapéutico, como benzodiazepinicos e
anfetaminas, quanto drogas ilicitas, como coca-
ina, maconha e derivados sintéticos. Além dis-
s0, a Convencdo Unica sobre Entorpecentes
(1961), promulgada no Brasil em 1964, reco-
nhece os entorpecentes como substancias capa-
zes de gerar dependéncia fisica ou psiquica,
sendo incluidas em listas internacionais de con-
trole, muitas delas de uso proscrito.

De acordo com o Conselho Federal de Far-
macia (2020), a Monitorizagdo Terapéutica de
Farmacos (MTF), do inglés Therapeutic Drug
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Monitoring (TDM), ¢é definida pela Internatio-
nal Association of Therapeutic Drug Monito-
ring and Clinical Toxicology (IATDMCT) co-
mo uma especialidade clinica multidisciplinar
voltada para a melhoria da assisténcia ao paci-
ente, por meio do ajuste individualizado das do-
ses de medicamentos.

Do mesmo modo, a triagem toxicoldgica re-
fere-se ao conjunto de exames laboratoriais re-
alizados em pacientes, geralmente em situacao
aguda, que se apresentam com sinais ou sinto-
mas relacionados a exposi¢ao a substancias to-
xicas ou agentes farmacologicos. Esse procedi-
mento ¢ especialmente relevante em ambientes
de emergéncia, como pronto-socorros, ¢ ¢ apli-
cado em casos de envenenamentos acidentais,
uso recreativo de substancias, doping, tentati-
vas de suicidio ou exposi¢des ambientais sus-
peitas, principalmente para o diagndstico de
confirmacao do contato com uma ou mais subs-
tancias (ZELLNER et al., 2024).

Dosagem Plasmatica de Farmacos Lici-
tos
A monitorizagdo da dosagem plasmatica de

farmacos psicotropicos, como antidepressivos,
antipsicoticos e estabilizadores do humor, cons-
titui uma ferramenta importante para verificar
se 0 paciente esta recebendo a dose terap€utica
adequada. Esse recurso contribui tanto para as-
segurar a eficacia do tratamento quanto para re-
duzir a ocorréncia de efeitos adversos nos pro-
cessos de MTF.

Além disso, permite identificar possiveis fa-
lhas de adesdo ou interacdes medicamentosas
de origem farmacocinética (SCHORETSANI-
TIS et al., 2022). O conhecimento, por parte do
paciente, de que suas concentracdes plasmati-
cas serdo avaliadas, pode favorecer maior enga-
jamento terapéutico.

A partir dos niveis obtidos no MTF, torna-
se possivel que os prescritores ajustem indivi-
dualmente as doses, mantendo-as dentro da

faixa desejada e, assim, potencializando a res-
posta clinica e minimizando os riscos associa-
dos ao uso dos psicofarmacos para cada paci-
ente (SCHORETSANITIS ez al., 2018).

Dosagem Plasmatica de Farmacos Ilici-
tos em Intoxicacdes Agudas e Cronicas

Em situagdes de intoxicacgao por substancias
ilicitas, a dosagem plasmatica representa um re-
curso valioso para identificar o agente causa-
dor, determinar sua concentragdo no organismo
e, consequentemente, orientar quanto a gravi-
dade do quadro clinico.

Esse exame também possibilita detectar a
presenga de multiplas drogas em dependentes
quimicos poliusuarios, fornecendo subsidios
fundamentais para o diagnostico e a condugao
do tratamento em contextos de emergéncia. A-
Iém de cocaina, maconha e anfetaminas, diver-
sas outras substancias psicoativas podem ser
identificadas por meio dessas técnicas analiti-
cas (ZELLNER et al., 2024).

No manejo da dependéncia quimica, a dosa-
gem plasmatica desempenha papel complemen-
tar, permitindo a avaliacdo do grau de exposi-
¢do aguda ou cronica do paciente e contribu-
indo para a defini¢do de estratégias terapéuticas
individualizadas.

Durante o acompanhamento, pode ainda ser
utilizada para monitorar a manutencao da absti-
néncia e reconhecer precocemente possiveis re-
caidas, favorecendo intervengdes oportunas e
eficazes (HIEMKE et al., 2018).

Principios do Monitoramento de Farma-
cos ou Plasma e Outras Amostras Biologicas
O monitoramento terapéutico de farmacos ¢é

um recurso fundamental para individualizar o
tratamento medicamentoso e garantir maior efi-
cacia e seguranga clinica. O principio central ¢
que a concentracdo plasmatica de determinados
medicamentos apresenta melhor correlagdo
com os efeitos terapéuticos e toxicos do que a
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dose administrada isoladamente, devido a am-
pla variabilidade interindividual nos processos
de absor¢ao, distribui¢do, metabolismo e excre-
cdo (KANG; LEE, 2009).

Para que os resultados do MTF tenham va-
lor clinico e comparativo inter e intraindividu-
almente, diversos fatores devem ser observa-
dos. Em primeiro lugar, a coleta de amostras
deve ser realizada em condi¢des padronizadas e
dentro de momentos farmacocinéticos especifi-
cos: geralmente no nivel de vale (concentragdo
minima em estado estacionario), imediatamente
antes da préoxima dose, quando o estado de
equilibrio ja foi atingido, e ap6s, aproximada-
mente, cinco meias-vidas (BRUNTON; KNO-
LLMANN, 2024; KANG; LEE, 2009).

Outro principio essencial ¢ que os ensaios
laboratoriais utilizados sejam confiaveis e rapi-
dos, com exatidao, precisdo, sensibilidade e es-
pecificidade validadas regularmente, idealmen-
te integrados a programas externos de garantia
da qualidade. A disponibilidade agil dos resul-
tados (preferencialmente em até 24 horas) ¢
critica, especialmente em situagdes de ajuste de
dose ou diagnostico de toxicidade, em que de-
cisdes clinicas precisam ser tomadas com ra-
pidez (HIEMKE et al., 2018; SCHERF-CLA-
VEL et al., 2024).

Além disso, a interpretacdo das concentra-
coes plasmaticas deve considerar informacgdes
clinicas e demograficas do paciente, como ida-
de, fungdo renal e hepatica, estado da doenca,
etnia, interagdes medicamentosas e polimorfis-
mos genéticos. Fatores relacionados a absorcao,
como alimentagdo ou formulag¢des farmacéuti-
cas, também podem modificar os resultados
(HIEMKE et al., 2018; KANG; LEE, 2009).

Deve-se reconhecer que, em alguns medica-
mentos, a presenga de metabolitos ativos influ-
encia o efeito clinico. Nesses casos, a simples
dosagem do farmaco original pode nao refletir
adequadamente o estado terapéutico ou toxico

do paciente. Outro ponto importante ¢ a ligacao
a proteinas plasmaticas: apenas a fracao livre
esta disponivel para atravessar membranas bio-
logicas e exercer efeito farmacoldgico, o que
pode justificar a dosagem dessa fragdo em situ-
acoes clinicas especificas (HIEMKE et al.,
2018; SCHERF-CLAVEL et al., 2024).

Embora o plasma seja a amostra de elei¢@o
para o monitoramento terapéutico, o uso de ou-
tras amostras bioldgicas tem ganhado relevan-
cia em contextos especificos. A saliva, por e-
xemplo, € uma alternativa nao invasiva que po-
de ser util para medir a fragdo livre do farmaco,
que ¢ a por¢ao biologicamente ativa. Ja a urina
¢ valiosa para a deteccdo de uso recente de
substancias e seus metabolitos, especialmente
em triagens toxicoldgicas. Para uma visdo do
uso de longo prazo de um medicamento, o
cabelo ¢ a matriz preferencial, pois a substancia
se acumula e reflete o historico de exposi¢do ao
longo de meses (MARTINIS; DORTA; COS-
TA, 2018; MOREAU, 2015). A utilizagdo des-
sas amostras requer métodos analiticos rigoro-
sos e validacdes especificas, garantindo a com-
fiabilidade dos resultados para uma interpre-
tacdo clinica precisa (SCHERF-CLAVEL ef
al., 2024).

Assim, 0 monitoramento terapéutico nao se
restringe a mensuragdo laboratorial, mas deve
ser entendido como um processo integrado, le-
vando em conta as caracteristicas farmacociné-
ticas da substancia em questdo. Esse processo
envolve a escolha do momento adequado de co-
leta, a utilizacdo de métodos analiticos valida-
dos e, sobretudo, a interpretagdo critica dos re-
sultados no contexto clinico do paciente, de
modo a ajustar o regime posoldgico e alcangar
a maxima eficacia com minimo risco de toxici-
dade (CONSELHO FEDERAL DE FARMA-
CIA, 2020; HIEMKE et al., 2018; SCHORET-
SANITIS et al., 2018).
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Indica¢des para Monitoramento Tera-
péutico de Farmacos (MTF) (Tabela 25.1)

Tabela 25.1 Indicagdes para Monitoramento Terapéutico de Farmacos

Indicacao (HIEMKE et al., 2018)

Justificativa Clinica

Indice terapéutico estreito

Risco elevado de toxicidade, pequena margem entre dose eficaz e toxica
(KANG; LEE, 2009)

Falta ou resposta clinica insuficiente,
mesmo em doses adequadas

Detecta niveis subterapéuticos e orienta ajustes individuais (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2020

Recorréncia ou agravamento da
doenca, apesar da adesdo

Avalia falha terapéutica ou necessidade de ajuste farmacocinético
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2020)

Efeitos adversos inesperados em
doses usuais

Permite identificar concentragdes plasmaticas excessivas ou metabolismo
ou excrecdo alterados (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2020)

Suspeita de toxicidade

Confirma intoxicag¢@o e orienta conduta imediata (HIEMKE et al., 2018)

Avaliagdo da adesdo ao tratamento

Identifica uso irregular, omissdo de doses ou abandono (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2020)

Interagdes medicamentosas
conhecidas ou suspeitas

Detecta alteragdes de absorcdo, distribui¢do, excre¢do induzidas por
farmacos de uso concomitante (BRUNTON; KNOLLMANN, 2024)

Situagdes especiais (gravidez, idoso,
insuficiéncia hepética/renal)

Alteragoes farmacocinéticas podem modificar niveis plasmaticos
(BRUNTON; KNOLLMANN, 2024)

Pacientes pediatricos

Variabilidade elevada na absor¢do e metabolismo requer ajustes
individualizados (BRUNTON; KNOLLMANN, 2024)

Alteragdes genéticas no metabolismo
(polimorfismos de CYPs, etc.)

Influenciam metabolismo rapido ou lento, afetando eficacia e seguranga

Apos trocas entre formulagdo de
referéncia e genérico

Avalia diferencas de biodisponibilidade e eficacia clinica (BRUNTON;
KNOLLMANN, 2024)

Contexto médico-legal / psiquiatria
forense

Fornece evidéncia sobre uso devido/indevido e concentragdo do farmaco
em material bioldgico (MARTINIS; DORTA; COSTA, 2018

Psicotropicos Licitos: Monitoramento
Terapéutico
O MTF baseia-se na correlacdo entre a con-

centragdo sérica e os efeitos terapéuticos e toxi-
cos, sendo fundamental na pratica clinica por
permitir a otimizagao do tratamento farmacolo-
gico. No entanto, ndo esta disponivel para todos
os psicofarmacos prescritos, pois depende da
evidéncia de sua utilidade clinica.

A faixa terapéutica indica a concentragao
ideal para efeito clinico com minima toxici-
dade, enquanto os niveis toxicos apontam para
concentragdes acima das terap€uticas e alertam
para risco de intoxicacdo ou interagdes perigo-
sas. A interpretacdo dos resultados deve consi-
derar os fatores clinicos do paciente, o uso con-
comitante de medicamentos e as caracteristicas
farmacologicas da substancia. Esse monitora-
mento contribui para ajustes individualizados

na prescri¢ao, garantindo maior seguranga e efi-
cacia do tratamento, muitas vezes indicando a
necessidade de considerar o uso de antidotos
em quadros de intoxicacdo (HIEMKE et al.,
2018; SCHORETSANITIS et al., 2018).

Segundo as diretrizes de MTF em neuropsi-
quiatria (SCHORETSANITIS et al., 2018), os
“intervalos de referéncia terapéutica” definem
intervalos de concentra¢des de medicamentos
no sangue, também conhecidos como faixa te-
rapéutica. Esses intervalos especificam um li-
mite inferior, abaixo do qual ¢ relativamente
improvavel que ocorra uma resposta terapéutica
induzida pelo farmaco, e um limite superior,
acima do qual a tolerabilidade diminui ou € re-
lativamente improvavel que a melhora terapéu-
tica ainda possa ser aprimorada.

Intervalos de referéncia terapéutica basea-
dos em ensaios clinicos randomizados foram
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encontrados para apenas 17 medicamentos neu-
ropsiquiatricos na literatura. Para a maioria dos
farmacos, esses intervalos foram obtidos a par-
tir de estudos com dosagem terapeuticamente
eficaz. Contudo, deve-se considerar que o inter-
valo de referéncia terapéutica ¢ apenas uma ori-
entagdo baseada na populagdo e pode ndo ser
necessariamente aplicavel a todos os pacientes.
Individuos especificos podem apresentar res-
posta terapéutica ideal sob concentragdes de
farmaco diferentes do intervalo de referéncia

Para uniformizar a aplica¢gdo do monitora-
mento terapéutico, diretrizes internacionais —
como as estabelecidas por Hiemke et al. (2018)
— classificam os medicamentos em diferentes
niveis de recomendacdo, de acordo com o grau
de evidéncia cientifica. Essa classificagdo auxi-
lia os profissionais de satde a determinar quan-
do a dosagem de rotina ¢ essencial e quando ela
pode ser util em situagdes especificas (SCHO-
RETSANITIS et al., 2018).

A Tabela 25.2 apresenta um resumo desses

estabelecido. niveis de recomendagdo, adaptado do artigo ori-
ginal.
Tabela 25.2 Niveis de Recomendagio
Nivel de ~ Evidéncia Recomendacio Consequéncias Clinicas
Recomendacgio

Faixas de referéncia tera-
péutica estabelecidas e

MTF ¢ fortemente recomen-

Com concentragdes dentro da
faixa terap€utica, a maior proba-
bilidade de resposta ou remissdo é

Nivel 1: Forte-
mente recomen-
dado

quantificadas. Ensaios clinicos
controlados demonstraram
efeitos benéficos do MTF;

relatorios sobre diminuigdo da

tolerabilidade ou intoxicagdes.

dado para titulagdo de dose e
para indicagdes especiais, por
exemplo, para litio ou
carbamazepina. O MTF é um
padrdo de cuidado.

esperada. Com concentragdes
subterapéuticas, a taxa de resposta
pode ser similar a de placebo.
Com concentragdes supra-
terapéuticas, ha risco de intole-
rabilidade ou toxicidade franca.

Nivel 2: Reco-
mendado

Faixas de referéncia terapéu-
tica foram obtidas a partir de
concentragdes de medica-
mentos em doses terapeuti-
camente eficazes e relacio-
nadas a efeitos clinicos. Re-
latos de diminui¢do da tole-
rabilidade ou efeitos adversos
em concentragdes de me-
dicamentos acima das tera-
péuticas no sangue.

MTF ¢é recomendado para ti-
tulag@o de dose e para indi-
cacdes especiais ou resolugdo
de problemas.

O MTF aumentara a probabili-
dade de resposta ou remissao em
pacientes que ndo respondem.
Com concentragdes subte-
rapéuticas, ha risco de ma res-
posta; com concentragdes supra-
terapéuticas, risco de intolerabi-
lidade ou intoxicagao.

Faixas de referéncia terapéu-
tica foram calculadas a partir
de concentragdes em doses
eficazes. As concentragdes
relacionadas aos efeitos tera-
péuticos ndo estdo disponiveis
ou sdo baseadas em analises
retrospectivas, relatos de caso
ou experiéncia clinica ndo
sistematica.

MTF ¢ til para indicagdes
especiais ou resolucdo de
problemas.

O MTF pode ser usado para ve-
rificar se as concentragdes do
medicamento estdo de acordo

com a faixa de referéncia relaci-
onada a dose, ou se a melhora

clinica pode ser alcangada com o
aumento da dose em pacientes

que ndo respondem ao tratamento
e que apresentam baixas
concentragdes do medicamento.

Nivel 4: Poten-
cialmente 1til

As concentragdes de medi-
camentos no sangue nao se
correlacionam com os efeitos
clinicos devido a uma
farmacologia unica do medi-
camento.

MTF nao é recomendado para
titulagdo de dose, mas pode
ser potencialmente 1til para

indicagdes especiais ou
resolucdo de problemas.

O MTF deve ser restrito a
indicagdes especiais.

Fonte: Adaptado de HIEMKE e al., 2018 e SCHORETSANITIS et al., 2018.
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O grupo de medicamentos com o mais alto
nivel de recomenda¢ao para o MTF, o Nivel 1,
inclui os estabilizadores de humor e o litio, para
0s quais 0 monitoramento ¢ obrigatdrio, além
da carbamazepina e do valproato.

Entre os antidepressivos triciclicos, estdo a
amitriptilina e seu metabolito ativo nortripti-
lina, a clomipramina e seu metabolito ativo N-
desmetil-clomipramina, e a imipramina e seu
metabolito ativo desipramina.

Também fazem parte desse grupo os anti-
psicoticos amisulprida, clozapina, olanzapina,
flufenazina, haloperidol, perazina, perfenazina
e tioridazina, assim como os anticonvulsivantes
fenobarbital e fenitoina.

Mais recentemente, o inibidor seletivo da
recaptagdo da serotonina (ISRS) citalopram foi
incluido nessa categoria, tornando-se um dos
poucos ISRS com recomendacdo de MTF de
Nivel 1.

Embora o MTF ndo seja necessario para to-
dos os medicamentos, ele ¢ um recurso impor-
tante em diversas situacgoes clinicas.

Conforme as diretrizes publicadas por Hi-
emke et al. (2018), existem indicagdes especi-
ficas que justificam a medi¢@o da concentracdo
de um farmaco, seja de forma obrigatoria ou em
situacdes particulares, para a resolucdo de pro-
blemas clinicos.

Por conta dessas inumeras indicagdes de
monitoramento, ¢ crucial compreender os para-
metros farmacologicos que guiam seu uso segu-
ro e eficaz.

O monitoramento terapéutico baseia-se na
identificacdo da faixa terap€utica, que represen-
ta a concentracao ideal de um farmaco no san-
gue para alcangar a maxima eficacia e a menor
toxicidade.

A medicao permite identificar niveis que ul-
trapassam essa faixa e que, ao atingirem as con-
centragdes de alerta laboratorial, indicam um
risco significativamente aumentado de reacdes
adversas (SCHORETSANITIS et al., 2018).

A Tabela 25.3, adaptada do artigo original,
resume as indica¢des mais comuns para o MTF
em pacientes psiquidtricos e neurologicos.

Tabela 25.3 Indicagdes tipicas para a medig¢@o da concentragdo de medicamentos em pacientes psiquidtricos ou neuro-

l6gicos

MTF Obrigatorio para medicamentos

Otimizacdo da dosagem apds a prescricdo inicial ou ap0ds a alteragdo da

dose

com altos niveis de recomendagio

Medicamentos para os quais 0 MTF ¢ obrigatorio por razdes de seguranga
(por exemplo, litio ou carbamazepina)

Falta de melhora clinica com a dosagem recomendada

Recaida durante o tratamento de manutengao

Prevengao de recaidas devido a adesdo incerta a medicagao

Recorréncia de sintomas com uma dosagem adequada

Efeitos adversos € melhora clinica com a dosagem recomendada

Indicagdes especificas para o MTF
para qualquer medicamento,

Tratamento em combinag¢ao com um medicamento conhecido por seu
potencial de interagdo ou interacdo medicamentosa suspeita

independentemente do seu nivel de
recomendagio

Presencga de uma particularidade genética relativa ao metabolismo do
medicamento (deficiéncia genética, multiplicacdo de genes)

Paciente com etnia diferente

Paciente com peso corporal anormalmente alto ou baixo

Paciente gravida ou amamentando

Paciente crianga ou adolescente

Paciente idoso (idade superior a 65 anos)
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Pacientes com deficiéncia intelectual

Paciente psiquiatrico forense

Caso judicial relacionado a medicamentos neuropsiquiatricos

Paciente com comorbidade clinicamente relevante para a farmacocinética
(insuficiéncia hepatica ou renal, doenca cardiovascular)

Paciente com inflamagdes ou infec¢des agudas ou cronicas

Paciente com resseccao gastrointestinal restritiva ou cirurgia bariatrica

Problema que ocorre apos a troca de um medicamento original para um

genérico (e vice-versa)

Programas de farmacovigilancia

Fonte: Adaptado de HIEMKE et al., 2018; SCHORETSANITIS et al., 2018.

A tabela 25.4 a seguir detalha as faixas te-
rapéuticas, os niveis de alerta laboratorial, nivel
de recomendagao para MTF e outros parame-
tros para alguns dos principais medicamentos
neuropsiquiatricos.

O uso de psicofarmacos em populagdes es-
peciais, como gestantes, idosos e pacientes com
condig¢des clinicas de risco, exige atengao redo-
brada e individualizagdo do tratamento, princi-
palmente com relacdo aos psicofarmacos.

Durante a gestagdo, alteragdes fisiologicas
modificam a farmacocinética, reduzindo os ni-
veis plasmaticos de muitos fairmacos e exigindo
monitoramento terapéutico para garantir efica-
cia.

Nos idosos, a redu¢do da fungao renal e he-
patica, associada a maior sensibilidade do sis-
tema nervoso central e ao uso frequente de mul-
tiplos medicamentos, aumenta a suscetibilidade
a efeitos adversos, mesmo dentro da faixa tera-
péutica.

Da mesma forma, pacientes com insuficién-
cia renal ou hepatica, polimedicacdo ou varia-
¢oes genéticas no metabolismo enzimatico po-
dem apresentar respostas imprevisiveis. Nessas
situagdes, 0 monitoramento terapéutico de far-

macos torna-se uma ferramenta essencial, per-
mitindo ajustar doses de forma precisa, prevenir
toxicidade e otimizar os beneficios clinicos, re-
for¢ando a importancia da individualizacao te-
rapéutica (BRUNTON; KNOLLMANN, 2024;
HIEMKE et al., 2018; SCHORETSANITIS et
al., 2018).

O MTF ¢ um processo sistematico que co-
mecga com a preparacao, na qual se define a in-
dicagdo e a disponibilidade de recursos. Em se-
guida, ocorre a requisi¢ao, na qual sdo forneci-
dos dados clinicos e demograficos do paciente,
seja para monitoramento de rotina ou para reso-
lucao de um problema especifico.

O proximo passo € a coleta e andlise da
amostra de sangue, feita no momento de menor
concentracdo do farmaco e utilizando métodos
laboratoriais validados. Os resultados obtidos
sdo entdo interpretados e, com base neles, o pro-
fissional de satde toma uma decisao clinica so-
bre a dose ou a continuidade da medicagdo. O
processo ¢ finalizado com a supervisdo conti-
nua da farmacoterapia, garantindo a eficacia e a
seguranca do tratamento (SCHORETSANITIS
etal., 2018).
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Tabela 25.4 Concentragdes ideais dos Psicofarmacos Dosaveis

Nivel de
Farmaco Grupo Farmacolégico Tempo de Nivel Plasmatico Recomendagio Nivel Téxico Antidoto (BRUNTON;
p & Meia-Vida Terapéutico (ver Tabela KNOLLMANN, 2024)
25.2)
o . . . >150-200 pg/mL; Coma/morte: -,
Acido Valpréico Anticonvulsivante 8-20h 40-100 pg/mL 2 556-720 pg/mL L—Carnitina
Alprazolam Ansiolitico 6—20h 0,005-0,05 3 0,1-0,4 pg/mL Flumazenil
pg/mL
. . T Nao ha antidoto
Amissulprida Antipsicotico 12-20h 0,1-0,32 pg/mL 1 0,64 pg/mL especifico
e e . . 0,5-0,6 pg/mL; Coma/morte: Bicarbonato de sédio
Amitriptilina Antidepressivo 30-50h 0,05-0,3 pg/mL 1 1.5-2 pg/mlL (antidoto funcional)
Atomoxetina Antidepressivo 4h 0.2-1 pg/mL. 1 >2 pug/mL Nao hd a’nndoto
especifico
Bromazepam Ansiolitico 8-22h 0,08-0,2 pg/mL 4 0,3-0,4 pg/mL; Coma/morte: Flumazenil
1-2 ug/mL
Bupropiona Antidepressivo 10-20h 0,01-0,02 pg/mL 2 1,22 pg/mL; Coma/morte: >4 Néo ha a’nndoto
pug/mL especifico
, . 15-20 pg/mL; Coma/morte: Nao ha antidoto
Cafeina Estimulante 2—-10h 4-10 pg/mL - 80180 pg/mL especifico
Carbamazepina Anticonvulsivante 15-30h 4-12 pg/mL 2 >12 pg/mL Néo ha a’ntldoto
especifico
Citalopram Antidepressivo 33h 0,05-0,11 pg/mL 1 >0,22 pg/mL; Coma/morte: 5-6 Néo ha a’ntldoto
ug/mL especifico
. . . . 0,4-0,6 pg/mL; Coma/morte: Bicarbonato de sodio
Clomipramina Antidepressivo 20-26h 0,09-0,25 pg/mL 1 1-2 pg/mlL (antidoto funcional)
Clonazepam Ansiolitico 20—60h 0,02—0,08 pg/mL 4 >0,1 pg/mL Flumazenil
Clordiazeapéxido Ansiolitico 6-24h 0,4-3,0 ug/mL 4 3,5-10,0 ug/mL Flumazenil
. S 1-2 ng/mL; Coma/morte: L
Clorpromazina Antipsicotico 10-30h 0,03-0,1 pg/mL 2 3-4 pg/mL Biperideno
Clozapina Antipsicotico 6-17h 0,35-0,6 ug/mL 1 0,16 pg/mL; Coma/morte: 21,2 Néo hd antidoto
pug/mL especifico
, .. 0,5-1 pg/mL; Coma/morte:
Codeina Opioide 3—-4h 0,03-0,25 pg/mL - >1,8 ug/mL Naloxona
. . . . 0,01-0,5 pg/mL; Coma/morte: Nao ha antidoto
Desipramina Antidepressivo 15-25h 0,01-0,5 pg/mL 2 >3 pg/mL especifico
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Diazepam* Ansiolitico 24-48h 0,1-2 pg/mL 3-5 pg/mL Flumazenil
Escitalopram . . Nao ha antidoto
(RAO, 2007) Antidepressivo 27-33h 0,015-0,08 pug/mL 0,16 pg/mL especifico

Fenitoina Anticonvulsivante 20-40h 10-20 pg/mL >25 ug/mL Nao ha a’ntldoto
especifico
Fenobarbital Anticonvulsivante 60-130 h 10-30 pg/mL 3040 pg/mL; Coma/morte: Nao ha a’ntldoto
50-60 pg/mL especifico
Flufenazina Antipsicético 16h 0,001-0,01 pg/mL 0,015 pg/mL Nao h antidoto
especifico
Flunitrazepam Ansiolitico/Hipnotico 10-20h 0,005-0,015 pg/mL 0,05 pg/mL Flumazenil
Fluoxetina Antidepressivo 2—6h 0,12-0,5 pg/mL I ng/mL; Coma/morte: Nao hd a’ntldoto
6 ng/mL especifico
Flurazepam Ansiolitico/Hipnético 2h 0,02-0,1 pg/mL 0,2-0,5 pg/mL; Coma/morte: Flumazenil
0,8 ug/mL
Gabapentina Anticonvulsivante 5-%h 0,5-20 png/mL > 25 pg/mL Nao hd a’nndoto
especifico
. e . 0,05-0,5 pg/mL; Coma/morte: ..
Haloperidol Antipsicotico 10-35h 0,005-0,017 pg/mL 0.188:0.5 pg/mL Biperideno
. . . . 0,5-1 pg/mL; Coma/morte: Bicarbonato de sodio
Imipramina Antidepressivo 6-20h 0,05-0,35 pg/mL 1.5-2 ug/mL (antidoto funcional)
- . . B B >20-30 pg/mL; Coma/morte: Nao ha antidoto
Lamotrigina Anticonvulsivante 23-37h 3—14 pg/mL ~35.7 pg/mL especifico
Levodopa . . . B B 5 pg/mL; Coma/morte: Nao ha antidoto
(L-Dopa) Antiparkinsoniano 1-3h 0,3-2 pg/mL 650 pg/mL especifico
Litio* Estabilizador do Humor 8-50h 0,5-1,0 mEq/L >1,2 mEq/L Nao ha a’ntldoto
especifico
Lorazepam Ansiolitico 1040 h 0,08-0,25 pg/mL 0,3-0,5 pg/mL Flumazenil
.. 0,2 pg/mL; Coma/morte:
Metadona Opioide 23-55h 0,1-0,5 pg/mL 0.4 ng/mL Naloxona
Metilfenidato Psicoestimulante 2-7h 10-60 pg/mL 100-500 ng/mL; Coma/morte:  Nao hd antidoto
2,3 pg/mL especifico
Midazolam Ansiolitico/Hipnético 1,5-3h 0,04-0,1 pg/mL 1-1,5 pg/mL Flumazenil
.. 0,1 pg/mL; Coma/morte:
Morfina Opioide 1-4h 0,01-0,1 pg/mL 0,1-4 pug/mL Naloxona
Nitrazepam Ansiolitico/Hipnético 20-30h 0,03-0,1 pg/mL 0.3 g/;npl:é /Sr?]fn a/morte: Flumazenil
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Naio ha antidoto

Norfluoxetina Antidepressivo 1-3 dias 100-600 ng/mL 3 >2.000 ng/mL ,
especifico
o e . . 0,3 pg/mL; Coma/morte: Bicarbonato de sodio
Nortriptilina Antidepressivo 18-56h 0,02-0,2 pg/mL 1 1-3 pg/mL (antidoto funcional)
. C 0,15-0,2 pg/mL; Coma/morte: Nao ha antidoto
Olanzapina Antipsicotico 30-60h 0,02—-0,08 pg/mL 1 0,25-4,9 ug/mL especifico
Oxcarbazepina** Anticonvulsivante 1,2-5h 10-35 pg/mL 2 45 pg/mL Nao ha a’ntldoto
especifico
Paroxetina Antidepressivo 16-24h 10-50 ng/mL 3 0,35-0,4 ng/mL; Coma/morte: Néo ha a’ntldoto
3,7-4 ug/mL especifico
. T Nao ha antidoto
Perazina Antipsicotico 8—16h 0,1-0,23 pg/mL 1 0,46 pg/mL especifico
Perfenazina Antipsicético 8-12h 0,6-2,4 ng/mL 1 5 ng/mL Nao hd antidoto
especifico
Risperidona Antipsicotico 2-4n 0,002-0,02 pg/mL 2 0.12 pg/mL: Coma/morte: Nao hd antidoto
1,8 ug/mL especifico
Sertralina Antidepressivo 24-28h 50-250 ng/mL 2 290 ng/mL; Coma/morte: Nao hd antidoto
1,63 ug/mL especifico
Tioridazina Antipsicético 30h 0,1-0,2 pg/mL 1 0,4 pg/mL Nao hd antidoto
especifico
Topiramato Anticonvulsivante 20-30h 2—-10 pg/mL 3 16 pg/mL Néo hd a’ntldoto
especifico
. . 1,24 pg/mL; Coma/morte: Nao ha antidoto
Trazodona Antidepressivo 4-8h 0,7-1 pg/mL 2 12-15 pg/mL especifico
Triazolam Ansiolitico/Hipnético 2,5h 2-20 ng/mL 4 40 ng/mL Flumazenil
. . . 1-1,5 pg/mL; Coma/morte: Nao ha antidoto
Venlafaxina Antidepressivo 3-5h 0,1-0,4 pg/mL 2 6.1-24 pg/mL especifico
Nao ha antidoto
. N 0,15 pg/mL; Coma/morte: especifico, mas
Zopiclona Hipnotico 3,5-8h 0,01-0,05 pg/mL 4 0.6-1,8 ug/mL Flumazenil pode
auxiliar
Zolpidem Hipnético 2-3h 0,08-0,15 pg/mL 4 0,5 pg/mL; Coma/morte: Flumazenil

2—4 ug/mL

*Para todos os medicamentos listados, a coleta de amostras deve ser feita imediatamente antes da tomada do farmaco, com excegdes: diazepam — coleta no pico, 1 hora apds a tomada; litio — co-
leta de 8 a 12 horas apos a tomada.
** Lamotrigina e oxcarbazepina geralmente ndo requerem dosagem de rotina, mas a medi¢do pode ser util em situagdes especificas (toxicidade, falha terapéutica, gravidez) (HIEMKE et al.,
2018; SCHORETSANITIS et al., 2018).

Fonte: Adaptado de SCHORETSANITIS et al., 2018.
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Substiancias Psicoativas Ilicitas ou Abusa-
das: Niveis Plasmaticos e Triagem Toxicologi-
ca

De acordo com o II Relatorio Brasileiro so-

bre Drogas (2021), a realidade do Brasil em re-
lacdo as drogas ¢ multifacetada e complexa,
marcada pelo predominio do consumo de subs-
tancias licitas, como alcool ¢ tabaco, em relagao
as ilicitas.

Em 2005, o élcool foi a droga mais consu-
mida pela populagdo (74,6% de uso na vida),
seguido pelo tabaco (44%). Essas substancias,
além de amplamente utilizadas, sdo as que mais
contribuem para internagdes ¢ mortalidade.
Embora tenha ocorrido redugdo nas mortes as-
sociadas ao alcool, as drogas licitas ainda exer-
cem impacto significativo na mortalidade geral
da populagao.

Em contrapartida, dados recentes do Obser-
vatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
(2025) revelam o crescimento no consumo de
novas substancias, incluindo os Dispositivos
Eletronicos para Fumar (DEFs), experimenta-
dos por 8,8% da populagdo brasileira com 14
anos ou mais. Além disso, o uso do LSD e do
MDMA tem presenca notavel nesse cenario,
por seu consumo generalizado, cuja populari-
dade varia ao longo da historia das drogas re-
creativas.

Por isso, em toxicologia clinica e forense, ha
manuais com faixas plasmaticas interpretativas
associadas a efeitos clinicos, intoxica¢do ou
risco de morte (Tabela 25.5). Esses niveis, no
entanto, variam de acordo com fatores indivi-
duais, como tolerancia, padrao de uso (agudo
ou cronico), tempo desde o Ultimo uso, associ-
acdo de uso com alimentos ou outras substan-
cias, via de administragdo e velocidade do me-
tabolismo (AGURTO et al., 2020; MARTA,
2019; MARTINIS; DORTA; COSTA, 2018).

A vulnerabilidade social permanece um as-
pecto central entre os usuarios de crack, que, em

sua maioria, sdo jovens, homens, com baixa es-
colaridade e em situagdo de extrema exclusdo
social. Apesar de expressarem desejo de trata-
mento, esses individuos enfrentam dificuldades
de acesso efetivo aos servigos de saude ¢ assis-
téncia.

Além disso, observa-se que a resposta do
poder publico tem se concentrado fortemente na
repressdao, com aumento expressivo tanto nas
ocorréncias de trafico quanto na populagao car-
ceraria, especialmente a feminina (OPALEYE
etal., 2021).

As drogas ilicitas ndo possuem valores de
referéncia terapéuticos, como acontece com 0s
medicamentos de uso clinico. Enquanto farma-
cos como anticonvulsivantes ou antidepressi-
vos apresentam faixas plasmaticas definidas
que orientam eficicia e seguranga, substancias
como cocaina, maconha, LSD ou MDMA nao
sdo utilizadas com finalidade médica padroni-
zada e, portanto, ndo dispdem de niveis terapéu-
ticos estabelecidos.

O que existe, na pratica, sdo valores de corte
de exposicao (cut-off) utilizados em toxicologia
forense, ocupacional ou clinica, que servem
para diferenciar resultados positivos e negati-
vos nos testes de deteccao de uso. Esses limites,
definidos por agéncias regulatorias, ndo indi-
cam seguran¢a ou toxicidade, apenas confir-
mam a exposi¢ao.

Por exemplo, para o THC o ponto de corte
na urina costuma ser 50 ng/mL nos testes de tri-
agem e 15 ng/mL nos confirmatérios; para a co-
caina (benzoilecgonina), 150 ng/mL; e para o-
pidceos como a morfina, 2000 ng/mL (REIL-
LY, 2021).

De modo geral, ndo existem antidotos para
as substancias abordadas. O tratamento para a
maioria delas, incluindo alcool, cocaina e nico-
tina, concentra-se em cuidados de suporte, co-
mo a administragdo de benzodiazepinicos no
caso da cocaina, visando apenas aliviar os sin-
tomas e estabilizar o paciente.
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Tabela 25.5 Analise comparativa sobre substancias de abuso mais relevantes no Brasil

Droga

Informagéo
Adicional

No Organismo

Clinica do Paciente
Intoxicado

Efeitos de Uso Cronico

Doses

Métodos de Detecgao

Alcool
(JUNG;
NAM-
KOONG
2014)

E o etanol,
substancia
amplamente
consumida
como bebida
recreativa.

E metabolizado no
figado a uma taxa
média de 15mg/dL
por hora. Se a inges-
tao de alcool
exceder essa taxa,
ele se acumula no
corpo, causando os
sintotomas de
intoxicagao.

Caracteriza-se por mu-
dancas comportamentais e
psicologicas proble-
maticas. Os sinais fisio-
logicos incluem: fala
arrastada, incoordenagao,
marcha instavel, nistag-
mo, prejuizo da atengdo
ou memoria, estupor ou
coma.

O consumo cronico e
pesado pode resultar em
em aumento da pressdo
arterial, cardiomiopatia e
arritmias. Também pode

levar a supressdo da
medula éssea, causando
diminui¢do na produgdo

de células sanguineas,
fraqueza muscular,
redugdo da densidade
oOssea e atrofia cerebral.

Uma concentracao
at¢de 0.2 g/Léo
limite legal para
dirigir; concentra-
¢do acima de 40g/L
pode levar a coma ¢
morte.

Analises de alcool no sangue,
analise da respiracdo e fitas de saliva
sdo utilizadas para determinar a
concentragdo de alcool. A andlise
laboratorial ¢ necessaria em casos de
alteracao do estado mental. O teste
do bafometro detecta a presenga de
alcool no ar expelido pelos
motoristas. De acordo com a Lei
Seca (Lein® 11. 705/ 2008), qual-
quer concentragdo de alcool por litro
de ar alveolar sujeita o condutor a
san¢Oes administrativas. Para a
medigdo, a tolerancia ¢ de 0,04 mg/L
de alcool no ar, devido a margem de
erro do aparelho, conforme a
Resolugao 432/ 2013 do
CONTRAN.

Cocaina
(Cloridra-
to)
(REILLY,
2021;
ROQUE-
BRAVO et
al., 2022)

E um alca-
loide simpa-
tomimético,
geralmente
consumido

nas formas
de cloridrato

de cocaina

(p6 branco)

ou como
‘crack’ (base
livre). Age
como anes-
tésico local e
estimulante
do sistema
nervoso cen-
tral (SNC).

Além da via intra-
venosa, a cocaina
também ¢ consumi-
da por outras vias,
como a oral, inalada
e intranasal, sendo
que a via de
administragdo
influéncia a
velocidade de ab-
sor¢do, a intensidade
e a duragdo dos
efeitos. Quando usa-
da por via intraveno-
sa, ¢ absorvida qua-
se instantaneamen-
te, levando a um pi-
co de concentragdo

Os efeitos agudos in-
cluem euforia, aumento
do estado de alerta e bem-
estar. Efeitos indesejados
podem ser insdnia,
ansiedade, irritabilidade, e
comportamento
impulsivo. Manifesta-
¢oes fisiologicas incluem
vasoconstri¢ao,
taquicardia, hipertensdo e
hipertermia.

O uso cronico pode levar
a neurodegeneragao,
envelhecimento cerebral
prematuro, depressao e
danos aos vasos san-
guineos.

Concentragdes de
0.029mg/L de
cocaina no sangue
ja foram
encontradas em ca-
sos fatais, enquanto
em outros casos,
concentragdes de
3.9 mg/L apresenta-
ram poucos
sintomas. A faixa
de quantifi- cagdo
em urina pode
desde 2.5a 10
ng/mL

Rapidamente distribuida para 6rgaos
como cérebro, coracao e rins, a
droga ¢ metabolizada principalmente
no figado em benzoilecgonina, seu
principal metabolito inativo, que
permanece no Corpo por muito mais
tempo. Enquanto a cocaina é
detectavel em sangue e urina por
pouco tempo, a analise de cabelo
permite rastrear o uso croénico e criar
um histérico de consumo de longo
prazo, ja que a droga e seus
metabolitos se incorporam aos fios,
crescendo a uma taxa média de 1 cm
por més. Ensaios imunoquimicos
sd0 usados para uma avaliagdo
preliminar e qualitativa. Métodos
confirmatdrios e quantitativos
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no sangue em cerca
de 30 segundos, re-
sultando em um
efeito euforico
intenso, porém de
curta duragdo, e
aumenta o risco de
overdose €
toxicidade, com
meia-vida de 40 a 90
minutos.

incluem a cromatografia gasoas
acoplada a espectrometria de massas
(GC-MS) e a cromatografia liquida
de alta performance (HP3 (HPLC).

A via inalatéria

O biomarcador
especifico, o éster
de anidroecgonina

(fumar) resulta em metila (AEME),
Crack uma concentracio de Os efeitos clinicos sdo O uso do crack esta mais pode ser Os mesmos métodos da cocaina se
(REILLY, . §a0 d semelhantes aos da co- associado a padrdes de identificado em aplicam. O uso de cromatografia
E aformade pico no plasma mais , L . . . ~ X .
2021; . caina, mas a via inalatéria  uso cronico e intenso, ea  concentragdes que  gasosa acoplada a espectrometria de
base livre da alta e alcangada . . s
ROQUE , . . (fumar) resulta em um danos mais profundos variam de 5— massas (GC-MS) ¢ util para a
cocaina. mais rapidamente. A . o x . . ~ 1
BRAVO et L risco aumentado de em Orgaos como o 1477ng/mL em identificagdo do metabolito es-
meia-vida ¢ de 40- . / . ,
al.,2022) . toxicidade aguda. cérebro. urina, 5-18 ng/mL pecifico AEME.
90 minutos, seme- .
lhante a da cocaina em saliva e de
0.20-21.56 ng/mg
em cabelo de
USUuarios.
E um com- E usado em doses
posto semi- A substancia tem um muito pequenas, na
sintético de- . ., Causa esta- dos alterados baixo potencial de de- faixa de 40-800 pg.
. E o alucinogeno A A ~
rivado do . de consciéncia que podem pendéncia. O uso A concentragdo e S
o, mais potente co- ) ” o A analise ¢ desafiadora devido as
acido lisér- . . durar de 6 a 12h. persistente pode causar ~ plasmatica maxima . .
. nhecido, cujo meca- . . N . . . baixas doses e ao metabolismo
gico. E um . ~ Sintomas somaticos in- consequéncias psi- apos 100 pg é de , ~ .
A nismo de agdo é co- L - extenso. Os métodos padrao incluem
LSD liquido in- . cluem tontura, fraqueza, cologicas graves. Um 1.3ng/ mL. E
. mo agonista nos re- . - s . . a cromatografia gasosa (GC-MS) e a
(MARTA, color, ino- tremores, nausea e visao risco € o Transtorno de considerado fisio- o
o ceptores de seroto- ~ . . cromatografia liquida (LC-MS/MS).
2019) doro e insi- . turva. Pode causar uma Percepg¢do Persistente logicamente seguro .. . 1
) nina (5-HT2A). A . -, . ., . > E importante analisar o metabdlito
pido, geral- L . viagem ruim ” (bad trip) por Alucinégeno e de baixa toxici- L
. meia-vida de elimi- A principal O-H-LSD para comprovar
mente inge- ~ e com panico e com- (HPPD), onde dade, porque a dose
. nagdo plasmatica € . . L A 0 consumo.
rido em pa- portamento imprevisivel, alucinagdes podem letal é muito alta,

pel, cubos de

agucar ou
gelatina.

de 2.6 horas.

levando a acidentes fatais.

ocorrer semanas, meses
ou anos apds o uso.

enquanto a dose
que produz efeitos ¢
muito baixa.
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Em anélises de ali-
mentos, foram do-
cumentados niveis
de quantificagéo de

E uma plan- Os efeitos em humanos Fumantes cronicos de Ing/gparao A9 -
ta anual que . . ~ maconha tém uma alta THC e o canabinol X
Maconha roduz ca O THC e seus me- incluem a interrupcdo da revalancia de células (CBN) ¢ de 2ng/ A cromatografia gasosa acoplada a
(FITZ- Illjabinoi des tabdlitos podem ser cogni¢do e da memoria, P imunes pulmonares ara o canabi d%o% espectrometria de massas (GC/MS)
GERALD O THC ¢ 0' detectados na urina disturbios nas atividades maior i rllaci déncia de’ ( gBD) Além disso e a cromatografia liquida de alta
etal., cincinal por vérios dias apos motoras e regulacdo da bronauite e células pré uma fa.ixa de detec > performance (HPLC) sdo as técnicas
2013) princip uma ingestdo aguda.  percepg¢do da dor, ndusea d S bt ~ mais utilizadas.
componente ¢ vomito cancerosas no epitélio ¢do de 3.75-37.5
psicoativo. ' bronquico. ng/cm? para o A 9-
THC foi registrada
especificamente no
6leo de semente de
canhamo.
Causa ofeitos simpati O uso recreativo cronico
o ) do pode 1
comiméticos agudos, co- eliisaa d?n?izuie ;;i;a
E um com- mo aumento da frequén- densida deg do A deteccdo ¢ feita por meio de
MDMA posto semis- cia cardiaca e da pressdo transportador de Doses terapduticas analise toxicologica de urina, usando
(AGUR sintético, E classificado como  arterial. A toxicidade do sero tonirr)l a (SERT) no em ensaiospclinicos imunoensaios € métodos mais preci-
TO et al relacionado  um psicodélico ndo-  “Ecstasy” em ambientes cérebro e pode estar variam de 75125 sos como cromatografia gasosa e
2020: ” aos anfeta- classico e um entac-  recreativos pode levar a associa doI; doencas me. O uso cromatografia liquida para
THE AI’(S- minicos, togeno. Os efeitos hipertermia e hipona- cardiacas Valvularegs 0 recre% tivo pode confirmag@o. Métodos
conhecido principais duram de tremia. Em casos de ., o P experimentais incluem a analise de
TONE et ~ prejuizo neurocognitivo chegar a uma dose .
como 3 a 5 horas. overdose, a detecgdo de . . L fala automatizada para detectar os
al.,2015) . o . , associado ao Ecstasy ¢ média de 386 mg. . -
Ecstasy” ou MDMA/nafetaminas esta conflitante e muitas efeitos e a tomografia por emissdo
“Molly”. associada a agitagdo, . . de pésitrons (PET) para pesquisa.
agressio, ansiedade vezes ¢ confundido pelo
S L de multipl
alucinagdes e psicose. uso de mutiplas
substancias.

Nicotina A nicotinaé  E uma neurotoxina Na intoxicacdo leve. os A exposigdo pré-natal A dose letal ¢ esti- A nicotina e seus metabolitos sdo
(ALKAM:; uma alcaloi- com propriedades sintomas Col(i;nér iCO’S . (PNE) a nicotina pode mada em 40-60 mg  eliminados pela urina. A cotinina é o
NABE > debioativoe  parassimpatominé- cluem nausea f()mi to levar a anormalidades no  para adultos e cerca  principal marcador usado para de-
SHIMA neurotoxina ticas e viciantes. A diarreia e di ﬁ,cul da de, desenvolvimento de 10 mg para tectar o uso de nicotina. Métodos

2019: ’ obtida das meia-vida de elimi- respiratoria. A ingestdo de cerebral, déficits de criangas. E-liquidos  baseados em cromatografia gasosa e
’ folh - a . ) a jui - liquida s feri li
TAULOR ‘olhase cau nagdo no sangue de nicotina concentrada pode atencdo e prejuizos na de uma marca po iquida sdo preferidos para analisar a

les da planta

adultos ndo gravidas

memoria. A exposi¢ao

pular podem conter

nicotina.
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et al., do tabaco. A ¢ de aproximada- causar convulsdes, hi- neonatal ¢ um fator de
2021) ninicotina mente 2 horas. potensdo, depressio risco para a sindrome da
pode ser respiratoria e morte. morte subita do lactente
administrada Lesdo pulmonar (EVALI) (SIDS) e pode causar
através de e- ¢ uma preocupagdo, com neurocomportamentos
liquidos em sintomas como tosse € anormais em bebés,
cigarros ele- falta de ar. como excitacao e
tronicos, estresse. O uso prolonga-
muitas ve- do de nicotina também
zes na for- pode causar inflamagdo
ma de sais de das vias aéreas e pre-
nicotina. judicar o ritmo circadi-
ano.

entre 56 e 75
mg/mL de ni-
cotina, o que é
quase quatro vezes
o limite regulamen-
tado em alguns pa-
ises.

Fonte: Adaptado de BRUNTON; KNOLLMANN, 2024; KLAASSEN; WATKINS III, 2012.
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Para drogas como crack, LSD, maconha e
MDMA também nao hé antidotos especificos
disponiveis. Nesses casos, a abordagem clinica
se restringe a monitorar de perto os sinais vitais
e gerenciar qualquer complicacdo que possa
surgir, reforcando a ideia de que a reversao di-
reta dos efeitos dessas substancias ndo ¢ uma
opcdo viavel no cenario médico atual (BA-
SELT, 2020; KLAASSEN; WATKINS III,
2012; ZELLNER et al., 2024).

Além disso, em toxicologia clinica e de e-
mergéncia, alguns manuais apresentam interva-
los interpretativos relacionados ao risco de into-
xicacdo com manifestagdes clinicas. Niveis
plasmaticos mais altos podem indicar risco de
sintomas graves ou até morte.

No caso da cocaina, concentragdes acima de
0,5 mg/L no plasma ja podem causar manifes-
tagdes clinicas, e valores acima de 5 mg/L sao

potencialmente letais. Para o THC, niveis de 1
a 2 ng/mL no plasma sugerem uso recente, en-
quanto valores acima de 5 ng/mL estdo associ-
ados a prejuizo psicomotor. J& o MDMA pode
produzir efeitos clinicos em concentragdes aci-
ma de 0,2 mg/L e risco de intoxicagdo grave
quando atinge 1 a2 mg/L (BASELT, 2020; DE-
BATTISTA; SCHATZBERG, 2021; FITZGE-
RALD et al., 2013; HIEMKE et al., 2018; RO-
QUE BRAVO et al., 2022; KLAASSEN; WA-
TKINS III, 2012; ZELLNER et al., 2024).

Em resumo, enquanto ndo existem faixas te-
rapéuticas para drogas ilicitas, a interpretacao
laboratorial se apoia em valores de corte para
indicar exposicao e em niveis plasmaticos que,
em situacdes de intoxicacdo, ajudam a estimar
a gravidade do quadro clinico ou o risco de le-
talidade (Tabela 25.6).

Tabela 25.6 Valores de referéncia para drogas de abuso (detec¢ao e toxicologia)

. Matriz Cut-off de deteccao Concentracio plasmatica — efeitos /
Droga / Substincia e -
(teste) (positividade) toxica
) .. . 0,3-0,5 g/L: euforia, desinibicao;
Alcool (etanol) Sangue (é’romitll)v g éesgal/.f(()ﬁ rgo/ La) >1,5 g/L: prejuizo motor acentuado;
ast) =0 & urop >3,5-4 g/L: risco de coma ¢ morte
Tabaco (nicotina / . Cotinina: 200 ng/mL Nicotina plasmatica: 10-50 ng/mL
.. Urina (fumante ativo) 2-20 ng/mL )
cotinina) . em fumantes regulares
(fumante passivo)
Plasma: >0,5 mg/L — risco de
Cocaina (benzoilecgonina) Urina 150 ng/mL (REILLY, 2021 | sintomas >5 mg/L — potencialmente
letal
Maconha (THC) Urina Triagen}: .50 ng/mL Plasma: 1-2 ng/m.L'—> uso recente >
Confirmatério: 15 ng/mL 5 ng/mL — prejuizo psicomotor
L Plasma: 1-3 ng/L (efeitos psiquicos)
LSD Urina 05 ng/mL (confirmatério > 10 ng/L — risco de toxicidade
LC/MS)
severa
Plasma: >0,2 mg/L — efeitos clinicos
MDMA (Ecstasy) Urina 500 ng/mL 1-2 mg/L — risco de intoxicagdo
grave

Fonte: Adaptado de BASELT, 2020)

A triagem toxicologica das substancias ili-
citas retratadas, para ser eficaz, depende do mo-
mento correto da coleta, tanto para a detecg¢ao
quanto para a correlagao clinica de riscos. Ide-
almente, para maior precisdo, a amostra deve

ser obtida apos o paciente alcangar o estado de
equilibrio (steady state), o que geralmente ocor-
re entre quatro e seis meias-vidas de eliminacdo
da substancia.
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No entanto, para a analise de deteccdo, ha-
vendo a presenga da substancia ja pode-se afir-
mar que houve contato direto ou indireto. Esse
principio se torna particularmente relevante di-
ante da grande variabilidade das substancias.

A cocaina, por exemplo, com uma meia-vi-
da de apenas 40 a 90 minutos, exige uma coleta
rapida. Ja para drogas como a nicotina em re-
cém-nascidos, a meia-vida pode ser trés a qua-
tro vezes mais longa do que em adultos.

Para drogas de eliminag¢do rapida, ou quan-
do se busca uma janela de deteccdo estendida, a
analise de metabélitos ¢ crucial. E o caso do
crack, cujo biomarcador especifico (AEME)
pode ser detectado por periodos mais longos em
urina e cabelo, e do LSD, em que a busca por
metabolitos como o 2-0x0-3-hidroxi-LSD ¢ es-
sencial para comprovar o consumo.

Com relagdo ao MDMA, as amostras em ca-
sos de overdose sdo coletadas o mais rapido
possivel na admissdo hospitalar (MARTA,
2019; MARTINIS; DORTA; COSTA, 2018;
ROQUE BRAVO et al., 2022; TAYLOR et al.,
2021).

A analise comparativa das substancias apre-
sentadas revela um panorama complexo e mul-
tifacetado do uso de drogas. Cada substancia,
desde estimulantes como a cocaina até psicod¢-
licos como o LSD, manifesta-se no organismo
de maneira distinta, com mecanismos de acao
unicos e perfis de risco variados.

O perigo inerente a uma droga nao reside
apenas em sua dose ou grupo quimico, mas
também na forma de consumo e no contexto em
que ¢ utilizada. Diante da imprecisao dos rela-
tos de pacientes em casos de overdose, a andlise
toxicoldgica emerge como uma ferramenta fun-
damental.

As complexidades na detec¢do sublinham a
necessidade de abordagens cientificas rigorosas
para a compreensao € o tratamento da toxicida-
de por drogas. A gestao eficaz da saude publica

e clinica exige uma visdo que integre nao ape-
nas a farmacologia e a toxicologia de cada subs-
tancia, mas também as dindmicas de uso, os pa-
drdes de consumo e os impactos sociais e legais
que as cercam (KLAASSEN; WATKINS III,
2012; MARTINIS; DORTA; COSTA, 2018;
MOREAU, 2015; ZELLNER et al., 2024).

A dosagem plasmatica de psicofarmacos,
sejam eles licitos ou ilicitos, exerce papel fun-
damental na assisténcia em saiide mental. Esse
recurso auxilia na identificag¢do de riscos relaci-
onados ao uso abusivo de substaincias, na detec-
¢do de intera¢des medicamentosas e em situa-
¢oes de intoxicacdo, promovendo maior segu-
ranga ao paciente.

Além disso, contribui para a otimizacao dos
tratamentos prescritos, favorecendo a adesdo
terapéutica e possibilitando ajustes individuali-
zados conforme as necessidades clinicas de ca-
da caso. Dessa forma, ¢ possivel estabelecer a
menor dose eficaz capaz de alcangar o efeito te-
rapéutico desejado, garantindo melhores resul-
tados clinicos e reduzindo potenciais efeitos ad-
Versos.

Nesse contexto, a continua necessidade de
novos estudos e o desenvolvimento de métodos
de confirmagdo mais sensiveis e padronizados
sdo cruciais para aprofundar o entendimento so-
bre o metabolismo e os efeitos de diversas subs-
tancias, garantindo assim a seguranga € a preci-
sdo na assisténcia ao paciente (HIEMKE et al.,
2018).

Conforme Schoretsanitis et al. (2018), nas
diretrizes atualizadas a MTF deve ser entendida
como uma ferramenta clinica fundamental na
psiquiatria e na neurologia, especialmente dian-
te da grande variabilidade interindividual no
metabolismo, resposta e tolerancia aos psico-
farmacos.

O objetivo central ¢ aumentar a eficicia e
minimizar riscos de toxicidade ou falha tera-
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péutica, permitindo ajustar doses de forma per-
sonalizada. O uso de TDM ¢ fortemente reco-
mendado em situagdes como: falta de resposta
clinica apesar do uso de doses usuais; ocorrén-
cia de efeitos adversos inesperados ou graves;
duvida sobre adesdo ao tratamento; presenca de
interagdes medicamentosas relevantes ou co-
morbidades que alterem a farmacocinética; uso
em populagdes especiais (idosos, criangas, ges-
tantes, pacientes com insuficiéncia renal/hepa-
tica).

As diretrizes também lembram que a TDM
ndo deve ser usada isoladamente, mas sempre
integrada a avaliagdo clinica, a exames comple-
mentares e ao contexto do paciente. Dessa for-
ma, o recurso auxilia na constru¢ao de uma pra-
tica médica individualizada, baseada em evi-
déncias e mais segura, ampliando o potencial
dos psicofarmacos na clinica cotidiana
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INTRODUCAO

O transtorno bipolar (TB) e os transtornos
relacionados configuram um grupo complexo
de condigdes psiquiatricas caracterizadas por al-
teracOes significativas do humor, que oscilam
entre episddios de mania, hipomania e depres-
sdo. Essas alteragdes impactam profundamente
o funcionamento psiquico, social e ocupacional
dos individuos acometidos, podendo levar a pre-
juizos severos na qualidade de vida e no con-
vivio interpessoal (VIGO et al., 2021).

De acordo com estimativas de 2022 da Or-
ganizacdo Mundial da Saide (OMS), cerca de
140 milhoes de pessoas no mundo sofrem com
transtornos do espectro bipolar, levando a con-
dicdo a estar entre as 10 principais causas de in-
capacidade, o que reforca a relevancia do tema
para a saude publica global.

O Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais — 5* edi¢do (DSM-5) clas-
sifica os transtornos bipolares em diferentes ca-
tegorias, sendo as principais o Transtorno Bipo-
lar tipo I, caracterizado por pelo menos um epi-
so6dio maniaco completo, e o Transtorno Bipolar
tipo II, no qual ocorrem episoddios de hipomania
alternados com episddios de depressdo maior
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATI-
ON, 2013). Além desses, incluem-se o transtor-
no ciclotimico, os transtornos bipolares induzi-
dos por substancias/medicamentos, os secunda-
rios a outras condi¢cdes médicas gerais, bem co-
mo os transtornos especificados e ndo especifi-
cados.

O diagndstico de "transtornos afetivos bipo-
lares" na Classificagao Internacional de Doen-
cas, 10* Revisao (CID-10), foi modificado para
"transtornos bipolares" na CID-11 (OMS, 2019;
2023). A secdo onde estdo os transtornos bipo-
lares, intitulada "transtornos bipolares e relacio-
nados", é consistente com a classificacdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtor-

nos Mentais, 5* edicdo (DSM-5). Sua etilogia ¢
multifatorial, envolvendo uma interagdo com-
plexa entre fatores genéticos, neuroquimicos,
estruturais e ambientais (GREWAL et al, 2022).
A Sociedade Brasileira de Psiquiatria ressalta a
importancia do reconhecimento precoce dos
sintomas e da implementagdo de um tratamento
continuo, com vistas a estabilizagao do humor ¢
a prevengao de recaidas e hospitalizagdes, con-
siderando a caracteristica de neuroprogressao
do transtorno (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE FAMILIARES, AMIGOS E PORTADO-
RES DE TRANSTORNOS AFETIVOS, 2022).

Diante desse cendrio, o presente capitulo
tem como objetivo apresentar uma revisao atua-
lizada sobre os critérios diagndsticos e os prin-
cipais tratamentos dos transtornos bipolares e
seus correlatos. Serdo abordadas intervengdes
farmacoldgicas — como o uso de estabilizado-
res de humor, antipsicoticos e antidepressivos
— e psicossociais, incluindo psicoeducagao,
psicoterapia e suporte familiar. Dessa forma, o
capitulo busca oferecer uma visdo abrangente e
fundamentada do tema, contribuindo para a qua-
lificacao do cuidado em satide mental.

METODO

A presente pesquisa foi conduzida nos me-
ses de maio e junho de 2025, seguindo o formato
de uma revisdo narrativa da literatura. Para a co-
leta de dados, foram realizadas buscas nas bases
SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando os descritores DeCS/MeSH:
“transtorno bipolar”, ‘“diagndstico clinico” e
“tratamento”. Esses termos foram combinados
por meio dos operadores booleanos “AND” e
“OR”. A pesquisa inicial gerou um grande vo-
lume de publicacdes, que passaram por critérios
de selecdo previamente estabelecidos.

Foram incluidos estudos escritos em portu-
gués, inglés ou espanhol, publicados nos ulti-
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mos quinze anos, desde que estivessem alinha-
dos aos temas centrais do estudo. Artigos origi-
nais, revisoes de literatura e diretrizes clinicas
foram considerados elegiveis. Por outro lado,
foram excluidas publica¢des repetidas, materi-
ais sem acesso livre e trabalhos que nao abor-
dassem diretamente o foco da investigagao.

A etapa final de selec¢do priorizou os conte-
udos mais relevantes e recentes, entre cles arti-
gos cientificos e documentos técnico-normati-
vos. Esses materiais foram analisados de forma
criteriosa e interpretados criticamente. Os acha-
dos foram organizados de maneira descritiva,
estruturados em categorias tematicas que abor-
dam: o diagnoéstico do transtorno bipolar tipo 1,
do tipo 2, do transtorno ciclotimico, de outros
transtornos relacionados, além das abordagens
de tratamento farmacologico e psicossocial para
os transtornos bipolares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diagnostico do transtorno bipolar tipo 1
O Transtorno Bipolar Tipo I (TBI) ¢ uma

doenga mental cronica, caracterizada por um
curso clinico de episddios de humor recorrentes
(maniaco, depressivo e hipomaniaco), sendo
uma condi¢do que pode abranger desde adoles-
centes até adultos, tendo influéncias genéticas e
ambientais para a sua ocorréncia. A doenca ca-
racteriza-se pela presenca de pelo menos um
episodio maniaco, que pode ser antecedido ou
seguido por episodios depressivos maiores ou
episodios mistos, mas a ocorréncia de a0 menos
um episddio maniaco € necessario para o diag-
nostico. No entanto, o episddio nao ¢ atribuivel
aos efeitos fisiologicos de uma substancia ou a
outra condicdo médica. Segundo o DSM-5, o
episddio maniaco consiste em um periodo dis-
tinto e definido de humor anormalmente eleva-
do, expansivo ou irritavel, diagnosticado por
trés sintomas, tais como: autoestima inflada ou
grandiosidade, diminui-¢do da necessidade de

sono, taquilalia, fuga de ideias, agitacdo psico-
motora, hiperfoco ou atividade dirigida a obje-
tos; a sua duracao deve ser de no minimo 2 se-
manas ou necessidade de contencdo hospitalar.
Os sintomas se fazem presentes na maior parte
do dia, quase todos os dias (ou qualquer dura-
¢do, se a hospitalizacdo se fizer necessaria). O
episddio maniaco causa pre-juizo significativo
no funcionamento social, ocupacional ou requer
hospitaliza¢do para prevenir danos a si mesmo
ou a terceiros; ademais, em alguns casos, podem
ocorrer sintomas psicoticos (AMERICAN PSY -
CHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O Kaplan & Sadock complementa ressal-
tando que o transtorno ¢ recorrente e o quadro
pode ter apresentagdo mais complexa quando
apresenta episodios mistos de sintomas mania-
cos ¢ depressivos. Ainda, embora os episodios
depressivos ndo sejam necessarios para o diag-
nostico, eles sdo frequentes e contribuem para a
gravidade da doenga. O transtorno impacta pro-
fundamente a qualidade de vida e o funciona-
mento do individuo, aumentando o risco de co-
morbidades psiquiatricas, como transtornos de
ansiedade e abuso de substancias (SADOCK
2017).

Em resumo, o Transtorno Bipolar Tipo 1 ¢
marcado por episdodios maniacos graves, com
comprometimento funcional significativo, po-
dendo apresentar episodios depressivos ou mis-
tos, sendo uma condigdo psiquiatrica complexa
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATI-
ON, 2014).

Diagnostico do transtorno bipolar tipo 2
O Transtorno Bipolar Tipo 2 (TB2) ¢ carac-

terizado pela ocorréncia de pelo menos um epi-
sodio depressivo maior € pelo menos um episo-
dio hipomaniaco, sem que jamais tenha ocorrido
um episddio maniaco completo. Segundo o
DSM-5, a hipomania envolve um periodo de hu-
mor anormal e persistentemente elevado, expan-
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sivo ou irritdvel, seguindo as mesmas caracteris-
ticas diagndsticas do episddio maniaco, mencio-
nado acima, mas que difere em sua duragdo
mais curta, no minimo quatro dias consecutivos,
€ a um menor prejuizo funcional, uma vez que,
ndo exige hospitalizacdo e ndo apresenta sinto-
mas psicoticos. Ainda assim, ¢ importante res-
saltar que o sofrimento clinico significativo o-
corre, sobretudo, durante os episddios depres-
sivos maiores, que sdo mais frequentes e dura-
douros (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSO-
CIATION, 2014).

O Kaplan & Sadock destaca uma importante
dificuldade no diagnostico do TB2 j& que os epi-
sodios hipomaniacos muitas vezes nao sdo per-
cebidos, ou até, sdo vistos como periodos posi-
tivos de mais produtividade; dessa forma, estes
pacientes procuram servigos de saide apenas
nos periodos depressivos. Esses fatores contri-
buem, ndo s6, para o subdiagnostico, mas tam-
bém para o uso inadequado de antidepressivos,
0 que pode agravar a instabilidade do humor
(SADOCK et al., 2017).

O episodio depressivo maior, também ne-
cessario para o diagnostico de TB2, dura pelo
menos duas semanas e envolve humor deprimi-
do ou perda de interesse/prazer, acompanhado
de sintomas como fadiga, insonia ou hipersonia,
sentimento de inutilidade, dificuldade de con-
centracdo e pensamentos suicidas. O inicio do
TB2 ocorre, assim como o TB1, na adolescéncia
ou inicio da idade adulta, e segue o mesmo curso
de cronicidade e recaidas depressivas. A presen-
ca de comorbidades psiquiatricas, como trans-
tornos de ansiedade e uso de substancias, tam-
bém é comum. Sendo assim, o TB2 é uma con-
dicdo marcada por flutuacdes entre depressao
grave e hipomania, exigindo diagndstico cuida-
doso, acompanhamento e tratamento continuo
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATI-
ON, 2014).

Diagnostico do transtorno ciclotimico
O transtorno ciclotimico ¢ uma forma leve

do transtorno bipolar tipo II (TBII). Nesse sen-
tido, o paciente apresenta episddios de hipoma-
nia e de depressdo de forma cronica e flutuante,
por periodos mais curtos entre as crises quando
em comparagdo com o TBIIL. Acerca da perso-
nalidade do portador do diagnostico, Kraepelin
e Schneider a descreveram como uma alternan-
cia entre as personalidades depressiva e maniaca
(SADOCK et al., 2017).

Quanto a epidemiologia, os ciclotimicos
compreendem entre 3-5% dos pacientes ambu-
latoriais em psiquiatria e cerca de 1% da popu-
lacdo geral. O transtorno tem maior prevaléncia
entre mulheres, em uma propor¢ao de 3:2. Em
relacdo ao inicio dos sintomas, até 75% dos pa-
cientes instalam o quadro entre os 15-25 anos,
dai sua relevancia na pediatria. A instalagdo do
quadro no periodo da adolescéncia ¢ um marca-
dor relevante para o prognoéstico geral do quadro
clinico (SADOCK et al., 2017).

No que tange a etiologia, coexistem fatores
biologicos e psicossociais. Ha estudos que rea-
lizam uma associa¢do entre portadores do trans-
torno ciclotimico e seu parentesco de 1° grau
com portadores do transtorno bipolar tipo I
Quanto aos psicossociais, hd associagdes entre
uma tentativa supressiva do ego sobre o supere-
€0 punitivo e severo sob a otica freudiana (SA-
DOCK et al., 2017).

O diagnodstico do transtorno ciclotimico ¢
clinico. Os sintomas sdo idénticos aqueles do
transtorno bipolar tipo II, porém de menor gra-
vidade e com duragao mais breve. A manifesta-
¢do mais comum ¢ um quadro depressivo com
periodos mistos de irritabilidade acentuada. As
mudangas de humor sdo subitas e irregulares,
por vezes com alternancia de apenas horas. A-
1ém disso, o abuso de alcool e outras substancias
¢ comum entre os portadores desse transtorno
(SADOCK et al., 2017). Mais além, a ciclotimia
pode ser diferenciada de transtornos nao relacio-
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nados ao humor com base na irritabilidade, dis-
tarbios do sono, idade de inicio dos sintomas,
diagnosticos comorbidos e historico familiar
(VAN MEETER et al., 2011).

No que tange a pediatria, além de o quadro
do transtorno ciclotimico iniciar em grande par-
te da populagdo a partir dos 15 anos de idade,
existem algumas caracteristicas no desenvolvi-
mento da personalidade da crianga e do adoles-
cente que auxiliam a suspeitar da patologia. Isso
se deve ao fato de que os pacientes portadores
sdo muitas vezes criangas sensiveis, hiperativas
ou mal-humoradas. Concomitantemente, ha
prejuizo nas atividades escolares e na capacida-
de de estabelecer relagdes interpessoais entre
amigos e familiares (SADOCK et al., 2017).

O tratamento do transtorno ciclotimico en-
volve terapia bioldgica com litio, carbamazepi-
na e valproato de s6dio com dosagens idénticas
aquelas para o tratamento do transtorno bipolar
tipo I. E preciso cautela na prescrigio de anti-
depressivos para ndo precipitar a instalagdo de
um episodio de mania, o que ocorre em cerca de
50% dos pacientes. Por fim, o tratamento tam-
bém compreende a psicoterapia para o desen-
volvimento de mecanismos para enfrentar as os-
cilagdes de humor (SADOCK et al., 2017). Na
pediatria, ¢ extremamente relevante a participa-
cdo da familia e da escola para compreensao e
acolhimento do portador do diagndstico, sobre-
tudo na adolescéncia (BARLOW, 2020).

Diagndstico dos outros transtornos rela-
cionados
O transtorno de personalidade borderline

(TPB) € uma das condi¢des que mais frequente-
mente se confunde com o transtorno bipolar, so-
bretudo o tipo II. Ambos os transtornos compar-
tilham instabilidade emocional, impulsividade e
comportamento autolesivo. Entretanto, enquan-
to os episodios afetivos no transtorno bipolar
sdo episodicos e ocorrem independentemente de
estimulos externos, os estados afe-tivos no TPB

tendem a ser reativos a eventos interpessoais e
muito mais breves, geralmente durando horas.
Além disso, o TPB se manifesta de forma per-
sistente desde a adolescéncia ou inicio da vida
adulta, com prejuizo cronico no funcionamento
interpessoal e na identidade, o que ndo ¢ obser-
vado no transtorno bipolar interepisodico (A-
MERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2022).

Outra condi¢do frequentemente confundida
com o transtorno bipolar € o transtorno de défi-
cit de ateng@o e hiperatividade (TDAH), especi-
almente em adultos. Ambos os transtornos com-
partilham tracos de impulsividade, distragdo e
labilidade emocional. Contudo, o TDAH é um
transtorno do neurodesenvolvimento que se ini-
cia na infancia e apresenta curso continuo, en-
quanto o transtorno bipolar € episddico e, muitas
vezes, com inicio mais tardio. Além disso, a pre-
senga de periodos de humor e energia anormal-
mente elevados ¢ um marcador mais especifico
do transtorno bipolar (MALHI et al., 2023).

Por fim, condi¢des médicas e uso de subs-
tancias também devem ser considerados no di-
agnostico diferencial, uma vez que diversos
quadros clinicos, como hipertireoidismo, lapus
eritematoso sistémico ou intoxicagao por subs-
tancias estimulantes, podem provocar sintomas
que mimetizam episédios maniacos. A exclusdo
de causas secundarias requer avaliagao labora-
torial e anamnese detalhada.

Assim, a diferenciagdo entre o transtorno bi-
polar e outros quadros com sintomas afetivos e
comportamentais sobrepostos depende de uma
analise acurada da cronologia dos sintomas, sua
relacdo com eventos externos, historia familiar,
presenca de tracos de personalidade e exclusdao
de causas organicas ou induzidas.

Tratamento farmacolégico dos transtor-
nos bipolares
O tratamento farmacologico do transtorno

bipolar tem evoluido significativamente nas ul-
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timas décadas, fundamentando-se no uso de es-
tabilizadores de humor, antipsicéticos atipicos
e, de maneira restrita e cautelosa, antidepres-
sivos. A terapéutica deve ser ajustada conforme
o subtipo clinico (TB1 ou TB2), e a fase do
transtorno — mania, depressao ou manutengao —
, com especial atengdo a eficdcia, seguranca e
perfil de tolerabilidade dos agentes disponiveis
(YATHAM et al., 2018).

No manejo da mania aguda do TBI1, reco-
menda-se como primeira linha o uso de litio,
quetiapina, divalproato de sodio, asenapina, ari-
piprazol, paliperidona (>6 mg), risperidona e ca-
riprazina. Esses agentes demonstraram eficacia
semelhante em ensaios clinicos randomizados,
com medidas de efeito variando entre pequeno
e moderado. O litio permanece como a principal
escolha na auséncia de contraindicagdes, parti-
cularmente devido a sua eficacia preventiva ao
longo de multiplas fases do transtorno (YA-
THAM et al., 2018).

A posologia do litio inicia-se com 300 mg
duas a trés vezes ao dia, ajustando-se para al-
cancar niveis plasmaticos entre 0,8 e 1,2 mEq/L
durante a fase aguda. Na manutencao, almeja-se
niveis entre 0,6 ¢ 0,8 mEg/L. A quetiapina ¢
utilizada entre 300 e 600 mg/dia, administrada
em dose unica ou fracionada. O divalproato de
sodio, por sua vez, ¢ iniciado com 750 mg/dia e
titulado para niveis séricos de 50 a 125 pg/mL,
podendo-se empregar dose de ataque de 20-30
mg/kg/dia em situacdes criticas (YATHAM et
al., 2018).

No TB 2, episodios de hipomania ndo reque-
rem necessariamente tratamento agudo com an-
tipsicoticos, exceto em casos atipicos ou com
sintomas intensos. Nessas situag¢des, farmacos
como litio, lamotrigina ou quetiapina podem ser
utilizados, com preferéncia para abordagens que
visem estabiliza¢ao do humor a longo prazo, da-
da a menor gravidade dos episodios de elevagao
do humor (YATHAM et al., 2018).

Nos episddios maniacos com agitagdo psi-
comotora grave, especialmente no TB1, farma-
cos de acdo rapida s3o essenciais. Se o paciente
concordar em tomar medicamentos por via oral,
agentes antimaniacos eficazes e com inicio ra-
pido devem ser considerados primeiro. Portan-
to, uma dose de ataque de divalproato de sédio,
de antipsicotipos atipicos ou tipicos ou de ben-
zodiazepinicos pode ser apropriada. Em caso de
persisténcia do quadro, pode ser usada farmaco-
terapia por via intramuscular (IM), como aripi-
prazol 9,75 mg IM, olanzapina 10 mg IM e lora-
zepam 1-2 mg IM. Estes agentes de-monstram
inicio de agdo rapido e sdo preferidos ao halo-
peridol por apresentarem menor risco de efeitos
extrapiramidais (YATHAM et al., 2018).

A fase depressiva € predominante em ambos
os subtipos, mas especialmente proeminente no
TB2. No TB1, as primeiras op¢des farmacolo-
gicas incluem quetiapina 300 mg/dia, litio, la-
motrigina, lurasidona (20 a 120 mg/dia) ¢ a
combinagdo olanzapina (6—12 mg) e fluoxetina
(25-50 mg). A cariprazina (1,5 a 3 mg/dia) tam-
bém € eficaz como monoterapia (YATHAM et
al., 2018).

Para o TB2, o quadro depressivo tende a ser
mais duradouro e € o principal alvo terapéutico.
A quetiapina possui a evidéncia mais solida (ni-
vel 1) como monoterapia para TB2. A lamotri-
gina, com dose-alvo de 200 mg/dia e titulacdo
lenta (iniciando com 25 mg/dia), ¢ especialmen-
te util na prevengao e no tratamento da depres-
sao bipolar, sendo preferida em pacientes com
histérico de predominio depressivo (YATHAM
et al. 2018).

Os antidepressivos (inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina ou bupropiona) nao
sao recomendados como monoterapia no trata-
mento da depressdo bipolar. Contudo, seu uso
pode ser considerado em casos especificos,
principalmente no TB2, e sempre em associacao
com estabilizadores do humor, como litio ou di-
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alproex, devido ao risco de virada maniaca. A
combinac¢do de olanzapina 6—12 mg com fluo-
xetina 25-50 mg € uma das mais bem estudadas,
especialmente para depressdo bipolar 1 (YA-
THAM et al., 2018).

A fase de manutengdo visa prevenir recor-
réncias, minimizar hospitaliza¢des e restaurar o
funcionamento psicossocial. No TB1, os medi-
camentos com maior evidéncia de eficcia in-
cluem o litio, quetiapina, divalproato, lamotri-
gina, aripiprazol e asenapina. O litio, em parti-
cular, apresenta beneficios comprovados tanto
na preven¢do de mania quanto de depressdao
(YATHAM et al., 2018).

Terapias combinadas, como litio + quetia-
pina ou divalproato + aripiprazol, apresentam
eficdcia superior a monoterapia em casos de ma-
ior gravidade ou resposta prévia inadequada.
Essas combinagdes sdo particularmente reco-
mendadas quando se busca prevenir tanto episo-
dios maniacos quanto depressivos (YATHAM
etal.,2018).

Em contrapartida, no TB2, o foco do trata-
mento de manutengdo recai sobre a prevengao
de episodios depressivos, dada a baixa incidén-
cia de hipomania. Nesse contexto, lamotrigina e
quetiapina sdo as principais recomendagoes,
com boa tolerabilidade e eficicia sustentada. O
litio pode ser considerado em pacientes com
episodios hipomaniacos mais intensos ou histo-
rico familiar relevante (YATHAM et al., 2018).

Em ambas as formas do transtorno, combi-
nacdes farmacologicas podem ser indicadas pa-
ra casos de resposta parcial ou refratarios. E-
xemplos incluem litio + quetiapina, dival-proato
+ aripiprazol e lamotrigina + litio, conforme to-
lerabilidade e historico de resposta individual
(YATHAM et al., 2018).

Tratamento psicossocial dos transtornos
bipolares
O tratamento psicossocial ¢ um complemen-

to essencial a farmacoterapia no manejo do

transtorno bipolar, abordando aspectos como
prevengdo de recaidas, adesdo ao tratamento
medicamentoso, recuperacao funcional e quali-
dade de vida. As intervengdes psicossociais
mais amplamente estudadas e com maior respal-
do em evidéncias incluem a psicoeducagdo, a
terapia cognitivo-comportamental (TCC), a te-
rapia interpessoal e de ritmo social (IPSRT), te-
rapia focada na familia (FFT) e terapia cognitiva
baseada em mindfulness (MBCT) (SALCEDO
etal., 2016).

A psicoeducacio, realizada de forma indi-
vidual ou em grupo, tem como foco a cons-
cientizagdo sobre a doenca, o reconhecimento
precoce dos sintomas e a importancia da adesao
ao tratamento medicamentoso. Demonstrou efi-
cacia na reducdo das taxas de recaida, espe-
cialmente quando combinada com a TCC, e esta
associada a melhora da adesdo ao tratamento e
dos desfechos funcionais. A TCC, adequada ao
transtorno bipolar, tem como objetivo a iden-
tificagdo e modificacdo de cognigdes e compor-
tamentos disfuncionais, sendo eficaz em prolon-
gar o tempo até a recaida e reduzir os sintomas
maniacos, principalmente quando combinada a
psicoeducacao (MILIC et al., 2025).

A IPSRT enfatiza a estabilizagdo das rotinas
diarias e dos ciclos de sono e vigilia, com base
na observagdo de que perturbagdes nos ritmos
sociais podem precipitar episodios de humor.
Essa abordagem demonstrou beneficios na re-
ducao do risco de recaidas e na melhora do fun-
cionamento geral.

CONCLUSAO

O transtorno bipolar, em suas diferentes ma-
nifestagdes, configura uma condi¢do psiquiatri-
ca de grande complexidade, impacto funcional
e relevancia clinica. O reconhecimento das es-
pecificidades do Transtorno Bipolar tipo I, tipo
IT e dos demais transtornos relacionados — in-
cluindo seus critérios diagnoésticos, curso clini-
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co, comorbidades e diagnoésticos diferenciais —
¢ fundamental para o manejo adequado dos pa-
cientes. O diagnostico precoce e preciso contri-
bui para evitar intervengdes inadequadas, como
o uso isolado de antidepressivos em pacientes
com episodios hipomaniacos ndo reconhecidos,
o que pode agravar a instabilidade do humor e
comprometer a evolug¢do do quadro.

O tratamento eficaz do transtorno bipolar
exige uma abordagem integrada, combinando
intervengdes farmacologicas baseadas em evi-
déncias com estratégias psicossociais direciona-
das a promocao da adesdo terapéutica, a reabili-
tacdo funcional e a melhora da qualidade de vi-
da. Medicamentos como o litio, a quetiapina, o
divalproato e a lamotrigina ocupam papel cen-
tral na estabilizacdo do humor e na prevencao de

recaidas, enquanto terapias como a psicoeduca-
¢do ¢ a TCC demonstram beneficios consisten-
tes no manejo a longo prazo.

Considerando a cronicidade e a gravidade
da doenga, bem como o risco aumentado de sui-
cidio e hospitalizagdes, torna-se indispensavel
que o cuidado ao paciente bipolar seja continuo,
individualizado e centrado em multiplas dimen-
soes — clinica, emocional, social e familiar. Ao
langar luz sobre os aspectos diagnosticos, tera-
péuticos e psicossociais do transtorno bipolar,
este capitulo busca contribuir para o aprimora-
mento da pratica em satde mental, promovendo
uma atengdo mais qualificada, empatica e eficaz
as pessoas acometidas por esse transtorno.
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