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A Saúde Mental é uma área que requer atenção 

especial, em vista da sua complexidade e pelo 
impacto que causa na sociedade, sendo de grande 
relevância para a saúde pública. Ter saúde mental não 
se resume apenas à ausência de transtornos mentais. 
Sabe-se que há uma diversidade de fatores que 
contribuem o bem-estar ou mal-estar mental, como os 
fatores sociais, culturais e biológicos. Costuma-se 
dizer que a somatória de vários fatores corroboram 
para o sofrimento psíquico. De forma que, 
compreender todas essas influências é extremamente 
importante e, especialmente, conhecer as 
possibilidades de prevenção e promoção em saúde 
mental, bem como as políticas públicas que norteiam 
esse campo da saúde e as possiblidades terapêuticas, 
com vistas a uma melhora da qualidade de vida das 
pessoas que convivem com problemas dessa natureza. 
Nessa perspectiva, essa obra visa disseminar mais o 
conhecimento sobre essa temática, tão necessária para 
a saúde global humana.  

Desejamos uma proveitosa leitura e que 
desperte a motivação dos leitores e leitoras para novas 
investigações, assim como estimule os cuidados em 
saúde mental.  
 

Drª Márcia Astrês Fernandes 

Pós-doutora pelo Departamento de Enfermagem Psiquiátrica e Ciências 
Humanas da Escola De Enfermagem de Ribeirão Preto-EERP da Universidade 
de São Paulo-USP. Doutora em Ciências pela Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto-EERP da Universidade de São Paulo-USP. Professora Associada 
da Universidade Federal do Piauí. Membro do Corpo Editorial da Editora 
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Capítulo 1 

O ESTUDO DA PSICOPATIA E 
SEUS PRINCIPAIS ACHADOS 

DESCRITIVOS 
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INTRODUÇÃO 

A psicopatia é considerada uma constelação 
de traços disruptivos de personalidade e com-
portamentos antissociais. A classificação de 
transtornos mentais e de comportamento des-
creve o transtorno especifico de personalidade 
como uma perturbação grave da constituição 
caracterológica e das tendências comportamen-
tais do indivíduo. Sabendo disso e atentos a 
uma importante correlação com o período em 
questão visamos abordar possíveis aspectos 
propulsores da psicopatia na infância e ado-
lescência no presente estudo.  

A Psicologia e a Psiquiatria serviram de 
base para as construções epistemológicas sobre 
psicopatia, porém não se deixou de lado outras 
disciplinas, visto que se trata de uma patologia 
complexa e estudada por outras ciências. O es-
tudo utiliza-se de uma visão fisiológica, epi-
demiológica, patológica, ética e bioética na área 
médica. 

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

MÉTODO 

O presente estudo consiste em uma revisão 
sistemática de caráter descritivo, para tanto se 
fez necessária a utilização de metadados e fer-
ramentas de pesquisa disponibilizadas na rede 
de informações via internet nos indexadores 
ScienceDirect, Platafroma Sucupira e o banco 
de dados da American Psychological Associa-

tion, bem como em livros científicos recentes 
da área relativa ao tema. Foram utilizados os 
descritores: psicopatia; distúrbio mental; estudo 

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

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 
idiomas português, inglês, espanhol e francês; 
publicados no período de 1948 a 2013 e que 
abordavam as temáticas propostas para esta 
pesquisa, estudos do tipo (revisão, meta-aná-
lise), disponibilizados na íntegra. Houve a in-
clusão de trabalhos antigos devido ao início da 
discussão sobre o tema há mais de 50 anos atrás, 
não por uma questão de fala de atualizações re-
centes. Ademais, não houve critérios de exclu-
são durante a pesquisa de dados. Após a coleta 
de dados, os materiais foram lidos e seleciona-
dos de acordo com a pertinência e similaridade 
do assunto abordado. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

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

zido como “relacionado aos costumes”. Atual-
mente moral pode ser entendida como “con-
junto de comportamentos que são aceitos, espe-
rados e incentivados pelos indivíduos de uma 
sociedade”, compreendendo toda uma série de 
crenças, normas e valores que determinam es-
ses comportamentos e definem o que está certo 
e errado, o que é bem e mal no âmbito do con-
vívio social. 

 

Psicopatia 
Etimologicamente, a palavra psicopatia, 

vem do grego psyché, alma, e pathos, enfermi-
dade.  

Psicopata é um indivíduo com graves trans-
tornos de personalidade caracterizados, princi-
palmente, por desvio de caráter, egocentrismo e 
mentira patológica, falta de remorso, charme 



 

3 | P á g i n a  

superficial, ausência de empatia, egoísmo e im-
pulsividade. 

De acordo com Hare (1980), a psicopatia é 
constituída por dois fatores correlacionados en-
tre si, sendo que o primeiro fator se relaciona 
com os aspetos clínicos que caracterizam a per-
turbação, isto é, os aspetos interpessoais e afe-
tivos, e o segundo fator se associa aos aspetos 
comportamentais, mais propriamente o com-
portamento antissocial (HARPUR, 1988; SO-
EIRO & GONÇALVES, 2010). Para um indiví-
duo ser classificado como psicopata, necessita 
apresentar características relacionadas com os 
dois fatores (SOEIRO & GONÇALVES, 
2010).  

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

• Loquacidade/charme superficial; 
• Sentido grandioso de superioridade; 
• Necessidade de estimulação/propensão 

para o tédio;  
• Mentira patológica;  
• Astucia/ manipulação; 
• Ausência de remorso ou sentimento de 

culpa; 
• Afeto superficial; 
• Insensibilidade/ausência de empatia; 
• Estilo de vida parasita; 
• Controles comportamentais diminutos; 
• Comportamento sexual promíscuo; 
• Problemas comportamentais precoces; 
• Ausência de objetivos realistas;  
• Impulsividade;  
• Irresponsabilidade; 
• Incapacidade de assumir a responsabili-

dade pelos próprios atos; 
• Relacionamentos conjugais numerosos 

e de curto prazo; 
• Delinquência juvenil; 
(HARE, 1991; GONÇALVES, 2007; 

RONSON, 2011). 

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

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

“Frios, calculistas e insensíveis à dor 
alheia. São pessoas que existem em diferen-
tes classes sociais, raças, religiões e pro-
fissões. Eles estão até entre médicos, cirur-
giões plásticos, jornalistas e tantas outras 
profissões, pois justamente conseguem ludi-
briar, enganar o outro sem serem desmas-
carados”. 

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

Etiologia 
Os estudos do cérebro desses sujeitos antis-

sociais acrescentam muito aos modelos teóricos 
que explicam o transtorno, mas mesmo com es-
sas evidências, a complexidade delas acaba gui-
ando os estudos a várias conclusões diferentes 
– e complementares em muitos casos – sobre a 
sua causa.  

De acordo com Silva (2009): 
“Os psicopatas nascem com um cérebro 
diferente. Os seres humanos têm o chamado 
sistema límbico, a estrutura cerebral 
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responsável por nossas emoções. É uma 
espécie de central emocional, o coração da 
mente. Em 2000, dois brasileiros, o 
neurologista Ricardo Oliveira e o neurorra-
diologista Jorge Moll, descobriram a prova 
definitiva dessa diferença da mente psico-
pata, por meio da chamada ressonância 
magnética funcional, que mostra como o 
cérebro funciona de acordo com diferentes 
atividades. Nesse exame, mostraram imagens 
boas (belezas naturais, cenas de alegria) e 
outras chocantes (morte, sangue, violência, 
crianças maltratadas). Nas pessoas norma-
is, o sistema límbico reagia de forma diversa. 
Nos psicopatas, não há diferença. O sistema 
límbico dessas pessoas não funciona. O pôr 
do sol ou uma criança sendo espancada 
geram as mesmas reações. Da mesma forma, 
não há repercussão no corpo. Eles não têm 
taquicardia, não suam de nervoso. Por isso 
passam tranquilamente num detector de 
mentiras”. 

 

A participação da amígdala 
Blair (2001) enfatiza bastante a participa-

ção da amígdala no comportamento. Esta é uma 
estrutura que se localiza no sistema límbico do 
cérebro, área mais antiga evolutivamente fa-
lando e que se relaciona com respostas bem pri-
mitivas do organismo, no que tange à sobrevi-
vência. O medo é uma emoção intimamente 
ligada à essa região, relacionando-se às 
respostas do organismo frente a estímulos 
ambientais ameaçadores. Também está relacio-
nada à expressão de outras emoções. 

Exames de Ressonância Magnética Funcio-
nal (FMRI) vêm mostrando que realmente há 
um funcionamento anormal na hemodinâmica 
da amígdala (KIEHL, 2001). Ao que tudo in-
dica, a estrutura no cérebro dos psicopatas fun-
ciona diferente numa série de situações. 

Foi relatado, por exemplo, num estudo, que 
a amígdala possui uma ativação muito inferior 
ao nível normal quando esses indivíduos visua-
lizam imagens que indicam violação de regras 

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

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

Boccardi (2011) teve um estudo publicado, 
no qual encontrou indícios de que essa baixa ex-
pressão da estrutura estaria relacionada à redu-
zidos níveis de massa cinzenta no local; em ou-
tras palavras, a região basolateral da estrutura 
teria um tamanho significativamente diminuído 
nos indivíduos estudados, o que resultava em 
déficits em seu funcionamento. 

O curioso e coerente com outros estudos na 
área é que o núcleo basolateral é exatamente a 
área que mantém conexões com o córtex orbito 
frontal, no córtex pré-frontal. Estima-se, atual-
mente, que a interação entre as duas áreas esteja 
relacionada à “atualização” do reforço de certos 
comportamentos relacionados à detecção de 
ameaças (PHELPS & LEDOUX, 2005). 

 
Figura 1.1 Amígdalas em vermelho 

 

Fonte: Instituto Brasileiro de Linguagem Corporal. Dis-
ponível em : https://ibralc.com.br/o-cerebro-do-psicopa-
ta / Acesso em: 25 out. 2012. 

 

https://ibralc.com.br/o-cerebro-do-psicopa-ta%20/
https://ibralc.com.br/o-cerebro-do-psicopa-ta%20/
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O córtex pré-frontal – O que nos torna 
humanos 

Outra área que tem destaque na condição da 
psicopatia é o córtex pré-frontal. Essa região lo-
caliza-se bem atrás da nossa testa e olhos, e está 
relacionada à uma diversidade de comporta-
mentos tipicamente humanos: tomada de deci-
são, controle de impulsos (e emoções), raciona-
lidade (apesar de não ser somente essa região 
ativadas nesses momentos) e etc. 

Antes de ferramentas de alta tecnologia se-
rem disponibilizadas para experimentos cientí-
ficos, já se cogitava fortemente a hipótese de 
esse local estar relacionado aos comportamen-
tos dos psicopatas pelo fato de lesões resulta-
rem em comportamentos impulsivos semelhan-
tes aos desses indivíduos. 

Em um estudo, Motzkin (2011) e seus cole-
gas refere que existe uma área específica do 
córtex pré-frontal está especialmente afetada no 
transtorno: a porção ventromedial. Essa região, 
segundo o estudo, está relacionada com as de-
cisões morais utilitaristas (BENTHAM, 2004). 

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

 
Figura 1.2 Córtex pré-frontal em vermelho  

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

 

Bateria de emoções morais  
No ano 2001, dois neurocientistas, o neuro-

psiquiatra Ricardo de Oliveira-Souza e o neuro-
logista Jorge Moll Neto, identificaram, através 
de ressonância magnética, as partes do cérebro 
ativadas quando as pessoas fazem julgamentos 
morais. Desde 2002, obteve-se um grande 
avanço nesse mapeamento. Por meio de um tes-
te desenvolvido por Moll, batizado de Bateria 
de Emoções Morais (BEM), e com a tecnologia 
da ressonância magnética funcional, concluí-
ram que o cérebro de alguns indivíduos res-
ponde de forma diferente da de uma pessoa nor-
mal quando levado a fazer julgamentos morais, 
que envolvem emoções sociais, como arrepen-
dimento, culpa e compaixão. Diferentes das 
emoções primárias, como o medo, que dividi-
mos com os animais, as sociais são mais sofis-
ticadas, exclusivas dos humanos que têm a ver 
com nossa interação com os outros. Os resulta-
dos preliminares do estudo sugerem que os psi-
copatas têm muito pouca pena ou culpa, dois 
alicerces da capacidade de cooperação humana. 
Mas sentem desprezo e desejo de vingança. As 
imagens mostram que há pouca atividade nas 
estruturas cerebrais ligadas às emoções morais 
e às primárias e um aumento da atividade nos 
circuitos cognitivos, ou seja, os psicopatas fun-
cionam com muita razão e pouca emoção. 

 

Figura 1.3 Bateria de Emoções Morais 

 
Fonte: Psicopatas BlogSpot. Disponível em: 
http://psicopatas12.blogspot.com.br/2010/10/mapeamen
to-das-emocoes.html Acesso em 13 out. 2010. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Motzkin%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22131397
https://ibralc.com.br/o-cerebro-do-psicopa-ta/
https://ibralc.com.br/o-cerebro-do-psicopa-ta/
http://psicopatas12.blogspot.com.br/2010/10/mapeamento-das-emocoes.html
http://psicopatas12.blogspot.com.br/2010/10/mapeamento-das-emocoes.html
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De acordo com Oliveira e Moll (2002): 
“Quando uma pessoa normal (à esq.) faz 
julgamentos morais, ativam-se as áreas 
pré-frontais (laranja e roxo), responsáveis 
pelos aspectos cognitivos - frios e racionais 
- do julgamento. Também são ativados o 
hipotálamo (azul), relacionado às emoções 
básicas, como raiva e medo, e o lobo 
temporal anterior (vermelho), ligado às 
emoções morais, tipicamente humanas. 
Resultados preliminares mostram que, no 
cérebro do psicopata (à dir.), diminui 
sensivelmente a ativação das áreas rela-
cionadas tanto às emoções primárias (azul) 
quanto às morais (vermelho) e aumenta a 
atividade nas áreas pré-frontais (laranja e 
roxo), ligadas aos circuitos cognitivos, de 
razão pura. 

Como o dano ao córtex orbito frontal 
(OFC), pode resultar em uma falta de empatia e 
comportamentos antissociais em face da cog-
nição social preservada e emoções básicas (ES-
LINGER et al., 1992). Tem como hipótese que 
esta região cerebral seria mais ativada pela 
percepção visual de estímulos evocativos de 
emoções morais em comparação com estímulos 
emocionais sem conteúdo moral e comparados 
com estímulos não-emocionais. Além disso, foi 
previsto que as emoções básicas e morais evo-
cariam ativações sobrepostas nas regiões cere-
brais envolvidas no processamento emocional, 
como a amígdala, a ínsula e os núcleos sub-
corticais (DAMASIO et al., 2000). 

 

Investigação 
De uma forma geral, investigações envol-

vendo quer crianças quer adolescentes com tra-
ços de psicopatia são escassos, o que limita a 
informação na área. Contudo, se já na década de 
70 e 80 se falava em traços de psicopatia em 
amostras que consideravam tanto crianças co-
mo adolescentes, como pode esta realidade ser 
negada tantos anos depois, e numa fase de tão 
grande evolução da investigação. Investigar co-
mo os jovens avaliam as regras é importante, na 

medida em que conhecer a forma como res-
peitam as regras e a autoridade possibilita com-
preender que fatores poderão conduzir à mani-
festação de problemas comportamentais futuros 
(MULLINS & TISAK, 2006). Neste sentido, 
parece justificável que se conheça o modo 
como os jovens fazem uma avaliação das 
questões morais, e se essa avaliação se 
relaciona com capacidades empáticas. 

Relativamente à variável psicopatia, é pos-
sível observar que recentemente o construto da 
psicopatia se tem alargado à infância e adoles-
cência, e é possível verificar que crianças e ado-
lescentes que apresentam traços de psicopatia 
demonstram características comportamentais e 
neurocognitivas semelhantes ao observado em 
adultos psicopatas (HARE, 1980). 

O desenvolvimento moral também constitui 
uma variável de interesse e a sua relação com a 
adolescência faz sentido, uma vez que se ob-
serva que o caráter moral do adulto começa a 
ganhar forma durante esta fase. A adolescência 
tem características que a tornam ao nível de de-
senvolvimento diferente da infância pois, como 
o adolescente é incluído numa realidade dife-
rente da que passou em criança, em que é inse-
rido num meio escolar maior, passa menos 
tempo com a família, começa a valorizar a rela-
ção com os pares, inicia relações românticas, 
entre outros aspetos, a vida moral enfrenta no-
vos desafios, novas oportunidades e novas in-
fluências. Também os adultos, tal como os ado-
lescentes, se encontram num meio rodeado por 
família, amigos, instituições, e práticas cultu-
rais, contudo, contrariamente a estes, não mu-
dam rapidamente. Como resultado, o caráter 
moral pode ser transformado entre a infância e 
a idade adulta (HART, 2005). 

 
Métodos de diagnóstico 
A psicopatia abrange um conjunto de traços 

de personalidade socialmente indesejáveis, tais 
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como falta de empatia e de remorso, comporta-
mentos predatórios e de exploração interpes-
soal, além de tendências externalizantes 
(CLECKLEY, 1941). Embora diversos instru-
mentos atuais desempenhem um papel impor-
tante na avaliação do construto, a escala 
Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) 
(HARE, 1991) é considerada o "padrão ouro" 
da avaliação da psicopatia (VITACCO Et Al., 
2005). Essa ferramenta, adaptada ao Brasil por 
Morana (2004), consiste numa reformulação de 
um instrumento anterior (HARE, 1980), cons-
truído pelo trabalho teórico de diversos autores 
pioneiros na área (CLECKLEY, 1941). A PCL-
R possui 20 itens pontuados por uma entrevista 
semiestruturada, com base numa escala Likert 
de três pontos (0 = não se aplica; 1 = Presente 
em certa medida; 2 = definitivamente presente). 
Esses itens enfocam traços de manipulação, 
falta de remorso ou de culpa, falta de metas 
realistas em longo prazo, delinquência juvenil, 
versatilidade criminal, além de outros aspectos. 

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

reside na confusão entre traços de personali-
dade e comportamentos antissociais, conside-
rando que comportamentos antissociais são 
inespecíficos e não acrescentam informação útil 
à avaliação dos traços de personalidade. Entre-
tanto, Hare (2003) e Vitacco (2005), posterior-
mente, propuseram manter os itens sobre com-
portamentos criminosos e desviantes em um 
modelo de quatro fatores: interpessoal, afetivo, 
impulsivo e antissocial. A defesa desse modelo, 
explícita no trabalho de Hare e Neumann 
(2008), é de que a antissocialidade tem sido, 
historicamente, um componente intrínseco à 
definição da psicopatia. 

CONCLUSÃO 

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

Para um melhor entendimento do assunto 
foi dado o aspecto neurofisiológico onde se é 
detalhado onde é afetado no cérebro e caracte-
rizando detalhadamente os fatores comporta-
mentais que residem na confusão entre traços 
de personalidade e comportamento de um psi-
copata. 
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INTRODUÇÃO 

O fenômeno do burnout refere-se a uma sín-
drome específica de exaustão relacionada a si-
tuações prolongadas de desequilíbrio emocio-
nal, onde a carga do estresse percebido ultra-
passa os recursos pessoais para enfrentá-lo. O 
burnout parental são situações em que ocorre o 
esgotamento como resultado de estar fisica-
mente e emocionalmente sobrecarregado pelo 
papel dos pais (HUBERT, 2018). 

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

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

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

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

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

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

Pouco se sabe sobre o papel relativo dife-
rentes variáveis no burnout parental. Como o 
papel de cada variável de fundo sociodemográ-
fico no burnout parental pode diferir entre paí-
ses e culturas, estudos em diferentes ambientes 
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culturais são necessários para obter uma com-
preensão mais ampla do fenômeno (MIKO-
LAJCZAK, 2017). 

Nessa perspectiva, se torna relevante e é o 
objetivo do presente estudo, relatar e descrever 
os principais achados relacionados ao burnout 
parental durante os anos, abordando diferentes 
perspectivas pelos diferentes pesquisadores en-
volvidos. Visto que é uma doença tão pouco fo-
mentada, mas com graves consequências aos 
seus portadores, sobretudo quando expostos a 
um diagnóstico tardio, faz-se presente uma con-
tribuição da investigação para o desenvolvi-
mento do conhecimento sobre a temática supra-
citada. 

MÉTODO 

O presente estudo consiste em uma revisão 
sistemática de caráter descritivo, para tanto se 
fez necessária a utilização de metadados e fer-
ramentas de pesquisa disponibilizadas na rede 
de informações via internet nos indexadores 
ScienceDirect, Platafroma Sucupira e o banco 
de dados da American Psychological Associa-

tion, bem como em livros científicos recentes 
da área relativa ao tema. Foram utilizados os 
descritores: psicopatia; distúrbio mental; estudo 
descritivo. Desta busca foram encontrados 20 
artigos, posteriormente submetidos aos critérios 
de seleção, assim colocados em uso apenas 8 
trabalhos.  

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 
idiomas português, inglês, espanhol e francês; 
publicados no período de 2010 a 2020 e que 
abordavam as temáticas propostas para esta 
pesquisa, estudos do tipo (revisão, meta-aná-
lise), disponibilizados na íntegra. Ademais, não 
houve critérios de exclusão durante a pesquisa 
de dados. Após a coleta de dados, os materiais 
foram lidos e selecionados de acordo com a per-
tinência e similaridade do assunto abordado. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

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

pais variáveis do contexto familiar que contri-
buem para o esgotamento parental entre os pais. 
Também foi investigado como o perfeccionis-
mo auto orientado e socialmente prescrito se re-
laciona de forma única e interativa com o es-
gotamento dos pais, além dos impactos das va-
riáveis de fundo. Quando várias variáveis de 
fundo relacionadas à família e à criança foram 
levadas em consideração, a idade dos pais, o de-
semprego, a percepção da má situação finan-
ceira da família e o fato de ter um filho com ne-
cessidades especiais mostraram associações 
únicas com o esgotamento dos pais (SORK-
KILA, 2019). 

Estudos sugerem que atenção específica de-
ve ser dada às famílias com poucos recursos 
financeiros e desemprego. Além disso, altas ex-
pectativas sociais vivenciadas pelas mães pode-
riam ser equilibradas, por exemplo, ensinando-
lhes habilidades de autoaceitação e compaixão 
(SORKKILA, 2019). 

Para abordar a prevenção e o tratamento do 
burnout, é crucial identificar os fatores por trás 
do burnout parental. Esses fatores podem in-
cluir fatores de fundo sociodemográficos (por 
exemplo, situação financeira da família, a idade 
dos pais e o número de filhos) e características 
das crianças (por exemplo, idade dos filhos, 
atrasos no desenvolvimento ou doenças perma-
nentes) (LINDSTRÖM, 2011; SORKKILA, 
2019). Além disso, as características de perso-
nalidade também podem desempenhar um pa-
pel (KAWAMOTO et al., 2018; LE VIGOU-
ROUX et al. & SCOLA, 2018). 

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

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

2. contraste com o eu parental anterior (ou 
seja, sentimento de que não é um pai tão bom 
como no passado; vergonha em relação à pater-
nidade);  

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

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

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

dos os participantes relataram ter experimen-
tado uma fadiga muito intensa, intimamente li-
gada ao estresse e ansiedade percebidos. O 
ponto de intensa fadiga física e emocional, pa-
rece que o corpo diz “pare” e a agitação, a ten-
são e o nervosismo penetrantes são vivencia-
dos. Sintomas físicos específicos também fo-
ram relatados como dor no pescoço, zumbido, 
dor de cabeça, tontura, mal-estar entre outros. 
Ao se sentirem exaustas, as participantes relata-
ram não ter mais acesso à sua força interior. 

O estado de fadiga intensa, estresse e ansie-
dade descrito acima tiveram um impacto inevi-
tável na gestão da vida cotidiana, incluindo as 
interações com as crianças. As mães exauridas 

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

À medida que iam ficando exaustas, iam de-
senvolvendo gestos mecânicos na interação 
com os filhos. Interagir com os filhos, brincar 
com eles ou simplesmente estar com eles pode 
ser tão penoso que ocorre uma separação men-
tal e emocional. Em algum momento, a própria 
presença dos filhos seria percebida como insu-
portável e levaria a reações impulsivas incon-
troláveis. A violência pode ser expressa não só 
por palavras, mas também por gestos. E a ideia 
de cometer suicídio não é um pensamento inco-
mum para mães exaustas. 

 
Auto ódio e medo 
Neste mesmo estudo foi citado que a vivên-

cia de sentimentos negativos em relação aos fi-
lhos e a perda do autocontrole minou a autoes-
tima e o senso de competência das mães. À me-
dida que aumenta a distância entre suas aspira-
ções e a realidade, as mães exaustas passam a 
endossar um sentimento de fracasso que vai até 
o ódio a si mesmas. De olhar criticamente para 
o que elas fazem, a autodepreciação das mães 
exaustos passa a olhar criticamente para o que 
elas são intrinsecamente.  

 
Vergonha e solidão 
As participantes relataram sentir que não 

mereciam ser mãe. Era um sentimento angusti-
ante que elas não podiam compartilhar com ou-
tras pessoas. Devido a ideia normativa do que 
define uma boa mãe como uma fonte de pres-
são, somando-se à sensação de vergonha. 

Junto com a sensação de vergonha e às ve-
zes como consequência dela, uma grande sen-
sação de solidão. Pedir ajuda não era fácil, au-
mentando assim o fardo de estar sozinho para 
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lidar com todos os tipos de expectativas e res-
ponsabilidades. O sentimento de solidão era 
particularmente agudo quando se deparavam 
com situações em que ficavam sozinhas com 
seus filhos. Além de ser factual, o isolamento 
das mães também pode ser entendido de forma 
simbólica. A percepção de falta de apoio, ajuda, 
reconhecimento pode induzir a um sentimento 
de abandono e desconhecimento, tornando ex-
tremamente complicado qualquer pedido de 
ajuda. O quão secretas as situações de perda de 
controle vivenciadas podem ser mantidas, pois 
acontecem em casa e ninguém sabe o que acon-
tece. Mesmo se quisessem teriam extrema difi-
culdade em expressar seus sentimentos. Não só 
faltavam as palavras, mas às vezes a própria ca-
pacidade de pensar sobre tal experiência indes-
critível, era prejudicada pelo estado de exaus-
tão. 

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

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

Quando finalmente sobrecarregadas, de in-
seguranças em serem mães suficientemente bo-
as, passam a ser mães inadequadas. As mães 
não percebem mais os filhos como fonte de ale-
gria e motivação. Em vez disso, começam a se 
forçar, o que é novamente fonte de ansiedade. 
De ser circunscrito e especificamente relacio-
nado a uma situação particular, o sentimento de 
culpa evoluiu para se tornar mais geral, não re-
lacionado a uma situação específica e onipre-
sente. As mães exauridas se consideram preju-
diciais aos filhos, o que coloca o seu sentimento 
de culpa no auge (HUBERT, 2018). 

Maior prevalência de sintomas de bur-
nout em pais de crianças com doenças crô-
nicas 

O apoio psicossocial da família é uma parte 
muito importante do tratamento quando uma 
criança adoece devido a uma doença crônica. 
Alguns estudos que investigam esse assunto re-
latam resultados diferentes, a saber, que o es-
tresse parental associado à doença infantil dimi-
nui com o tempo ou que as reações psicológicas 
persistem. Quando uma criança é diagnosticada 
com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), os pais fi-
cam sabendo da gravidade desta doença crônica 
e que o tratamento será feito pelos pais em 
grande medida. Essa responsabilidade parental 
estendida pode levar ao estresse parental (LIN-
DSTRÖM, 2010). 

Os pais devem lidar com a doença do filho 
com sensibilidade. Encontramos pais de crian-
ças com doenças crônicas que afirmam que seu 
próprio comportamento mudou. Parece que 
muitos desses pais vivem com um fardo prolon-
gado e apresentam sintomas de apatia e fadiga, 
uma condição comumente chamada de burnout. 
Existem vários fatores de estresse na vida diária 
dos pais que ao longo do tempo podem levar a 
sintomas de esgotamento (LINDSTRÖM, 2010). 

 
Burnout parental 
O trabalho dos pais muitas vezes parece que 

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

Em um estudo recente, o esgotamento dos 
pais foi definido como: "uma síndrome especí-
fica resultante da exposição duradoura ao es-
tresse parental crônico". 
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Os pesquisadores identificaram três domí-
nios de esgotamento parental: 

1. Esgotamento avassalador (relacionado à 
paternidade) 
2. Distanciamento emocional da criança 

3. Uma sensação de ineficácia no papel de 
pai. 
 

Esta experiência pode impactar negativa-
mente o bem-estar dos pais, as práticas paren-
tais e as interações pais-filhos (e, em última 
análise, o desenvolvimento da criança). (MI-
KOLAJCZAK, 2017). 

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

• Traços estáveis dos pais: tendência a 
exibir depressão, ansiedade, dúvidas sobre 
si mesmo, etc. 

• Fatores parentais: sentir-se restrito em 
seu papel como pai, tendo disciplina incon-
sistente. 

• Funcionamento familiar: insatisfação 
conjugal, falta de coesão como casal / dis-
cordância nas decisões dos pais ou ter um 
ambiente doméstico caótico. 
 
Em outro estudo Mikolajczak (2017) 

delineou fatores para diminuir o estresse 
parental: 

 
Ter Autocompaixão 
Tratar a si mesmo como trata os outros. 

Quando aqueles que amamos ficam aquém, ge-
ralmente fazemos concessões, mostramos graça 
e oferecemos apoio. As mães, não se oferecem 
a mesma gentileza. Elas têm a tendência de am-
pliar deficiências. Se derrotam, estabelecem ex-
pectativas muito altas e caem na espiral do pen-
samento negativo. 

A autocompaixão abrange três componen-
tes: 

• Benevolência  

• Humanidade comum (sabendo que você 
não está sozinho) 

• Mindfulness (estar presente no momen-
to sem julgamento). 
 
Aumente o tempo de lazer 
Em um estudo que monitorou uma grande 

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

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

 
Identificação de suportes externos 
Vivemos em uma sociedade onde podemos 

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

Estas dicas não vão "curar" o esgotamento 
por si só, mas é um lugar por onde começar. 
Nos dias de hoje, ser mulher pode ser emocio-
nante e opressor. Temos oportunidades cres-
centes, mas isso também vem com uma sensa-
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ção de pressão avassaladora. Estamos sendo de-
safiados a ser as melhores na maternidade, em 
nossas carreiras, como parceiras, amigas, filan-
tropos, modelos de saúde - e tudo isso enquanto 
mantemos uma imagem de casa perfeita 
(REAM, 2020). 

 
A pressão para ser uma mãe perfeita  
A pressão para ser uma mãe perfeita e esgo-

tamento dos pais, burnout parental refere-se à 
exaustão emocional dos pais, distanciamento 
emocional de seus 2 e sentimentos reduzidos de 
realização e eficácia dos pais (ROSKAM et al., 
2017). Tem graves consequências para os 
próprios pais, aumentando a fuga e as ideações 
suicidas, os problemas de sono e os vícios; bem 
como para o parceiro, aumentando o conflito e 
o afastamento do parceiro; e seus filhos, aumen-
tando os comportamentos negligentes e violen-
tos em relação às crianças (MIKOLAJCZAK 
2018).  

No nível individual, pais com alto nível de 
neuroticismo e evasão de apego e pais com bai-
xo nível de consciência, afabilidade e inteli-
gência emocional apresentam maior risco de es-
gotamento parental. Os pais com baixa paterni-
dade positiva, crenças de autoeficácia e pais que 
percebem seu papel parental para restringir sua 
liberdade estão mais em risco de esgotamento 
parental. No nível familiar, a disfunção fami-
liar, como maior desorganização e conflito fa-
miliar, e menor concordância co-parental e sa-
tisfação conjugal, está relacionada a um maior 
risco de esgotamento parental (MIKOLAJC-
ZAK, 2018). 

As mães não são apenas receptoras passivas 
de normas intensivas de maternidade, elas pro-
vavelmente também tentam regular ativamente 
essa pressão social para ser uma mãe perfeita. 
Quando as mães sentem que seu senso de si 
mesmas como uma mãe valorizada e bem-suce-
dida está ameaçado - o que é provável em face 

de padrões maternos excessivamente elevados - 
um foco de prevenção pode ser acionado para 
lidar com essa ameaça e para proteger a identi-
dade e desempenho materno como mãe (ME-
EUSSEN, 2018). 

É provável que não apenas os próprios altos 
padrões de maternidade das mulheres, mas tam-
bém os padrões socialmente prescritos de ma-
ternidade (ou seja, pressão para ser uma mãe 
perfeita) desencadeiem comportamentos mater-
nos de guarda nas mulheres - pois elas podem 
sentir que serão julgadas pela qualidade do cui-
dado infantil em sua família e visam evitar a 
desvalorização social e proteger a identidade 
materna. Não apenas as reações afetivas negati-
vas das mulheres à pressão para ser uma mãe 
perfeita, mas também a regulação cognitiva e 
comportamental dessa pressão para que possam 
tornar as mães mais vulneráveis ao esgota-
mento dos pais (MEEUSSEN, 2018).  

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

A pressão para ser uma mãe perfeita pode 
prejudicar o equilíbrio entre trabalho e família 
das mulheres e, à medida que fazem escolhas 
para poder combinar os dois domínios da vida, 
as mulheres podem diminuir suas ambições 
profissionais a fim de atender às altas expecta-
tivas da maternidade (MEEUSSEN, 2018).  

No domínio do trabalho, a pressão para ser 
uma mãe perfeita pode reforçar as desigualda-
des de gênero ao contribuir para a sub-represen-
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tação das mulheres em cargos de poder, meno-
res taxas de participação no trabalho e menores 
salários. 

Os mecanismos por meio dos quais as desi-
gualdades de gênero nos domínios do trabalho 
e da família podem ser fortalecidas por discur-
sos intensivos sobre a maternidade. No domínio 
familiar, a pressão para ser uma mãe perfeita 
pode reforçar o maior investimento das mulhe-
res em tarefas de cuidados infantis em compa-
ração com os homens, uma vez que os compor-
tamentos maternos de guarda aumentam o se-
gundo turno das mulheres e restringem oportu-
nidades dos homens de investir em tarefas do-
mésticas (MEEUSSEN, 2018).  

Segundo Meeussen (2018) duas hipóteses 
são: 

1. Sentir pressão para ser uma mãe perfeita 
está positivamente relacionado ao estresse 
parental, foco de prevenção (mas não um 
foco de promoção) como uma mãe e 
comportamentos de guarda materna, que 
por sua vez, todos se relacionam com maior 
desgaste parental.  
2. Sentir pressão para ser uma mãe perfeita 
está negativamente relacionado às 
ambições profissionais das mães por meio 
de sentimentos reduzidos de equilíbrio en-
tre trabalho e família.  
 

Ao estudar essas relações, controlamos as 
próprias crenças maternais das mulheres, pois 
pretendemos separar a influência da pressão so-
cial experimentada para ser uma mãe perfeita 
do perfeccionismo da própria mulher em ser 
mãe (MEEUSSEN, 2018).  

Pesquisas anteriores mostraram que as pró-
prias crenças maternas das mulheres estão rela-
cionadas a menor satisfação com a vida e maior 
depressão e estresse (RIZZO, 2013; MEEUS-
SEN, 2018) e que o próprio perfeccionismo está 
relacionado ao estresse parental, esgotamento e 
trabalho conflito familiar (CURRAN, 2016; 
MEEUSSEN, 2018).  

Falando sobre a importância da pressão 
social acima dos próprios padrões, a pressão 
para ser uma mãe perfeita tem consequências 
afetivas controlando os efeitos das próprias 
crenças maternas das mulheres (HENDER-
SON, 2016; MEEUSSEN, 2018), e pesquisas 
sobre perfeccionismo mostram que o perfec-
cionismo focado nas expectativas da sociedade 
tem consequências mais negativas para o bem-
estar (por exemplo, aumento do estresse e es-
gotamento) do que o perfeccionismo focado nas 
próprias expectativas (FURUTANI, 2018; ME-
EUSSEN, 2018). 

CONCLUSÃO 

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

É indiscutível que a fase infantojuvenil é 
marcada por diversas mudanças, e devido a essa 
transição, o jovem precisa encarar desafios e 
suscitar adaptações. Esta fase torna-se vítima de 
intensas evoluções, sofrendo bruscas alterações 
físicas e emocionais, das quais se não tratadas 
precocemente, podem não apresentar um bom 
prognóstico. Neste contexto, faz-se comum que 
nesta fase sintam-se ansiosos, tristes e entrem 
em sofrimento psíquico, tornando-se vulne-
ráveis a adquirir patologias psiquiátricas asso-
ciadas à ansiedade e depressão, como exemplo 
(ROSSI et al., 2019). 

São demasiadamente perturbantes os epi-
sódios depressivos na fase infanto-juvenil, 
apresentando como o mais violento, o compor-
tamento suicida. Para OMS, o autocídio é a 3ª 
causa de morte de jovens brasileiros entre 15 e 
29 anos, sendo considerado um grave problema 
de saúde pública. O público jovem-adulto apre-
senta desafios e exigências dos quais precisam 
ser levados em consideração quando se explana 
o risco de suicídio (WHO, 2020). Consoante 
aos autores Buedo e Mena (2018), as consultas 
psiquiátricas em crianças e adolescentes tem 
aumentado nos últimos anos. 

Sabe-se que os transtornos mentais causam 
malefícios na vida dos indivíduos em qualquer 
fase. Portanto, partindo das pautas explícitas, 
esta pesquisa objetiva identificar na literatura 
científica a incidência de emergências psiquiá-
tricas em crianças e adolescentes. Além de ser 
intrinsecamente embasada na pergunta de pes-
quisa: Quais as principais causas das emergên-
cias psiquiátricas infanto-juvenis e quais as 
consequências causadas? 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo expan-
dido, construído por meio de revisão integrativa 

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

Para a busca foram utilizados os descritores 
indexados em Ciências da Saúde (DeCS): 
“Saúde da Criança”, “Saúde do Adolescente”, 
“Saúde Mental” e “Serviços de Emergência 
Psiquiátrica”, utilizando-se para o cruzamento 
o operador booleano “AND”. Desta busca, 
foram recuperados 87 artigos, posteriormente 
submetidos aos critérios de seleção. Resultou-
se como estratégia de busca: “Saúde da 
Criança” AND “Saúde do Adolescente” AND 
“Saúde Mental” AND “Serviços de Emergência 
Psiquiátrica”. 

A seleção foi executada levando em con-
sideração o recorte temporal de 2016 a 2021 e 
mediante protocolo de busca elaborado para o 
levantamento e leitura minuciosa dos artigos. 
Foram adotados como critérios de inclusão: 
idioma em português, inglês e espanhol, estu-
dos publicados nos últimos cinco anos, que 
respondessem ao objetivo do estudo e textos 
completos. Os critérios de exclusão foram: arti-
gos duplicados nas bases, publicações fora do 
recorte temporal definido e que não se relacio-
naram ao objetivo proposto. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Posterior à submissão dos critérios de 
inclusão e exclusão, selecionou-se 87 artigos 
dos quais 04 permaneceram como amostra. 
Para análise, foram escolhidos artigos que res-
pondessem ao objetivo da pesquisa, favorecen-
do o acesso às informações fidedignas acerca 
do tema em estudo (Quadro 3.1). 
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Quadro 3.1 Publicações elegíveis para análise 

TÍTULO AUTORES OBJETIVOS 

Saúde mental do adolescente WHO, 2019 
Avaliar e descrever aspectos acerca da saúde do 

adolescente. 

Internações psiquiátricas na 
população infanto-juvenil: um estudo 
epidemiológico na cidade de Bahía 
Blanca, Argentina 

BUEDO; 
MENA, 

2018 

Descrever o número de crianças e adolescentes que 
utilizaram o dispositivo hospitalar de internação no setor 
privado da cidade de Bahía Blanca no período de 2014 a 
2016. 

Crise e saúde mental na adolescência: 
a história sob a ótica de quem vive 

ROSSI et 
al., 2019 

Identificar a percepção de adolescentes que vivenciaram a 
crise em saúde mental sobre tal experiência, bem como 
sobre a trajetória percorrida em busca de cuidados. 

Transtornos mentais em adolescentes 
e adultos jovens atendidos em uma 
Unidade Básica de Saúde em 
Marapanim-Pará 

OLIVEIRA, 
2020 

Analisar os transtornos mentais na população de 
adolescentes e adultos jovens atendidos na Unidade Básica 
de Saúde Bairro Novo em Marapanim-Pará-Brasil. 

 

Após a análise, evidenciou-se que gradati-
vamente, os casos de emergências psiquiá-
tricas nas crianças e adolescentes aumentam 
exacerbadamente (ROSSI et al., 2019). Os 
Serviços de Emergência Psiquiátrica notifi-cam 
cotidianamente casos infanto-juvenis, com os 
mais variados tipos de transtornos como: 
Transtornos de ansiedade, depressivos, 
obsessivos compulsivos, transtornos psicóti-
cos e tentativas de suicídio (Gráfico 3.1).  

 
Gráfico 3.1 Motivos de admissão de acordo com o 
gênero 

 
Fonte: BUEDO & MENA, 2018. 

Conseguinte aos autores Buedo e Mena  
(2018), os motivos das crises psiquiátricas são 

divergentes, no entanto, encontra-se com mais 

frequência quadros clínicos desenvolvidos a 

partir de desilusões amorosas, desemprego, 
separação dos pais, rupturas emocionais, 
conflitos familiares, sensação de não conseguir 
solucionar o problema, dentre outros fatores. 
Ressalta-se que alguns gêneros explanam maior 
vulnerabilidade a desenvolver tais transtornos, 
e de acordo com pesquisas, o gênero feminino 

está propenso a desenvolver alterações 

psíquicas relacionadas à ansiedade e depressão, 
bem como sofrimento psicológico (OLIVEI-
RA, 2020). Esta estatística pode ser explicada 

devido ao exposto sobre casos de violência 

doméstica, agressões emocionais, agressões 

físicas forçadas de cunho íntimo. 
As emergências psiquiátricas em adoles-

centes manifestam-se de nível leve à grave, 
sendo de difícil aquisição ao tratamento. O 
Gráfico 3.2 mostra com clareza o tempo médio 

de internação desses jovens nos Serviços de 

Emergências Psiquiátricas, ratificando os 

diferentes níveis de crise psicológicos na fase 

infanto-juvenil.  
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Gráfico 3.2 Motivos de admissão e dias de 
hospitalização 

 
Fonte: BUEDO & MENA, 2018. 

 
Quanto à incidência da participação dos 

profissionais de saúde na promoção à saúde 

mental, prevenção e tratamento de indivíduos 

em sofrimentos psíquicos, torna-se notório o 

déficit de preparação na maioria dos profis-
sionais. Geralmente, encontram-se trabalhado-
res os quais relatam não saber como agir em 

casos de emergências psiquiátricas e como pro-
mover saúde psíquica aos pacientes acometidos 

por transtornos mentais e ideações suicidas. 
Igualmente, é nítido o despreparo de muitos 

profissionais em identificar pacientes com risco 

de suicídio e como abordar sobre a prevenção 

do mesmo. Logo, fazem-se necessárias estraté-

gias intervencionistas as quais capacitem os 

profissionais a lidar com pacientes e sofrimento 

psiquiátrico e o que fazer em casos de ideações 

suicidas, propiciando assim, bem-estar físico, 
mental e social. 

CONCLUSÃO 

Portanto, transfigura-se nítido de que as 

emergências psiquiátricas infanto-juvenis 

fazem-se presentes comumente nos serviços de 

saúde. Neste contexto, torna-se de suma impor-
tância a oferta de assistência psicológica gra-
tuita aos jovens e ações de educação em saúde 

nas escolas, visto que é o local onde possui 
maior número da população em tese. Assim, 
promovendo bem-estar mental, promoção e 

prevenção, evitando o surgimento de fatores 

psíquicos negativos.  
Outrossim, fazem-se indispensáveis capa-

citações aos profissionais de saúde, objetivando 

instruí-los a uma assistência de qualidade em 

quadros de emergências psiquiátrica infanto-
juvenil, além de ofertar seguridade. Ademais, 
torna-se imprescindível a elaboração de novos 

estudos científicos, visando identificar as novas 

causas e transtornos presentes na vida dos jo-
vens contemporaneamente.  
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INTRODUÇÃO 

O Transtorno de Ansiedade Generalizada 
(TAG) é uma doença psiquiátrica, na qual sua 
principal manifestação é a preocupação exces-
siva. Ela é comum e incapacitante, frequente-
mente subdiagnosticada e subtratada, que leva 
a um risco de suicídio aumentado, tendo preva-
lecido em pessoas a partir da segunda década de 
vida e com maior incidência no sexo feminino 
(VASCONCELOS et al., 2015).  

O diagnóstico do TAG ocorre conforme o 
protocolo do Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais (DSM-5), o qual escla-
rece os critérios diagnósticos básicos, bem co-
mo os sintomas e sua durabilidade. É descrito 
que, devem ocorrer em ao menos seis meses e 
ser acompanhada de no mínimo três sintomas, 
como irritabilidade, perturbação do sono, difi-
culdade de concentração, entre outros (VAS-
CONCELOS et al., 2015).  

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

Este estudo objetiva descrever e relacionar 
a incidência e o diagnóstico de TAG na popula-
ção em geral, bem como avaliar os riscos de de-
pressão e suicídio associados.  

MÉTODO 

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

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

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 
idiomas inglês e português; publicados no perí-
odo de 2007 a 2021 e que abordavam as temá-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do 
tipo revisão, disponibilizados na íntegra. Os cri-
térios de exclusão foram: artigos duplicados, 
disponibilizados na forma de resumo, que não 
abordavam diretamente a proposta estudada e 
que não atendiam aos demais critérios de inclu-
são.  

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

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Relação entre a TAG e os transtornos 
psiquiátricos 

Os transtornos psiquiátricos e, principal-
mente, os ansiosos, são estabelecidos como 
condições emocionais persistentes e/ou repeti-
tivas, nas quais a ansiedade deixa de ser fisioló-
gica e torna-se patológica (MERCANTE, 2008). 

Um sinal importante a ser observado é quando 
essa aflição começa a atrapalhar as atividades 
cotidianas e faz-se algo doentio. 

Existe uma grande associação entre TAG e 
outras comorbidades psiquiátricas conforme es-
tudo conduzido por (VASCONCELOS et al., 
2015). Dentre eles se destacam a associação aos 
transtornos de humor, particularmente episó-
dios de depressão maior. Os pacientes com 
transtorno de ansiedade apresentam um risco 
superior, se comparado a população saudável, 
de apresentar transtorno depressivo maior e 
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transtorno de pânico. De maneira que, a pre-
sença de tais comorbidades complica o curso da 
doença, tornando a recuperação mais compli-
cada. 

O estresse e os fatores que determinam a 
ocorrência dos distúrbios de humor e ansiedade 
são correspondentes e por vezes confundidos 
no diagnóstico. De acordo com (ANDRADE-
NASCIMENTO et al., 2012) há uma relação da 
TAG como um fator de vulnerabilidade para 
outros transtornos psiquiátricos, incluindo o 
Transtorno de Bipolaridade (TB). A alta preva-
lência de comorbidade entre esse transtorno po-
de ser em parte atribuída a uma base neurobio-
lógica comum e a semelhança entre a classi-
ficação dos sintomas psiquiátricos de transtorno 
mental.  

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

 
Associação entre a TAG e o risco de sui-

cídio 
Segundo estudos relatados por (VASCON-

CELOS et al., 2015), demonstraram que os in-
divíduos com transtornos de ansiedade, inclu-
indo o TAG, apresentam maiores riscos de sui-
cídio, incluindo aumento das tentativas de exe-
cução, em relação aos que não possuem trans-
tornos de ansiedade. Essa possível ligação entre 
a TAG e a suicidalidade, é descrita como uma 
necessidade do indivíduo em extinguir alguma 
emoção indesejada, como medo, tristeza, raiva 
e até mesmo a ansiedade. Observou-se ainda 
que, o risco de suicídio é seis vezes maior com 
a associação de um quadro depressivo, quando 

se comparado aos que não apresentam depres-
são e cerca de quatro vezes maior, na presença 
de TAG.  

Foi constatado ainda que enquanto a de-
pressão pode acarretar o maior risco de suicídio 
de grau moderado a grave, o TAG está associ-
ado a risco leve. Isso é explicado, nos presentes 
estudos, devido a correlação entre o TAG e a 
depressão, no qual demonstra o risco de suicí-
dio relativamente menor do que a ocorrência 
isoladamente da depressão. (VASCONCELOS 
et al., 2015). 

Desse modo, é destacado, o prejuízo na qual 
a falta de fatores protetores para o suicídio 
exista, que de modo geral aumentam a chance 
de solidão, como a falta de interação social. 
Sendo evidenciado o baixo suporte social e pre-
juízo funcional, que provocam o transtorno de 
ansiedade e alta comorbidade com transtorno 
depressivo, aumentando a ideia de risco dema-
siado de suicídio entre os pacientes com TAG. 
(VASCONCELOS et al., 2015). 

 
Fatores de risco para TAG:   
O desenvolvimento da TAG é de origem 

multifatorial, sendo assim os fatores de riscos 
são bem variados, consistindo tanto em um 
estado de estresse constante quanto à predispo-
sição genética e fatores ambientais. Diante 
disso, por análises epidemiológicas, é visto que 
a maior incidência de TAG é em mulheres, ca-
sadas e com idade média de 44 anos, além do 
que pode estar relacionado ao alto pico de es-
tresse acometido por essa parte da população, 
como também por fatores tanto sociais, quanto 
hormonais (VASCONCELOS et al., 2015). 

O fator ambiental mais comum é o uso de 
substâncias químicas, entre elas o uso do ta-
baco, que tem uma maior prevalência em paci-
entes psiquiátricos na qual observou-se que, nas 
duas últimas décadas, há diversas relações entre 
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tabagismo e ansiedade. Segundo estudo reali-
zado (MUNARETTI & TERRA, 2007), pacien-
tes portadores de TAG estão no grupo que mais 
abrange tabagistas. Desta forma, sabe-se que 
fumar interfere no humor e a abstinência piora 
o estado de ansiedade, além de ocorrer prejuí-
zos à cognição. Diante da alta frequência entre 
os pacientes com TAG, o cigarro deve ser foco 
de atenção no tratamento desses pacientes. 

O TAG também está relacionado com trans-
tornos não psiquiátricos como doenças cardio-
vasculares e renais. No qual, quando associado 
a estas comorbidades, torna o prognóstico mais 
reservado em ambas as situações (VASCON-
CELOS et al., 2015). 

É sabido ainda que, pacientes com diagnós-
tico de ansiedade apresentam maior frequência 
de ocorrência de cefaleias primárias, sendo que 
essa associação agrava ainda mais a condição 
de ambos (MERCANTE, 2008). A ansiedade 
também foi observada frequentemente entre os 
pacientes com convulsões psicogênicas não-
epilépticas (PNES), uma vez que PNES poderia 
ser uma válvula de escape somática para senti-
mentos intensos incontroláveis, como ansie-
dade, tristeza e raiva (JUNIOR & GOMES, 
2015). 

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

 

Diagnóstico e tratamento da TAG 
O Transtorno de ansiedade generalizada é 

uma circunstância persistente de aflição e inqui-
etação exacerbadas, as quais são caracterizadas 

por sensações de medo, temor e preocupação. 
Além disso, pode apresentar também alguns 
sintomas e sinais físicos, como tremores, sudo-
rese, tensão muscular, entre outros (VASCON-
CELOS et al., 2015). 

Como já dito anteriormente, a TAG apre-
senta sintomas não somente mentais, mas 
também físicos. Visto isso, é importante des-
tacar que deve ser excluído as causas geradas 
por doenças físicas, medicamentos ou drogas, 
sendo isso realizado através da anamnese e 
exame físico detalhados, além de exames labo-
ratoriais e complementares. 

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatís-
tico de Transtornos Mentais (DSM-5), o qual 
esclarece os critérios diagnósticos, assim como 
os sintomas e sua persistência. É referido que 
devem persistir por pelo menos seis meses e ser 
acompanhada de no mínimo três sintomas, 
como irritabilidade, perturbação do sono, difi-
culdade de concentração e entre outros (VAS-
CONCELOS et al., 2015).  

Os pacientes com transtorno de ansiedade 
generalizada devem receber um tratamento far-
macológico adequado, além de todo o trabalho 
multidisciplinar incluindo a psicoterapia. Den-
tre os fármacos disponíveis, os mais utilizados 
são os ansiolíticos e antidepressivos da classe 
dos inibidores de recaptação de serotonina 
(IRS). É importante ressaltar que, a farmacote-
rapia não deve ser feita de forma isolada, mas 
como um adjuvante à psicologia (JUNIOR & 
GOMES, 2015). 

CONCLUSÃO 

Conforme (MUNARETTI & TERRA, 
2007) os transtornos de ansiedade apresentam 
uma elevada e crescente frequência nos paci-
entes ambulatoriais, de forma que, a fobia 
específica e o transtorno de ansiedade genera-
lizada prevalecem entre os pacientes.  
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Os transtornos psiquiátricos são também fa-
tores de risco para o suicídio, o que faz rele-
vante a investigação do risco de suicídio nessa 
população, para que sejam adotadas medidas de 
prevenção. As doenças não psiquiátricas que 
carregam um estresse emocional contribuem 
para o aumento da TAG em pacientes que apre-
sentam uma predisposição genética para este 
transtorno (VASCONCELOS et al., 2015).  

Dessa maneira, são necessários novos estu-
dos com uma maior amostra, para melhor com-

preender a incidência dos transtornos de ansie-
dade nos ambulatórios e sua correlação com ou-
tras patologias, em virtude de os presentes estu-
dos apresentarem limitações. Ainda assim, de-
vido, a relevância prática da coexistência de 
mais de um transtorno psiquiátrico em um 
mesmo indivíduo, poderá influenciar no pro-
cesso diagnóstico, bem como na resposta do tra-
tamento, o curso e o prognóstico da doença, 
onde requer uma melhor elucidação científica. 
(ANDRADE-NASCIMENTO et al., 2012). 
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INTRODUÇÃO 

Ideação suicida ou pensamento suicida é o 
ato de cogitar a morte como único método tera-
pêutico da dor, compreendendo pensamentos e 
planos para a sua prática, advindos, comu-
mente, da confusão de sentimentos causada por 
múltiplos fatores (FERNANDES, 2018).  A par-
tir dessa definição e, diante do aumento da taxa 
de tentativas de suicídio nos cursos de gradua-
ção em medicina, o presente artigo, portanto, 
tem por objetivo analisar as razões que condu-
zem, no Brasil, os estudantes de medicina a co-
meterem suicídio. Com isso, procurou-se esmi-
uçar a origem, o desenvolvimento e as possíveis 
soluções para a mitigação do problema, por 
meio da construção de uma revisão integrativa 
de literatura. 

Estima-se que, anualmente, cerca de 800 
mil pessoas morrem por suicídio, sendo que 
79% dos suicídios no mundo ocorrem em países 
de baixa e média renda (ORGANIZAÇÃO 
PANAMERICANA DA SAÚDE, 2018). No 
Brasil, foram notificados no Sinan (Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação), no pe-
ríodo de 2011 a 2016, 48.204 casos de tentativa 
de suicídio, sendo 33.269 (69,0%) em mulheres 
e 14.931 (31,0%) em homens. A incidência de 
suicídios entre estudantes de medicina é 4 a 5 
vezes maior que a média da população na 
mesma faixa etária (TEMPSKI-FIEDLER, 
2008). Portanto, anuncia-se um cenário alar-
mante, que permite afirmar categoricamente: o 
suicídio pode e deve ser prevenido. 

Ademais, verifica-se que no Brasil, tem 
sido cada vez mais habitual observar a ocorrên-
cia de suicídios no meio acadêmico, principal-
mente entre estudantes de medicina. Segundo a 
Organização Mundial da Saúde (ORGANIZA-
ÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2000),, o suicí-
dio é, atualmente, a segunda principal causa de 
morte entre jovens de 15 a 29 anos, sendo que 

no meio acadêmico, o curso de medicina é o que 
contém o maior número de suicídios consuma-
dos e de estudantes com ideações suicidas, 
comparando-se aos demais cursos (OMS, 2000).  

Cerca de 800 mil pessoas morrem por sui-
cídio todos os anos, sendo que 79% desses sui-
cídios ocorrem em países de baixa e média 
renda e têm efeitos duradouros sobre as famí-
lias, comunidades e países inteiros (ORGANI-
ZAÇÃO PANAMERICANA DA SAÚDE, 
2018). No Brasil, entre os anos de 2007 e 2016, 
foram registrados no SIM (Sistema de Informa-
ções sobre Mortalidade) 106.374 óbitos por sui-
cídio. Em 2016, a taxa chegou a 5,8 por 100 mil 
habitantes, com a notificação de 11.433 mortes. 
O Ministério da Saúde, em 2018, realizou um 
levantamento sobre os meios utilizados de au-
toextermínio notificados no Brasil e concluiu 
que a intoxicação foi a segunda causa de óbitos, 
com 18%, enquanto o enforcamento alcançava 
o primeiro lugar, com 60% das causas. É impor-
tante ressaltar que o coeficiente nacional de 
mortalidade por suicídio não é homogêneo, 
existindo, pois, variações regionais. Estudos 
epidemiológicos realizados nas últimas décadas 
no Brasil confirmam taxas mais elevadas de 
suicídio em homens idosos, em indígenas e em 
cidades de pequeno e médio porte populacional 
(MINAYO et al.2012). Ademais, o Brasil figura 
entre os dez países que registram os maiores nú-
meros absolutos de suicídios, segundo dados da 
OMS. 

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

Estima-se que 60% dos indivíduos que co-
meteram suicídio apresentaram previamente 
ideações. É válido ressaltar que no ano de 2010 
foi realizada uma pesquisa com estudantes de 
medicina, na Universidade Federal Do Rio 
Grande Do Norte (UFRN), a fim de investigar 
a ideação suicida entre os universitários. A 
amostra foi composta por 256 alunos matricu-
lados entre o primeiro e décimo período do 
curso. Os resultados mostraram que 22,7% afir-
maram já ter sentido vontade de morrer, 33% 
por meio de morte natural e 24,56%, se ma-
tando. Notou-se que 18,9% têm ideação suicida 
e que três estudantes tentaram suicídio (DU-
TRA, 2015).  

Chama-se a atenção, também, para uma 
pesquisa feita na Noruega (TYSSEN et al. 
2001). Tal estudo prospectivo com 5.522 estu-
dantes de medicina revelou que 14% da amostra 
já havia apresentado pensamentos suicidas. Ve-
rifica-se que 8% destes apresentaram planeja-
mento para o suicídio e 1,4% tentaram o auto-
extermínio. Por conseguinte, percebe-se que se 
trata de um problema de saúde pública, que po-
de ser evitado em tempo oportuno e com inter-

venções de baixo custo. Inclusive, com inter-
venções durante o curso de graduação em me-
dicina.  

Sob esse prisma, diante de tais estatísticas, 
é primordial destacar que a pressão social para 
que os estudantes de medicina e médicos te-
nham, respectivamente, um bom desempenho 
durante o curso e após a formação, é um dos 
grandes fatores que os levam a ideações suici-
das. Em termos profissionais, culturalmente, a 
medicina é considerada uma profissão de múl-
tiplas cobranças/responsabilidades devido a sua 
própria natureza (BAMPI et al. 2013). Essa 
grande cobrança social em relação aos profissi-
onais da medicina não é restrita à contempora-
neidade, haja vista que registros arqueológicos 
comprovam que essa provém da antiguidade, o 
que se pode observar em relatos escritos a partir 
da implementação do código de Hamurabi. 
Trata-se do primeiro conjunto de leis escritas de 
que se tem conhecimento, datado do século 
XVIII a.C. Além de penas para diversos com-
portamentos existentes na sociedade, o código 
descreve também sanções que seriam impostas 
a médicos durante um tratamento que não fosse 
bem-sucedido - tais como os que causassem 
morte ou deficiência funcional ao paciente. A 
punição variava de acordo com a importância 
social do cidadão e da amplitude do dano cau-
sado, podendo o médico sofrer castigos físicos 
e pagar indenizações ao paciente ou à sua famí-
lia (BOTELHO, 2013). Nesse contexto, pode-
se perceber como a cobrança social e emocional 
do profissional de medicina já existia. Cobrança 
esta, advinda de tempos remotos, e que reflete 
na mentalidade médica e social que até hoje, pa-
rece ser vista como uma cobrança necessária 
para que não haja erros na profissão.  

Já na Grécia Antiga, Hipócrates (460 a. C. - 
370 a. C) foi um importante estudioso da medi-
cina, e deixou várias descrições clínicas e ana-
tômicas que, por sua vez, são usadas até hoje. É 
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considerado “o pai da medicina” devido a seus 
ensinamentos. Hipócrates é um dos precursores 
a direcionar o estudo e os conhecimentos em sa-
úde no caminho científico (FRAZÃO, 2019). A 
ética hipocrática se baseava no princípio da be-
neficência vertical ou impositiva, o chamado 
paternalismo médico. Para Hipócrates de Cós 
(460 - 377 a.C), é dever do médico prescrever e 
administrar o tratamento que representa o me-
lhor benefício possível ao paciente, sem preo-
cupar-se com questionamentos ou objeções 
deste. O médico possuía autonomia para decidir 
quais intervenções realizar, pois detinha conhe-
cimento técnico e legitimidade social. Portanto, 
o paternalismo médico seria aquele que benefi-
ciaria os pacientes ou evitaria danos, com posi-
ção de autoridade sobre o médico em relação ao 
paciente. Este defendia uma concepção de que 
o cuidado e o tratamento do corpo do paciente 
somente poderiam ser realizados pelo médico, 
porque ele detinha conhecimentos científicos 
para tal (BEIER, 2010). Isso garantiu ao profis-
sional da medicina um status de conhecedor das 
verdades sobre a saúde, mas também pode pro-
duzir uma ideia de onipotência e onisciência, o 
que poderia gerar ansiedade pelo temor em fa-
lhar. 

Como descrito anteriormente, pode-se per-
ceber que a cobrança por parte da sociedade em 
relação à prática médica é antiga. Atualmente, 
o comportamento dos estudantes de medicina 
em relação à cobrança de uma postura social, é 
similar aos daquela época, de modo que muitas 
vezes podem negar o estresse de natureza pes-
soal e o desconforto psicológico. Desse modo, 
esses acadêmicos acobertam inclinações suici-
das e enfrentam, concomitantemente, a negli-
gência da família e de seus colegas, ambos os 
quais, às vezes, julgam que, por se tratar de um 
estudante de medicina, ele precisaria saber se 
cuidar em todos os aspectos que o rodeiam. 

Qualquer pessoa que vivencia situações estres-
santes ou mesmo exigentes está propensa a so-
frer as pressões impostas diante de uma falha ou 
de um erro. No caso específico do estudante de 
medicina, o aluno passa a sentir culpa pelo que 
não sabe, e é paralisado pelo medo de errar. Es-
sas situações caracterizam-se por sentimento de 
impotência e de desvalia que, muitas vezes, são 
responsáveis por ideais suicidas. Estes se refe-
rem aos pensamentos de autodestruição e ideias 
suicidas, englobando desejos, atitudes e planos 
que o indivíduo tem para dar fim à própria vida 
(MINAYO et al.,2012). 

Diante desse cenário, torna-se imprescindí-
vel realizar trabalhos atuais que abordem esse 
tema, com o intuito de produzir informações a 
respeito dele e de reduzir tais índices. Logo, o 
principal objetivo deste trabalho é compreender 
as origens, os motivos e os acontecimentos que 
influenciam um indivíduo, acadêmico de medi-
cina, a ter ideações suicidas. Além disso, o ar-
tigo busca a conscientização desses estudantes, 
para procurarem ajuda profissional quando pre-
ciso, além da contribuição de familiares e de co-
legas, a fim de coibir os índices de suicídio no 
meio acadêmico. Desta forma, este estudo ob-
jetiva, de modo geral, compreender os aspectos 
biopsicossociais e históricos relacionados à ide-
ação suicida no contexto vivenciado pelos estu-
dantes de medicina na atualidade. De modo es-
pecífico, busca-se analisar o cenário em que os 
estudantes de medicina estão inseridos, além de 
correlacionar os fatores preponderantes para os 
estudantes de medicina na ideação suicida 
(quais sejam, o suicídio como questão multifa-
torial, a rotina extensa de estudos, a concorrên-
cia com o isolamento e os estágios/internatos). 
Ao longo do texto, busca-se ainda, descrever 
estratégias já existentes de prevenção às idea-
ções suicidas no que tange os estudantes de me-
dicina. 
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MÉTODO 

O presente estudo acerca do suicídio entre 
os estudantes de medicina tem como finalidade 
proporcionar um maior esclarecimento sobre o 
tema e visa a uma reflexão quanto à necessidade 
de se debater, de modo crítico, tal assunto. A 
referente pesquisa tem como escopo a revisão 
bibliográfica, com a construção de uma revisão 
integrativa de literatura, tendo sido utilizados os 
seguintes recursos: websites, artigos proveni-
entes das bases de dados Scielo e Pubmed, 
assim como revistas de veiculação em meio 
virtual. Ademais, foi utilizada, uma dissertação 
de mestrado e um texto proveniente de um pro-
grama de pós-graduação, bem como utilizou-se 
embasamento teórico por meio do livro “Dor: 
Princípios e prática”, do autor Neto (2009). No 
levantamento bibliográfico, foram utilizadas as 
seguintes palavras-chave: Ideação suicida, estu-
dantes de medicina, saúde mental. As buscas 
foram iniciadas no início do ano de 2020 e a 
última referência utilizada foi do mês de maio 
do ano de 2021. 

De acordo com o objetivo geral, analisamos 
websites e bases de dados. Foram analisados 25 
websites, 29 artigos, 8 livros e 5 teses de mes-
trado e doutorado. Destes, foram usados 13 si-
tes, 13 artigos, 4 livros e duas dissertações de 
mestrado e uma tese de doutorado. Como crité-
rios de inclusão foram utilizadas referências na-
cionais e internacionais, em dois idiomas, sen-
do inglês e português, publicadas no período de 
1973 a 2019. Para os critérios de exclusão, não 
foram utilizadas referências que não traba-
lhassem a temática da ideação suicida entre es-
tudantes de medicina e não foram usados arti-
gos duplicados, disponibilizados na forma de 
resumo, que não abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que não atendiam aos demais 
critérios de inclusão. 

Esse artigo não foi financiado por nenhuma 
instituição, tendo sido custeado pelos próprios 
autores. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Cenário: o desenvolvimento social de um 
conceito 

No Brasil, o suicídio é um agravo de notifi-
cação compulsória, de acordo com a Portaria 
204, de 17 de fevereiro de 2016. É a quarta prin-
cipal causa de morte entre jovens com idade en-
tre 15 e 29 anos, sendo responsável, em média, 
por 11 mil óbitos por ano, de acordo com o Sis-
tema de Informação Sobre Mortalidade (2017). 
É um problema imemorial, multifário, comple-
xo e desafiador. Devido ao sofrimento indivi-
dual, familiar e coletivo, aliado às perdas pesso-
ais, materiais e econômicas que causa, ele se 
tornou um grave problema de saúde pública. No 
Brasil, apesar de anteriormente, ser um fato so-
cial relativamente raro, está em franca ascen-
são, principalmente entre os segmentos jovens 
da população (BERTOLOTI, 2017). Dentre es-
ses, os estudantes de medicina fazem parte da 
população de risco, uma vez que a média de 
autoextermínio é maior que a da população em 
geral. 

Diante disso, é válido analisar o cenário em 
que os estudantes de medicina estão inseridos 
na sociedade. Os médicos e os acadêmicos de 
medicina sempre foram vistos com muita admi-
ração e notoriedade social, estes fatores podem 
ter feito, inclusive, com que muitas pessoas se 
interessassem pela área médica ao longo da his-
tória das sociedades. A título de exemplo histó-
rico, na Antiguidade, na Babilônia, os primeiros 
profissionais médicos eram considerados sacer-
dotes (NETO et. al. 2009). 

No Brasil, embora a medicina já tenha sido 
historicamente exercida pelos índios, feiticeiros 
e curandeiros durante o período colonial, a par-
tir da chegada dos portugueses, ela passou a ser 

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-4230
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-4230
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-4230
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-4230
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-4230
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exercida também pelos padres jesuítas e, insti-
tucionalmente, pelas Santas Casas de Miseri-
córdia, na figura das irmãs de caridade e demais 
leigos. Em alguns casos esporádicos, a ativida-
de era feita pelo atendimento de médicos es-
trangeiros. Foi somente após a chegada da fa-
mília real no Brasil, em 1808, que as duas pri-
meiras faculdades de medicina brasileiras fo-
ram criadas (GONÇALVES, 2014). 

Todavia, o prestígio médico, como o reco-
nhecimento social, a possibilidade de ajudar o 
próximo e o grande retorno emocional e finan-
ceiro advêm de tempos remotos. Desde então, 
foi das profissões que mais idealizações provo-
cou: qualidades de altruísmo, mentalidade de 
pesquisador e poder sobre a vida e a morte pas-
saram a ser comumente associados a este papel. 
Jeammet et. al.(2000) descrevem que a 
concepção atual do médico e aspectos pri-
vilegiados da Medicina permitiriam compreen-
der a ambivalência do leigo em relação ao mé-
dico. Conforme afirma Jeammet et. al.(2000) o 
médico é o “Personagem que possui o saber, a 
faculdade de curar, é uma autoridade esclare-
cida e terna. É tranquilizador... é também inqui-
etante (porque o encarregamos dos segredos... e 
lhe damos uma potência total de caráter má-
gico).  

Tais prestígios sempre foram acompanha-
dos pela pressão, pois o comportamento dos 
médicos, com sua devida punição, já estava 
comtemplado nos códigos da Antiguidade, co-
mo citado anteriormente, inclusive no de Ha-
murabi (NEVES, 2007). Tal código, por exem-
plo, estabeleceu os limites dos direitos e dos de-
veres dos médicos, o pagamento pelos bons ser-
viços e as severas punições pela má prática, as-
sociando a boa medicina ao bom resultado (BO-
TELHO, 2013), isso mostra que a sobrecarga e 
a exigência da profissão têm embasamento his-
tórico.  

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

2019).  
A educação médica brasileira molda-se 

conforme o tempo e as necessidades social-
mente elaboradas, culminando, atualmente, 
com o desejo de um profissional ético, reflexivo 
e humanista. A inserção do médico em Progra-
mas de Saúde da Família vinculados ao Sistema 
Único de Saúde (SUS) e, de forma crescente, a 
equipes multidisciplinares exige que os profis-
sionais estejam vinculados à realidade social 
que os cerca, corroborando o anseio por um 
profissional diferenciado (MACHADO, WUO 
& HEINZLE, 2018). 

 

Fatores preponderantes à ideação sui-
cida para o estudante de medicina 

A avaliação do risco de suicídio é uma prá-
tica fundamental para a prevenção e o manejo 
da crise suicida, mas também um grande desa-
fio por precisar contemplar a complexa intera-
ção entre os múltiplos elementos que partici-
pam do processo (RODRIGUES, 2009). Diante 
da necessidade de compreender a ideação sui-
cida e a avaliação do risco de suicídio, é válida 
a abordagem minuciosa de alguns fatores que 
se relacionam a essas práticas. De acordo com 
a OPAS-Brasil (Organização Pan-Americana 
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de saúde), há uma relação entre distúrbios sui-
cidas e mentais; em particular, entre a depressão 
e o abuso de álcool. Contudo, é importante con-
siderar que vários suicídios ocorrem de forma 
impulsiva quando vivenciados momentos de 
crise (problemas financeiros, términos de rela-
cionamento ou dores crônicas e doenças). 
Soma-se a isso o enfrentamento de conflitos, 
desastres naturais e/ou provocados, violência, 
abusos ou perdas e um senso de isolamento es-
tão fortemente associados ao comportamento 
suicida. É importante ressaltar que as taxas de 
suicídio também são altas em grupos vulnerá-
veis que sofrem discriminação (como refugia-
dos e migrantes; indígenas; lésbicas, gays, bis-
sexuais, transgêneros e intersexuais (LGBTI) e 
pessoas privadas de liberdade. Contudo, a 
OPAS ressalta que, de longe, o fator de risco 
mais relevante para o suicídio é a existência de 
uma tentativa anterior (ORGANIZAÇÃO PA-
NAMERICANA DA SAÚDE, 2018). 

 
Questão multifatorial 
É fato que o suicídio é uma condição multi-

fatorial. Situações vivenciadas no âmbito da fa-
culdade, da família, das redes sociais, por 
exemplo, podem levar o indivíduo ao sofri-
mento psicológico e à ideação suicida. Reco-
nhecer a influência dessa multiplicidade de fa-
tores é essencial para nortear o modo como será 
feita a rede de apoio àqueles que necessitam. 
Aspectos mais subjetivos, como desesperança, 
impulsividade, agressividade, percepções do 
próprio corpo, dificuldades de comunicação e 
falta de pertencimento social têm sido aponta-
dos como possíveis fatores que desencadeiam o 
processo de ideação suicida. Outros aspectos, 
como: variáveis demográficas e socioeconômi-
cas, orientação sexual, prática religiosa, com-
portamento suicida na família e entre amigos, 

consumo de álcool e sintomas depressivos tam-
bém têm ganhado relevância na literatura 
(SANTOS et al. 2017). 

 
Rotina extensa de estudos 
Nesse contexto, muitas são as discussões 

sobre os fatores que levam à ideação suicida e 
ao suicídio. A autocobrança, a competitividade, 
a ambição e o individualismo são fatores muito 
recorrentes na rotina extensa de estudos, com 
isso, o estudante é facilmente frustrado em suas 
necessidades de aprovação e de reconheci-
mento. No primeiro semestre do curso, o estu-
dante passa por diversas modificações da sua 
rotina diária, após a adaptação inicial, a carga 
de trabalho tende a aumentar com pico no inter-
nato/residência na qual se incluem plantões 
com carga muitas vezes superior a 60 horas se-
manais de trabalho prático. Outros fatores, 
como competitividade, pressão constante, pre-
sença de exame de seleção ao final do curso 
para residência, além de características próprias 
do curso como o contato com a finitude da vida 
(morte) e com limites sociais, dentre outros, po-
dem levar o estudante ao aumento da ansiedade 
e a dificuldade de gerenciamento dela, aumen-
tando a vulnerabilidade emocional. 

 
Concorrência – Isolamento 
Observa-se o desenvolvimento de uma 

crescente individualidade ao longo da formação 
médica. Tal fato faz com que o isolamento se 
torne presente, e a falta de socialização faz com 
que muitos acadêmicos desenvolvam solidão e 
sintomas relacionados à depressão. Ademais, a 
negligência dos familiares e a de colegas de 
classe é um fator preponderante, porque o fato 
de o indivíduo fazer um curso na área da saúde 
faz com que muitos acreditem que o estudante 
tem total controle de seus problemas psicológi-
cos, principalmente no que se refere à ansie-
dade. De forma geral, o fenômeno do suicídio é 
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um problema de saúde pública e de grande re-
levância nesse contexto. Segundo o Conselho 
Federal de Psicologia, embora os aspectos que 
contribuam para o suicídio variem entre grupos 
e populações específicos, os principais grupos 
de risco são os jovens, os idosos e os grupos so-
cialmente isolados. Ou seja, sugere-se que o 
isolamento social pode interferir na ideia, no 
planejamento e na execução do suicídio 
(SANTA & CANTILINO, 2016). 

Além disso, a grande concorrência, mesmo 
antes de ingressar no curso, constitui um fator 
que aumenta os níveis de estresse do estudante. 
Desde o período do vestibular, a concorrência 
absurda e a “pressa” de passar na faculdade já 
servem de gatilho para o desenvolvimento de 
doenças, como ansiedade, síndrome do pânico 
e depressão (KRAYCHETE, 2019). Essas do-
enças têm grande relação com a prática de sui-
cídio. Na maioria das vezes, o suicídio é decor-
rente de doenças mentais que não são tratadas 
ou de sintomas psicossomáticos muitas vezes, 
negligenciados. Muitas pessoas não cuidam dos 
transtornos psicológicos porque não sabem ou 
se recusam a assumir que precisam de trata-
mento, mas acredita-se que 90% dos casos de 
suicídio poderiam ser evitados com ajuda psi-
cológica (MARINI & ROSSI, 2018). 

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

ternato, situações complicadas da profissão 
também podem ser vivenciadas. Durante esse 
período, a carga horária exacerbante dentro dos 
hospitais, o contato aumentado com os pacien-
tes, os problemas de saúde e a proximidade com 
as provas de residência fazem com que as horas 
de estudos aumentem e a ansiedade cresça. 
Desse modo, o estudante torna-se mais vulnerá-
vel e propenso a maiores e mais eventos de es-
tresse mental (QUERIDO et al. 2016). Sendo 
assim, o estudante pode enxergar o suicídio 

como a única forma de fugir de seus impasses 
cotidianos, e a falta de controle emocional pode 
fazer com que comportamentos impulsivos e 
imaturos passem a ser considerados 
(MELEIRO, 1998). 

 
Descrevendo estratégias/tratativas 
Diante de todo esse cenário, muitas são as 

iniciativas para prevenir as ideações suicidas e 
o suicídio consumado. Um exemplo bem-suce-
dido para amparar os estudantes de medicina foi 
o Grupo de Assistência Psicológica ao Aluno da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo (GRAPAL), o qual está em atividade 
desde o ano de 1986. O GRAPAL não foi o pi-
oneiro a oferecer assistência psicológica a alu-
nos de medicina no Brasil, mas sim, o serviço 
do professor Gaudino Loreto, em Recife, no 
ano de 1957 (MILLAN & ARRUDA, 2008). A 
iniciativa do professor da UFPE, Galdino Lo-
reto, também foi de grande relevância. Um dos 
grandes mestres da psiquiatria pernambucana, o 
professor Galdino Loreto, teve a iniciativa, nu-
ma época de sua vida profissional, de criar um 
serviço para dar apoio à saúde mental dos 
estudantes de medicina (SILVA, 2006).  

Sabe-se que tentativas e atos suicidas são 
gritos de ajuda (“cry for help”, de Stengel 
1978). Dessa forma, estratégias de prevenção se 
fazem necessárias. Algumas instituições con-
tam com programas de acompanhamento psico-
lógico, como o Núcleo de Apoio Pedagógico e 
Psicológico (NAPP), que tem como objetivo 
atender às necessidades dos alunos que procu-
ram esse tipo de acompanhamento, possibili-
tando, através da escuta com empatia, a oportu-
nidade de crescimento no âmbito psicoemocio-
nal e a autoavaliação do próprio aluno. É de 
suma importância, uma vez que se sentem se-
guros para falar sobre seus sentimentos e apren-
dem a lidar com suas emoções. Vale ressaltar 
que as faculdades não podem atuar sozinhas. A 
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sociedade como um todo, incluindo as famílias, 
possui um papel fundamental quando o assunto 
é a saúde mental dos estudantes. Para isso, as 
instituições podem adotar campanhas, propor 
discussões sobre o assunto e oferecer informa-
ções que ajudem os alunos no reconhecimento 
das suas emoções (SILVA, 2019). 

Uma alternativa eficaz para tal situação é a 
implementação de programas de pósvenção, 
para situações de suicídio na instituição ou de 
tentativas sérias. Considera-se a pósvenção co-
mo qualquer ato apropriado e de ajuda que 
aconteça após o suicídio, com o objetivo de au-
xiliar os sobreviventes a viver mais, com mais 
produtividade e menos estresse que eles vive-
riam se não houvesse esse auxílio (SHNEID-
MAN, 1973), o que pode prevenir o apareci-
mento de reações adversas e complicações do 
luto e promover resistência por parte dos alu-
nos. 

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

Outra forma de auxílio não só aos estudan-
tes, mas à sociedade como um todo, é a realiza-
ção de campanhas no mês de setembro, conhe-
cidas como “setembro amarelo”, que também 
pregam ações de prevenções contra o autoexter-
mínio. Além disso, o Centro de Valorização da 
Vida (CVV) também é um suporte fundamental 
e eficiente, pois por meio de ligações, as pes-
soas podem desabafar e buscar ajuda em mo-
mentos emocionais críticos. Também funda-
mental é a atuação da mídia, a qual é um meio 
viável de divulgação de cartilhas, de programas 
de prevenção e dos meios de ajuda, colaborando 

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

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

A primeira atividade realizada foi a aplica-
ção de um questionário aos estudantes do pri-
meiro e do terceiro períodos, bem como a fun-
cionários da instituição. O questionário foi apli-
cado de modo individual e com a garantia do 
anonimato dos participantes. Para os alunos, fo-
ram feitas perguntas sobre as vivências no 
curso; como lidam com a pressão cotidiana e 
com a rotina de estudos; se fazem ou não algum 
tratamento psicológico, seja ele iniciado antes 
ou depois do ingresso na graduação de medi-
cina e, sobre suas relações com os professores 
do curso. Para os funcionários, foram feitas per-
guntas sobre os relacionamentos e as expectati-
vas em seu ambiente laboral, visando observar 
a satisfação de cada um em relação ao seu tra-
balho na instituição. Essa atividade, de caráter 
individual e anônimo, apresentou boa adesão 
tanto de alunos quanto de funcionários. 

A segunda atividade foi a realização de ro-
das de conversas, as quais foram coordenadas 
pelos discentes do grupo de pesquisa em saúde 
mental sob a supervisão da professora orienta-
dora do grupo de pesquisa. O objetivo dessa ati-
vidade foi debater e discutir com os alunos da 
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Faculdade Atenas de Sete Lagoas, a respeito 
dos anseios de cada um deles em relação ao 
contexto vivenciado na graduação de medicina, 
quais os temores e as expectativas e qual o en-
tendimento possuíam sobre a depressão, as ide-
ações suicidas e o suicídio. A abordagem trouxe 
momentos de grande reflexão aos participantes 
e possibilitou momentos de desabafo e alívio 
em relação aos temores de alguns. Apesar de 
verificados tais benefícios, uma desvantagem a 
respeito das rodas de conversa foi a baixa ade-
são dos alunos. 

A análise conjunta de ambas as atividades 
descritas acima tornou possível a observação do 
perfil dos alunos da Faculdade Atenas de Sete 
Lagoas de que, quando os alunos realizam ati-
vidades voltadas para a saúde mental em caráter 
individual e anônimo, em geral, eles têm certa 
facilidade para se expressar; porém, quando se 
trata de atividades coletivas, a adesão é baixa. 
Essa diferença pode ser explicada por duas ver-
tentes distintas: primeiramente, tal situação 
pode se tratar de um perfil particular dos estu-
dantes dessa instituição ou pode ser explicada 
pelo tabu ainda existente na sociedade no que 
se refere a temáticas de saúde mental. Falar so-
bre saúde mental, depressão, ansiedade e suicí-
dio exige cuidados e ainda é um assunto restrito 
para grande parte da sociedade, mas os temas 
não podem ser deixados de lado sobretudo em 
um cenário de crescimento dos casos de autole-
são em todo o mundo. De acordo com pesqui-
sadores, a dificuldade existe porque há estigmas 
e pouca compreensão da sociedade dando mar-
gem, com frequência, a visões que carregam 
preconceito. Muitas vezes, o tabu interdita a cir-
culação da informação, o que é importante para 
evitar novas ocorrências de suicídio (AGÊN-
CIA BRASIL, 2018). As iniciativas apresenta-
das acima são essenciais para ampliar os fatores 
protetores de prevenção ao suicídio e para evi-

tar fatores de risco. Fatores de proteção são ca-
racterísticas pessoais (como autoestima e autoe-
ficácia) ou do meio em que se está inserido 
(como a relação com amigos, familiares, e rede 
de apoio), que fortalecem os jovens e lhes dão 
suporte para lidar com situações problema (PE-
REIRA et al. 2018). 

 
Discussão 
Diante de todas as informações supracita-

das, faz-se evidente que muitos estudantes de 
medicina se encontram em situação de fragili-
dade, em decorrência do estresse a que constan-
temente estão submetidos ao longo da gradua-
ção. Isso é preocupante, haja vista que tamanha 
cobrança vivenciada cotidianamente pode tor-
nar os acadêmicos angustiados, depressivos e 
predispostos às ideações suicidas. 

Assim, é preciso enaltecer a importância de 
fortalecer os fatores protetores de prevenção ao 
suicídio, tais como os vínculos afetivos consis-
tentes, a espiritualidade, o sentimento de per-
tencimento a grupos. Por outro lado, é primor-
dial coibir fatores considerados de risco, como 
a depressão e as doenças mentais, as quais re-
querem tratamento adequado. 

Para isso, antes de tudo, é essencial que a 
sociedade, de modo geral, mude seus conceitos 
na abordagem às temáticas relacionadas à saúde 
mental e aos aspectos psicológicos alheios, 
visto que o preconceito que muitos demonstram 
contra àqueles que estão em sofrimento mental 
pode gerar consequências graves a ponto de o 
indivíduo em situação de fragilidade optar pelo 
suicídio ao invés de buscar apoio, seja da famí-
lia, seja de um especialista. 

É válido ressaltar, também, que a criação de 
grupos e organizações de apoio ao estudante, 
tais como o Grupo de Assistência Psicológica 
ao Aluno da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo (GRAPAL) e o serviço do 
professor Gaudino Loreto, em Recife, foram 
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iniciativas de importante magnitude e com im-
pacto positivo para coibir ideações suicidas. 
Ademais, cartilhas, como a elaborada pelo Con-
selho Regional de Medicina de São Paulo, bem 
como as campanhas do setembro amarelo, a 
atuação do Centro de Valorização da Vida 
(CVV) e a atuação da mídia são fundamentais 
para coibir as ideações suicidas. 

Por fim, dentro das iniciativas citadas e 
apresentadas sobre a temática da saúde mental, 
também merecem destaque as atividades reali-
zadas na Faculdade Atenas de Sete Lagoas, pelo 
grupo de pesquisa em saúde mental. Com a 
aplicação de questionários e com a organização 
de rodas de conversa, foi possível ampliar os 
debates sobre saúde mental dos estudantes e so-
bre os conceitos de depressão, de ideação sui-
cida e de suicídio (SETEMBRO AMARELO - 

VAMOS DAR AS MÃOS PELA VIDA?, 2019). 

CONCLUSÃO 

Nesse sentido, nota-se que, na formação do 
estudante de medicina, o aspecto emocional é 
muitas vezes negligenciado. Percebe-se a exis-
tência de crenças que afirmam ser prejudicial ao 
desenvolvimento acadêmico do estudante de 
medicina dar luz às suas emoções. Essa pers-

pectiva faz com que o estudante tente lidar so-
zinho com a angústia gerada ao longo de sua 
formação, o que pode causar prejuízo em seu 
processo de aprendizagem e conduzir à busca 
por eliminar suas emoções de formas, muitas 
vezes, prejudiciais à sua saúde. Produzindo, as-
sim, estresse em níveis que venham a ser preju-
diciais tanto ao seu bem-estar físico quanto psi-
cológico, ocasionando quadros de depressão, de 
ansiedade ou mesmo, levando-o a ideações sui-
cidas. Desse modo, o estudante de medicina se 
vê diante de uma realidade que coíbe suas emo-
ções e o ensina, desde cedo, a ocultá-las. 

Apesar de o suicídio na atualidade ser um 
tema polêmico e, por vezes, de difícil debate, é 
preciso reconhecer a multiplicidade do tema e 
ressaltar a importância de colocá-lo em pauta de 
modo responsável e consistente. De maneira es-
pecial, quando o suicídio se relaciona a estudan-
tes de medicina, deve-se analisar e mensurar até 
que ponto a consumação desse ato se deve às 
pressões vivenciadas no decorrer da graduação. 
Enfim, estimular o acadêmico a buscar por au-
xílio quando estiver em situação de sofrimento, 
especialmente o sofrimento mental, pode ser 
um dos pilares para prevenir e evitar ideações 
suicidas e para melhorar a qualidade de vida dos 
estudantes.
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INTRODUÇÃO 

A depressão é um tema bastante estudado 
na atualidade, denominada por alguns teóricos 
como um distúrbio afetivo que acompanha a 
humanidade ao longo da sua história. Segundo 
a Organização Mundial da Saúde (2020), a de-
pressão atinge mais de 300 milhões de pessoas 
no mundo, incluindo pessoas de todas as idades. 
No Brasil, cerca de 5,8% da população é afetada 
pela doença. Aproximadamente 9% das mulhe-
res apresentam algum transtorno depressivo, 
enquanto em homens a probabilidade é de apro-
ximadamente 5%, onde geralmente são enco-
bertos pelo uso de drogas ou álcool. O diagnós-
tico e tratamento em homens podem ser mais 
difíceis, geralmente porque seus principais sin-
tomas são desencorajamento e irritação fazendo 
com que a busca por ajuda seja de menor inci-
dência. Já as mulheres têm maior predisposição 
a doença, por diversos motivos, dentre eles a 
gravidez, a questão hormonal, aborto, meno-
pausa e período pós-parto. 

A depressão pós-parto, por exemplo, ocorre 
logo depois do parto, os sintomas incluem tris-
teza, desesperança, medo, impaciência, irritabi-
lidade, ansiedade, insônia. Alterações de hu-
mor, choros após o parto acontecem principal-
mente devido as alterações hormonais decor-
rentes do término da gravidez, geralmente de-
nominado como baby blues, no entanto, algu-
mas mães vivenciam tais sentimentos com mais 
intensidade, originando a depressão pós-parto 
(KIM, 2014).  

Uma pesquisa realizada na Escola Nacional 
de Saúde Pública da Fundação Oswaldo (2016), 
identificou que uma de cada quatro mulheres 
brasileiras apresenta sintomas de depressão 
pós-parto. No estudo foram entrevistadas cerca 
de 23 mil mulheres entre 6 e 18 meses após o 
parto, trabalho publicado no Journal of Affec-

tive Disorders contendo uma análise de fatores 

decorrentes dessa estatística. O trabalho ainda 
apontou que, no Brasil, a porcentagem de mu-
lheres com sintomas de depressão pós-parto é 
de 26,3%, número maior do que o registrado 
nos Estados Unidos, Austrália e em países da 
Europa. 

Segundo Filha (2016), a maioria dos casos 
de depressão pós-parto no Brasil são registra-
dos em mulheres com idade média de 25,6 anos, 
de cor parda, de baixa condição socioeconômi-
ca, com antecedentes de transtorno mental, há-
bitos não saudáveis e em geral já tiveram mais 
de um filho na qual a gravidez não foi plane-
jada. 

A depressão pós-parto é caracterizada como 
um transtorno que afeta psicologicamente e bi-
ologicamente as mulheres, portanto, é necessá-
rio que haja estudos científicos que auxiliem na 
explicação e compreensão, para que a popula-
ção e principalmente as mulheres tenham a pre-
venção e/ou a recuperação com maior agilidade 
para que não ocorra prejuízos pessoais e/ou no 
desenvolvimento do bebê. Diante disso surge a 
seguinte questão: Se alguns casos já podem ser 
inseridos no contexto de possível ocorrência de 
uma depressão pós-parto devido a situação mo-
mentânea da mulher, seja pela questão socioe-
conômica, casos de depressão anterior ao parto 
ou gravidez indesejada quais métodos podem 
ser usados para prevenir uma depressão pós-
parto? 

A presente pesquisa visa compreender co-
mo é a atuação do psicólogo em situações de 
depressão pós-parto. Nessa perspectiva serão 
investigadas quais as técnicas da psicologia 
mais utilizadas e aplicadas aos pacientes em si-
tuações de sofrimento psíquico e como estas 
podem contribuir para a regulação emocional 
desses pacientes, e para uma recuperação mais 
rápida e eficaz. Portanto, busca-se promover 
novas reflexões sobre este tema, através de 
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questionamentos integrados nos aspectos cien-
tifico, profissional e social, com o intuito de dis-
seminar conhecimento sobre esta área psicoló-
gica para estudantes e profissionais. 

MÉTODO 

Para atingir os objetivos propostos, foi rea-
lizada uma pesquisa bibliográfica descritiva 
com essência integrativa de abordagem qualita-
tiva, de acordo com Biazin & Scalo (2008) tra-
balhos de revisão bibliográfica são desenvolvi-
dos a partir de matérias já elaborados, constitu-
ídos principalmente de livros e artigos científi-
cos que analisam de forma aprofundada o tema, 
abrange um período ou época, e permite ao in-
vestigador a cobertura ampla do assunto. Trata-
se, portanto de um tipo de texto que reúne e des-
creve informações sobre o tema abordado da 
Depressão pós-parto.  

Os estudos foram selecionados por meio de 
busca eletrônica nas bases de dados: Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), Litera-
tura Latino-Americana em Ciências da saúde 
(LILACS via BVS), Portal de Periódicos 
CAPES/MEC no período dos anos de 2006 a 
2021, anos vigentes disponíveis nas platafor-
mas de dados, além de artigos publicados em 
todas as regiões do Brasil na língua portuguesa 
(brasileira) e inglesa na literatura psicológica. 
Os descritores utilizados para definir o assunto, 
são as expressões: “Depressão Pós-Parto”; 
“Atuação do Psicólogo”; “Período puerpério”. 

Como critério de inclusão, os estudos publi-
cados nos últimos 15 anos, filtrados entre os 
anos de 2006 a 2021 que tratam sobre a temá-
tica deste estudo e seus objetivos. Assim como, 
foram excluídos da revisão teórica, os artigos 
publicados que não formaram a tríade de estudo 
no âmbito abordado saúde mental da mulher 
puérpera, e que não são da área da Psicologia. 
Além disso, os artigos serão agrupados dentro 

da temática escolhida para realização dos resul-
tados e discussão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As principais causas do desenvolvimento 
da depressão pós parto são gravidez não plane-
jada, renda familiar, relação instável com o 
companheiro, carência de apoio do companhei-
ro ou família e falta de acompanhamento mé-
dico desde o início da gravidez (MORAES et 

al., 2006; MACIEL et al., 2019; KONRADT et 

al., 2011; ARRAIS et al., 2018; ALMEIDA & 
ARRAIS, 2016). Além disso, fatores como 
baixa escolaridade e gravidez precoce também 
foram observados (MACIEL et al., 2019; 
ARRAIS et al., 2018). Moraes et al., (2006) 
traz ainda que a escolha do sexo do bebê e pen-
samentos de interromper a gravidez são aspec-
tos agravantes para o desenvolvimento da DPP.  

Segundo Rennó & Rocha (2018), existem 
outros elementos etiológicos de risco como vul-
nerabilidade genética, alterações na tireoide, re-
dução dos níveis de hormônios reprodutivos, 
disfunções no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal 
e outras irregularidades dos ácidos graxos e co-
lesterol. Além disso inclui-se indícios de que a 
base genética influencia episódios psiquiátricos 
aproximadamente em quatro semanas após o 
parto.  

Deste modo, a vulnerabilidade social tem 
um grande impacto na vida dessas mulheres, 
pois quanto menor a sua situação econômica 
maior a incidência de transtornos puerperais, 
agravando relações familiares que já se encon-
tram instáveis, além de que a dificuldade finan-
ceira pode acarretar pensamentos de incapaci-
dade, sentimentos disfuncionais, gerando tam-
bém angustias e preocupações com o futuro, por 
não conseguir prover recursos para satisfazer 
seus desejos como mãe assim como os de seus 
filhos (GOMES, 2010). 
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Nesse interim as mulheres que não recebem 
ou não receberam apoio dos companheiros e/ou 
familiares ou são mães solteiras, apresentaram 
um risco duas vezes maior no desenvolvimento 
da DDP. Devido as flutuações emocionais, al-
terações fisiológicas e hormonais, em que a 
puérpera se encontra, mesmo após o nasci-
mento de seu bebê, a carência emocional e afe-
tiva se eleva e ressalta a necessidade de ter uma 
forma de apoio e suporte emocional. Contra-
pondo a isto, outro fator desencadeante seria a 
convivência conturbada no ambiente familiar, 
em que a mulher perde parte da sua privacidade 
e se sente angustiada com isso (MENESES et 

al.,2012). 
Assim como também ser mãe jovem ou ter 

uma gravidez não planejada aumenta a proba-
bilidade de desenvolver transtornos de humor 
pós-parto, tornando-se um período ainda mais 
difícil desde o momento que se descobre a gra-
videz, pois irá alterar drasticamente todo o seu 
dia a dia. Vale ressaltar ainda outros fatores re-
levantes para esta condição como falta de ma-
turidade emocional, críticas sociais, desistência 
dos estudos e mudança brusca dos seus relacio-
namentos afetivos.  

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

De acordo com Camacho et al., (2006), a 
depressão pós-parto pode ser denominada como 
uma síndrome na qual o funcionamento bioló-
gico, psicossocial, e psicológico da mulher é 
todo afetado. Camacho explica que existem três 
categorias de depressão pós-parto. Sendo a 1ª 
baby blues, 2ª depressão puerperal e por último 
as psicoses puerperais, que são caracterizadas 
com algumas características semelhantes a 
DPP, como delírios, alucinações, transtornos 
cognitivos, hiperatividade, ideação de suicídio 
e/ou infanticídio. Consistindo ainda com sinto-
mas de desânimo constante, sentimento de cul-
pa, alterações do sono, ideias suicidas, temor de 
machucar o filho, redução do apetite e da libido, 
diminuição do nível de funcionamento mental e 
presença de ideias obsessivas. 

Vale ressaltar que ser mãe para algumas 
mulheres é seu maior sonho e desejo enquanto 
estão vivas, e nessa perspectiva pode se salien-
tar que na medida em que a gravidez vai pas-
sando, mais sentimentos e preocupações com a 
saúde do bebê surgem, passando assim por fa-
ses angustiantes de ansiedade até a chegada do 
filho, ignorando a possibilidade de adoecimen-
to da sua saúde mental. A depressão pós-parto 
pode acontecer tanto com uma mulher que não 
desejou uma gravidez como uma que planejou 
sua gravidez, e por falta de cuidados, ainda tem 
muitos casos em que a gestante acha que nunca 
vai ser acometida por esta condição, atrasando 
assim o tratamento. 

Na busca de um tratamento psicológico du-
rante e após a gravidez surgiu o PNP (Pré natal 
Psicológico) fundamentado por Fiorini, a fim 
de uma humanização do processo gestacional e 
do parto, o PNP visa à integração da gestante e 
da família a todo o processo gravídico-puerpe-
ral, por meio de encontros temáticos em grupo, 
com ênfase psicoterápica na preparação psico-
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lógica para a maternidade e paternidade e pre-
venção da depressão pós-parto. Vale ressaltar 
que o PNP é um modelo de atendimento de di-
fícil acesso nos serviços de acompanhamento 
obstetrícios. Diante dos fatores que envolvem 
esse transtorno psíquico é observada a necessi-
dade de adaptação que uma puérpera precisa 
enfrentar, faz-se válida a utilização de recursos 
que tentem prevenir este distúrbio. O PNP se 
propõe a ser um recurso instrumental (CA-
BRAL et al. 2012). 

Lembrando que para um melhor andamento 
do processo gestacional como um todo, é neces-
sário que a mulher consiga estabelecer uma re-
lação de confiança com todos os profissionais 
envolvidos no seu acompanhamento, pois desta 
forma o vínculo desenvolvido com eles pode 
ajudar a controlar pensamentos disfuncionais, 
dúvidas e a própria DPP, trazendo conforto e 
apoio a mais nesse período de transformação 
(CUNHA, 2012). 

Ademais, de acordo com as pesquisas feitas 
por Sampaio & Alvares (2013), após o diagnós-
tico de DPP o psicólogo é o profissional funda-
mental para a intervenção psicoterapêutica, 
onde o mesmo irá identificar de acordo com o 
estado clínico da paciente quais as melhores 
técnicas a serem utilizadas, como por exemplo: 
psicoterapia breve, modalidades de atendimen-
to que possibilitem a recuperação da sua inte-
gridade psíquica, ressignificação de sua condi-
ção atual e vivência de crescimento pessoal.  

Deste modo, o intuito de uma intervenção 
psicológica com mulheres com DPP é uma es-
cuta ativa e especializada sobre o processo de 
gravidez, possibilitando para esta mãe um local 
seguro para se expressar livremente e sem jul-
gamento sobre seus medos e angústias. Assim, 
consequentemente a psicoterapia contribui para 
uma reaproximação da paciente com os famili-

ares, permitindo a participação destes no pro-
cesso de gestação da paciente (ARRAIS et al. 

2014). 
Em estudos qualitativos, as puérperas têm 

preferido tratamentos psicossociais. Para Silva 
(2010) uma abordagem psicoterapêutica é es-
sencial no tratamento da DPP, uma vez que o 
terapeuta junto à puérpera e familiares edifica-
rão novas composições a partir da realidade vi-
venciada; desta forma tornam-se possíveis o en-
tendimento e o planejamento de ações interven-
cionistas adequadas acerca desta nova. 

O processo de prevenção do psicólogo nesta 
atuação não é necessariamente voltado apenas 
para o bem-estar exclusivo das mães, é voltado 
também para o bem-estar e integridade emocio-
nal da criança. De acordo com a literatura mães 
que possuem transtornos depressivos podem in-
fluenciar no desenvolvimento de distúrbios 
emocionais nos filhos, desta forma as práticas 
de psicoterapias interpessoais e cognitivo com-
portamentais demonstram uma eficácia maior 
frente ao que foi exposto. Deste modo, os hos-
pitais devem fornecer uma estrutura e funciona-
mento adequado para a equipe interdisciplinar 
possibilitando que o psicológico possa trabalhar 
em conjunto com o médico nas atividades em 
virtude das vivências e emoções da paciente, é 
de ações preventivas no pré-natal, para que o 
psicólogo possa monitorar a gestante nesse pe-
ríodo de incertezas e auxiliar a detectar fatores 
desencadeantes da DPP. Deste modo, os pro-
fissionais da saúde mental devem trabalhar com 
ética e não devem ter uma visão de rótulos da 
doença, e nem expressar sua opinião sobre o 
que é certo ou errado para a paciente. É neces-
sário que a equipe tenha conhecimentos teóri-
cos sobre os processos psíquicos que desen-
volve a DPP, para proporcionar um atendi-
mento qualificado para essa mãe (SAMPAIO & 
ALVARES, 2013). 
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CONCLUSÃO 

Com este estudo foi possível observar que 
o período gravídico-puerperal quando não rea-
lizado com todo o acompanhamento necessário 
pode se tornar um período ainda mais desafia-
dor para as futuras mães, assim como também 
podem ter consequências para a criança. Vale 
ressaltar que além do acompanhamento de pro-
fissionais qualificados, o apoio familiar ou de 
pessoas próximas, como seus companheiros e 
amigos, faz-se ainda mais essencial.  

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

Lembrando que o acompanhamento pre-
ventivo se torna extremamente eficaz para evi-
tar diversas complicações físicas e psicológi-
cas. O auxílio e acompanhamento com psicó-
logos desde o momento inicial da gravidez pode 
fazer toda a diferença diante de um caso de De-
pressão Pós-Parto, visto que se trata do profis-

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

Foram observadas poucas pesquisas volta-
das para a temática trabalhada, dentro do foco 
psicológico, tornando essencial métodos e estu-
dos mais aprofundados sobre esta área. É im-
prescindível que o psicólogo tenha recursos dis-
poníveis no hospital, além do apoio de toda a 
equipe que irá acompanhar a mulher na preven-
ção e após o diagnóstico de depressão pós-
parto, pois assim aumentará a qualidade de vida 
da mãe e do bebê.  

A partir da realização desse estatuto consta-
tou-se que esta temática merece uma maior 
atenção dos pesquisadores, principalmente no 
que diz respeito ao processo de prevenção. Foi 
observado uma escassez de pesquisas voltadas 
para a atuação do psicólogo inserido nesse con-
texto, desta forma, torna-se essencial métodos e 
estudos mais aprofundados sobre esta área. É 
imprescindível que para o desempenho de suas 
atividades, o psicólogo tenha disponível recur-
sos por parte do hospital, além do apoio de toda 
a equipe que irá acompanhar a mulher na pre-
venção e após o diagnóstico de depressão pós-
parto, aumentando a qualidade de vida da mãe 
e do bebê.  
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INTRODUÇÃO 

O termo esquizofrenia foi introduzido na 
linguagem médica no início do século passado 
pelo psiquiatra suíço Bleuer (SILVEIRA, 
2009). A esquizofrenia é um transtorno mental 
grave que acomete três em cada 10.000 adultos 
no mundo (MARI & LEITÃO, 2000). Apesar 
da baixa incidência o curso crônico eleva sua 
prevalência, afetando 24 milhões de pessoas no 
mundo e tem um sério impacto na qualidade de 
vida, tanto do paciente quanto da família 
(MARI & LEITÃO, 2000).  

Tem-se que os transtornos esquizofrênicos 
são caracterizados, em geral, por distorções 
fundamentais e características do pensamento, 
da percepção e do afeto inadequado ou embo-
tado (SILVA, 2006) (KAPLAN & SADOCK, 
2017). A consciência e a capacidade intelectual 
estão inicialmente mantidas, pois, certos défi-
cits cognitivos podem surgir no decorrer do 
tempo (SILVA, 2006) (KAPLAN & SADOCK, 
2017). A perturbação envolve a perda das fun-
ções mais básicas que proporcionam à pessoa 
um senso de individualidade, unicidade e dire-
ção de si mesmo (REIS, 2016). Os pensamen-
tos, sentimentos e atos mais íntimos são senti-
dos como conhecidos ou partilhados por outros 
e podem desenvolver delírios (SILVA, 2006) 
(KAPLAN & SADOCK, 2017) (REIS, 2016). 

O diagnóstico geralmente é difícil, afinal 
não é proveniente de exames laboratoriais ou de 
imagem, se tornando, exclusivamente, clínico 
(REIS, 2016) (SILVA, 2006). Esquizofrenia 
caracteriza-se por: A. Sintomas característicos: 
No mínimo dois dos seguintes quesitos, cada 
qual presente por uma porção significativa de 
tempo durante o período de um mês (ou menos, 
se tratados com sucesso). (1) Ideias delirantes; 
(2) Alucinações; (3) Discurso desorganizado; 
(4) Comportamento amplamente desorganiza-
do, catatônico ou gravemente desorganizado; 

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

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

A dependência de nicotina é uma das 
maiores causas de morte e incapacidade no 
mundo (SILVA, ARAÚJO, et al., 2016). Sen-
do que o tabagismo é reconhecido como uma 
doença crônica gerada pela dependência à 
nicotina estando por isso, inserido na Clas-
sificação Internacional de Doenças (CID-10) e 
está associado à alta taxa de morbimortalidade, 
sendo responsável por aproximadamente cinco 
milhões de mortes ao ano (SILVA, ARAÚJO, 
et al., 2016). A nicotina é o ingrediente 
psicoativo do tabaco que contribui significati-
vamente para seu uso prejudicial, sua depen-
dência tem maior prevalência do que qualquer 
outra substância, o uso agudo produz efeitos 
positivos, incluindo leve aumento da euforia e 
elevando discretamente a cognição (REIS, 
2016). 

Há um consenso de que um dos motivos que 
dificulta o abandono do tabagismo entre os es-
quizofrênicos é a percepção da melhora dos 
sintomas negativos (OLIVEIRA, 2012) (ASH-
WIN A. PATKAR, 2002). Uma das funções da 
nicotina no sistema nervoso central é o aumento 
da atividade dopaminérgica no córtex frontal 
(VENTURA, ABREU, et al., 2010). Conside-
rando isso mais a base fisiopatológica dos 
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sintomas negativos (apatia, anedonia, prejuízo 
na concentração, na memória e na atenção, 
déficits motores), que ocorre justamente por 
prejuízo na neurotransmissão dopaminérgica 
frontal, o tabagismo age e é utilizado como 
antagonista temporário dessa sintomatologia 
(OLIVEIRA, 2012) (ASHWIN A. PATKAR, 
2002). 

Em relação aos sintomas positivos (delí-
rios, alucinações, alterações na fala, entre ou-
tros) há controvérsias quanto ao efeito da 
nicotina em sua apresentação (OLIVEIRA, 
2012). Esses sintomas ocorrem devido a uma 
hiperatividade do sistema dopaminérgico na 
região mesolímbica do SNC, sendo a nicotina 
responsável por exacerbá-los (OLIVEIRA, 
2012) (ASHWIN A. PATKAR, 2002). Alguns 
estudos demonstraram que o tabagismo está 
associado ao aumento dos sintomas positivos, o 
que poderia justificar a maior severidade da 
esquizofrenia nesses indivíduos, assim como o 
maior número de internações e doses elevadas 
de neurolépticos como tentativa de conter esses 
sintomas (OLIVEIRA, 2012) (ASHWIN A. 
PATKAR, 2002). 

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

MÉTODO 

A motivação para redigir o estudo foi a 
constância de consultas psiquiátricas que en-
volviam pacientes esquizofrênicos e o taba-
gismo em Unidades Básicas de Saúde.  

Dessa forma, a metodologia empregada 
foram os casos observados em prática clínica e 
a revisão de dados de literatura científica, com 
o objetivo de atingir o conhecimento sobre a 
temática estudada. 

Essa revisão foi conduzida utilizando-se 
bases de dados eletrônicos, tais como PubMed, 

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

Os critérios de inclusão foram: artigos 
publicados no período de 2000 a 2021 e que 
abordavam as temáticas propostas para esta 
pesquisa, com a presença de estudos do tipo 
revisão, meta-análise e estudos de caso, dispo-
nibilizados na íntegra. Os critérios de exclusão 
foram: artigos sobre esquizofrenia e dependên-
cia de múltiplas drogas; esquizofrenia e trata-
mentos para outras dependências. 

Após os critérios de seleção restaram 20 
artigos que foram submetidos à leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados fo-
ram apresentados de forma descritiva ao longo 
do trabalho. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

É consenso que os esquizofrênicos possuem 
maior consumo de cigarros (BENTO & 
WEBER, 2021). E dentre as causas disso, pode-
se citar a mais comum, tanto nessa população, 
quanto em todos aqueles que fumam, que seria 
o alívio da tensão e ansiedade, através da 
diminuição da pressão arterial (RONDINA, 
GORAYEB & BOTELHO, 2003).  

Entrando mais nas causas intrínsecas à es-
quizofrenia, deve-se considerar que há um po-
limorfismo específico no receptor nicotínico 
que foi associado a um risco elevado de de-
senvolver a doença (LEON & DIAZ, 2005). 
Sendo que a administração dessa substância 
parece melhorar alguns comprometimentos 
cognitivos, possivelmente devido à ativação 
dependente de nicotina de neurônios de dopa-
mina nicotino-dependentes (KAPLAN & 
SADOCK, 2017). Foi visto que essa vulnera-
bilidade à doença também se estende ao taba-
gismo (LEON & DIAZ, 2005). 
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Complementando, sabe-se que o transtorno 
cursa com desregulação de dopamina em certas 
regiões do cérebro e que na via mesocortical há 
uma diminuição de dopamina no córtex frontal 
e aparecimento dos sintomas negativos (KA-
PLAN & SADOCK, 2017) (ASHWIN A. 
PATKAR, 2002) (SILVA, 2006). Em pacientes 
tabagistas, a nicotina possui dois caminhos na 
melhora dos sintomas. O primeiro está associ-
ado ao estímulo direto dos receptores de dopa-
mina nicotino-dependentes e assim, melhora do 
embotamento afetivo (XING-SHI, LI, et al., 
2011). O segundo caminho está associado ao 
nível de monoaminaoxidase (MAO), a presença 
de tal enzima regula negativamente o nível de 
dopamina, e a inibição crônica da MAO, que foi 
encontrada nos cérebros de fumantes, leva a 
maior excitação desse neurotransmissor no 
SNC (XING-SHI, LI, et al., 2011). Com base 
no exposto, o tabagismo seria usado como uma 
estratégia dos pacientes com o transtorno, visto 
até como uma forma de auto-medicação, pois a 
maioria dos antipsicóticos não possuem efeito 
nessas manifestações (OLIVEIRA, 2012) 
(ASHWIN A. PATKAR, 2002). E a grande 
quantidade de estudos e fontes chegaram em 
acordo diante desse fato, apoiado tanto numa 
base fisiopatológica, quanto de observação em 
prática clínica (OLIVEIRA, 2012) (ASHWIN 
A. PATKAR, 2002). 

Ao analisar a via mesolímbica, que se re-
laciona com o aumento de dopamina e o apa-
recimento de sintomas positivos, há contrapo-
sição de alguns estudos, visto que com base no 
pensamento oposto da via mesocortical, o es-
tímulo dos receptores, nesse caso, levaria ao 
agravamento dos sintomas, principalmente, 
alucinações e delírios (OLIVEIRA, 2012). Em 
contrapartida, o Compêndio de Psiquiatria traz 
que há diminuição dessas manifestações, visto 
que a nicotina agiria reduzindo a percepção de 

estímulos externos, sobretudo os ruídos, dimi-
nuindo a queixa de alucinações (OLIVEIRA, 
2012) (KAPLAN & SADOCK, 2017). 

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

Em relação ao uso de antipsicóticos ou 
neurolépticos, é necessário conhecimento sobre 
o mecanismo de ação de cada fármaco, con-
forme suas gerações pois, os mais antigos, que 
são os de primeira geração, possuem efeito 
terapêutico por bloqueio de receptores de 
dopamina, principalmente de D2 (Figura 7.1), 
causando melhora substancial nos delírios e 
alucinações, sem relato de melhora em relação 
ao embotamento afetivo e retraimento social 
(FUCHS, 2006) (KAPLAN & SADOCK, 
2017) (MOREIRA & GUIMARÃES, 2007). 

Já os de segunda geração, também chama-
dos de atípicos, além dos receptores D2, tam-
bém atuam no D3, D4, 5-HT2a, 5-HT2c, 5-
HT3, sendo que há relatos, que além da melhora 
dos sintomas positivos, eles agem também 
influenciando uma diminuição dos negativos, 
sendo mais utilizados atualmente (FUCHS, 
2006), (KAPLAN & SADOCK, 2017), 
(MOREIRA & GUIMARÃES, 2007). 
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Figura 7.1 Mecanismo e ação dos receptores D2 da dopamina 

 

Legenda: A) - Ativação dos receptores D2: em condições normais a dopamina se liga ao receptor D2 que ativa a 
subunidade alfa da proteína G que se desloca e liga-se à adenilciclase inibindo-a. Este mecanismo impede a conversão 
do ATP em AMPc e a sinalização de segundos mensageiros, no caso a proteína cinase C (PKC). Esta cascata de eventos 
mantém os canais de K+ abertos, do que resulta a hiperpolarização da membrana celular. O incremento da função 
dopaminérgica promove os sintomas característicos da esquizofrenia. B) - Bloqueio de receptores D2: neste caso, não 
ocorre a ativação da proteína G e ligação da subunidade alfa à adenilciclase. O ATP passa a ser convertido em AMPc e 
este aumenta a atividade da PKC. A PKC por sua vez fosforila os canais de íons K+, determinando seu fechamento e a 
repolarização da membrana sináptica. O resultado destes eventos é o favorecimento dos processos de despolarização da 
membrana com a consequente inibição dos sintomas positivos da doença. Fonte: (FUCHS, 2006). 
 
 

Ambas as gerações possuem metabolismo 
hepático, que após oxidação pelo fígado são 
excretados através de metabólitos inativos pela 
via renal (FUCHS, 2006). É válido lembrar que 
uma das principais queixas dos pacientes 
durante a farmacoterapia é o aparecimento dos 
efeitos adversos, que se relacionam à diminu-
ição de dopamina nas vias tuberoinfundibular e 
nigroestriatais, na primeira o déficit pode se 
manifestar através de galactorreia e síndrome 
neuroléptica maligna (FREDERICO, OGA, et 

al., 2008). Já na segunda via, predominam os 
sintomas motores do parkinsonismo, como aca-
tisia, distonia aguda e discinesia tardia, estes se 
apresentam devido ao desbalanço da dopamina 
em relação a acetilcolina (FREDERICO, OGA, 
et al., 2008).  

A nicotina age diminuindo o aparecimento 
dos efeitos adversos, principalmente o parkin-
sonismo, através de produtos decorrentes da 
combustão do tabaco, que induzem as enzimas 
hepáticas a aumentarem o metabolismo dos 
antipsicóticos (OLIVEIRA, 2012). Dessa for-
ma, além de diminuírem os efeitos não deseja-
dos, também há diminuição do terapêutico, 
sendo necessária doses ainda mais elevadas 
para conseguir controlar os sintomas (NAS-
CIMENTO & MOURE, 2018). Apesar dessa 
aparente melhora, alguns estudos propõem uma 
associação entre o nível de consumo de cigarro 
e a gravidade atual de discinesia tardia, carac-
terizada por estereotipias e movimentos core-
icos, uma das principais manifestações do par-
kinsonismo (DIEHL, REINHARD, et al., 
2009). Com base nos estudos, constatou-se que 
principalmente na população masculina, onde a 
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exposição neuroléptica é rara, fumar vinte 
cigarros ou mais por dia acarretava o risco de 
discinesia quase tão alta quanto aquela asso-
ciada ao uso de antipsicóticos (DIEHL, 
REINHARD, et al., 2009). 

Já em relação aos fatores sociais, é notável 
a presença da mídia e de como ela se adaptou a 
esse público (OLIVEIRA, 2012). As indústrias 
de tabaco aproveitaram a divulgação da hipó-
tese de resistência ao câncer nos esquizofrê-
nicos para incentivar o consumo de tabaco nes-
sa população, que se tornou, ao longo de muitos 
anos, sua população alvo em campanhas publi-
citárias (PROCHASKA, HALL & BERO, 
2008).  

Essa crença prevaleceu até a década de 
1980 quando pesquisas foram realizadas de 
modo a testar a hipótese da proteção genética 
contra o câncer nos portadores de esquizofre-
nia, sugerindo que o número reduzido de câncer 
nos tabagistas esquizofrênicos era devido a 
subestimação das causas de morte nessa po-
pulação, o que de fato, acontece até hoje, não só 
em relação ao câncer, mas a todas as patologias 
de base orgânica, visto que muitos médicos não 
investigam, de fato, as queixas desses pacientes 
(OLIVEIRA, 2012) (PROCHASKA, HALL & 
BERO, 2008). 

CONCLUSÃO 

A partir da discussão sobre o tabagismo e a 
esquizofrenia, pôde-se entender que há uma 

elevada demanda de cigarros nessa população 
e, as causas para isso variam desde mudanças 
farmacocinéticas no efeito do antipsicótico até 
questões sociais. 

Essa associação é preocupante pois, apesar 
dos aparentes benefícios do tabagismo nestes 
indivíduos (melhora dos sintomas negativos, 
diminuição dos efeitos colaterais das medica-
ções, sensação de prazer) há interferência na 
terapêutica medicamentosa, agravo na sintoma-
tologia do transtorno, maior ocorrência de sur-
tos psicóticos e maior vulnerabilidade para 
doenças crônicas, podendo ocasionar mais 
sofrimento e limitações. 

É importante salientar também os impactos 
do próprio transtorno, vistos que essas pessoas 
possuem uma diminuição do julgamento, e 
assim, são menos preocupados com convenções 
sociais e com as consequências a longo prazo 
do tabagismo à saúde. Dessa forma, tendem a 
ser menos propensos a abandonar o consumo. 

Consequentemente, o alto consumo a lon-
go prazo cursará com o desenvolvimento de 
patologias orgânicas, dentre as principais: 
câncer de pulmão, boca, laringe, entre outros 
cânceres; doença pulmonar obstrutiva crônica, 
hipotensão ortostática, etc. Dessa forma, cabe 
ao médico, juntamente com uma equipe 
multidisciplinar, através do matriciamento, ar-
ticular com o grupo de profissionais qual seria 
a melhor forma de abordagem para esse paci-
ente, na tentativa de cessação do tabagismo.
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INTRODUÇÃO 

O acesso ao ensino superior representa uma 
etapa importante de modificações nas ati-
vidades cotidianas e no convívio social e fa-
miliar do estudante, gerando o livre-arbítrio e 
autonomia, mas também responsabilidades di-
ante das obrigações impostas pela vida acadê-
mica, independente de idade, raça, gênero, etnia 
ou classe social. O surgimento das novas 
atividades na rotina diária do estudante uni-
versitário tem provocado desorganização em 
sua estrutura psicológica e emocional que, não 
raro, conduz a certa dificuldade na adaptação ao 
novo meio. 

Nesta perspectiva, o estudante universitário 
apresenta relativa predisposição a desenvolver 
sintomas ansiosos e depressivos, devido às 
exigências acadêmicas ao longo do curso. Car-
ga horária, cobranças dos professores, insegu-
rança, exigências do mercado de trabalho, pres-
são da sociedade para a formação de profis-
sionais competentes, são alguns fatores desen-
cadeantes dos problemas à saúde mental de 
alunos do ensino superior (VICTORIA et al., 
2013). 

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

Dados mundiais relativos a 2015, apresen-
tados pela Organização Mundial da Saúde no 
relatório sobre “Depressão e outros transtornos 
mentais comuns: estimativas da saúde global”, 
mostram que 4,4% da população mundial é 
acometida por sintomas depressivos, sendo 
mais comum entre mulheres (5,1%) do que 

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

Sentimentos como irritabilidade, impaci-
ência, preocupação e desapontamento podem se 
instalar em estudantes da graduação de forma 
nociva e atuar como fatores ansiogênicos, 
suscitando também quadros depressivos em 
torno de 30,6% dos universitários. A proporção 
para ansiedade tem maior prevalência e estudos 
afirmam que entre 63% e 92% da comunidade 
discente é acometida da patologia (CHAT-
TERJEE et al., 2014; SHAMSUDDIN et al., 
2013).  

A depressão, em geral, se manifesta por 
anedonia, insegurança, baixa autoestima, alte-
rações no humor, no apetite e no sono, dificul-
dade para concentrar-se e manter a atenção, 
ideias pessimistas e suicidas. Quando instalada 
influencia diretamente no rendimento e desem-
penho acadêmico do universitário, além de im-
plicar em sofrimento emocional. Há declínio da 
cognição e desgaste físico elevado, portanto, a 
saúde mental e física torna-se vulnerável, 
proporcionando o desenvolvimento de comor-
bidades (GRAZZIANO et al., 2015; NYER et 

al., 2013). 
Dentre os fatores de risco associados à de-

pressão estão as experiências dolorosas enfren-
tadas no cotidiano, instabilidade financeira, 
baixa autoestima, elementos ligados à persona-
lidade, descontentamento com a vida e insatis-
fação com o corpo. Ademais, a depressão pode 
levar o enfermo à tentativa ou suicídio com-
pleto (CHATTERJEE et al., 2014; BEITER et 

al., 2015; ARADILLA-HERRERO et al., 
2014). 
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A ansiedade caracteriza-se por estado de 
alerta e reação natural do organismo às situa-
ções estressoras. E quando exacerbada, passa a 
constituir-se em transtorno psicossomático, 
percebido por tremores, palpitações, cefaleia e 
hipotensão. Pode causar certa incapacidade, o 
não reacionismo à sensação de perigo iminente, 
lapsos de memória, atenção e pensamento 
prejudicados, comprometendo a aprendizagem 
e formação do futuro profissional (GOMES & 
OLIVEIRA, 2013). 

Estudantes, especialmente de enfermagem, 
apresentam vulnerabilidade ao desenvolvimen-
to de transtornos de ansiedade e depressão, por 
lidar com certas circunstâncias, como situações 
de risco de morte. Contato com o sofrimento, 
variações emocionais, problemas afetivos e si-
tuações que despertam sentimentos negativos 
pode levar ao aparecimento de desordens como 
comportamentos de risco, consumo de álcool, 
tabaco, resistência para seguir terapêuticas 
(BEITER et al., 2015; MOREIRA & 
FUREGATO, 2013). 

Nota-se que a presença desses sintomas em 
universitários é bastante evidente, contudo, os 
estudos científicos são bastantes incipientes, 
carecendo de pesquisas que verifiquem a real 
situação da saúde mental dos estudantes uni-
versitários em cenário local, regional, nacional 
e, também, internacional , especialmente sobre 
dados estatísticos de sintomas ansiosos e de-
pressivos e sua relação com fatores desen-
cadeantes, com vistas a identificar estados de 
sofrimento psíquico para intervir precoce-
mente. Frente ao exposto, objetivou-se, na 
presente investigação, analisar os sintomas 
ansiosos e depressivos em estudantes de enfer-
magem e os fatores de risco relacionados. 

MÉTODO 

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

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

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

A coleta de dados ocorreu nos meses de 
março e abril de 2017. Para a produção dos 
dados, utilizou-se um roteiro de entrevista se-
miestruturado, elaborado pelas próprias pes-
quisadoras, com questões relativas à caracte-
rização sociodemográfica e ocupacional e a 
autopercepção de estados ansiosos e/ou de-
pressivo, bem como sobre a descrição do de-
senvolvimento dessas sintomatologias. A coleta 
se deu em dois momentos: inicialmente foi 
estabelecido um encontro para esclarecimentos 
sobre os objetivos e propósitos da entrevista aos 
possíveis participantes e, em um segundo mo-
mento procedidas as entrevistas, mediante assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Tiveram duração, em média, de 25 
minutos e foram gravadas em equipamento de 
áudio (Mp4). Em seguida, transcritas na íntegra 
e reorganizadas de forma adequada para o 
processamento. 

Para o processamento de dados, os relatos 
foram gravados e transcritos em um corpus e 
processado pelo Interface de R pour les 

Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 

Questionnaires (Iramuteq®), baseado no al-
goritmo proposto para o software Alceste por 
Reiner, que segmenta o corpus textual em seg-
mentos de texto e que segrega em classes vo-
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cábulos inter-relacionados pela frequência com 
que aparecem e o grau de associação à classe 
respectiva. As classes geradas representam o 
sentido das palavras e indicam os elementos de 
representações sociais referentes ao objeto so-
cial estudado (CAMARGO & JUSTO, 2013).  

Para a análise, foi definido o método da 
Classificação Hierárquica Descendente (CHD), 
em que os textos são classificados em função de 
seus respectivos vocabulários, e o conjunto de-
les é dividido pela frequência das formas redu-
zidas. Apresenta por meio das palavras a for-
mação de vocabulários contendo textos e clas-
ses de discursos (IBIAPINA et al., 2017).  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade, sob o parecer nº 
1.665.294. Foram respeitados todos os aspectos 
éticos contidos na Resolução nº 466/12, do 
Conselho Nacional de Saúde (CONSELHO 
NACIONAL DE SAÚDE, 2012). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Quanto à caracterização sociodemográfica 
e ocupacional dos participantes evidenciou-se 
maior presença na faixa etária de 20 a 33 anos, 
do sexo feminino, solteiros, residentes com os 
pais e familiares, sem filhos. Renda familiar 
entre um e 10 salários-mínimos, poucos possu-
íam emprego ou atividade remunerada. Reali-
zavam atividades extracurriculares (monitoria, 
projetos de extensão e pesquisa), com dedica-
ção entre 4 e 24 horas semanais, e para lazer 
entre seis e 48 horas. 

 

Organização das classes 
Após a submissão dos depoimentos ao 

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

possuem maior relevância para a pesquisa 124, 
revelando um nível de aproveitamento de 
64,92%.  

Para a seleção das principais palavras pre-
sentes em cada uma delas foi considerado seu 
grau de associação à classe referente ao valor de 
qui quadrado (x²). Considerou-se nesse estudo 
x² ≥ 3,84, p< 0,0001 e frequência maior que a 
frequência média que foi 3. Esses dados são 
obtidos através de um relatório detalhado 
emitido pelo programa em que mostram as va-
riáveis processadas e permite ao pesquisador 
qualificar as palavras obtidas e interpretar os 
segmentos textuais de acordo com cada classe. 

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

 
Classe 1: autorreconhecimento dos es-

tudantes de enfermagem sobre o estado 
ansioso e/ou depressivo. 

A Classe 1 é proveniente da análise de 33 
segmentos de texto semelhantes, o que repre-
senta 26,6% do corpus. As palavras que pos-
suem maior associação com a classe de acordo 
com os seus respectivos valores de x² foram: 
ficar (30.51), considerar (28.23), ansioso 
(27.83), depressivo (10.48) e eu (10.31). 

Percebe-se pela fala dos participantes que 
eles se autorreconhecem como ansiosos e/ou 
depressivos ao apontarem os sintomas que 
sentem quando passam por situações que des-
pertam esses tipos de emoções ou sentimentos.  

“Considero-me um pouco ansiosa, quando 
algo me preocupa ou diante de algum 
acontecimento. Fico taquicardíaca, meu 
sono diminui, fico bastante preocupada e às 
vezes isso me atrapalha a dormir.” (E08) 
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“Quando estou ansiosa sinto muita sudo-
rese, não sinto falta de apetite, mas o 
estômago e a barriga ficam embrulhados.” 
(E01) 

 

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

 

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

 

Pensamentos negativos, desmotivação, des-
esperança e tristeza também foram revelados 
pelos participantes, conforme constatado:  

“[...] ansiosa sim, principalmente quando 
vou apresentar trabalhos, fazer provas, 
enfrentar alguma situação complicada. 
Começo a suar as mãos, ter taquicardia, e 
sempre ficar pensando no pior.” (E16) 

 

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

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

 

O meio acadêmico é uma fonte geradora de 
sintomas ansiosos e depressivos por causas 
diversas e o desenvolvimento dessas alterações 
fisiológicas podem ser incapacitantes e afetar 
diretamente o rendimento acadêmico. Os prin-
cipais sintomas ansiosos e depressivos 
apontados pelos universitários foram taquicar-
dia, sudorese, tremores, desmotivação e tris-
teza.  

Tais sintomas foram apontados em revisão 
integrativa que analisou a produção científica 
relacionada às respostas fisiológicas e emoci-
onais em discentes de enfermagem. Encontra-
dos na revisão também sintomas do pânico, 

angústia, frustração, desmotivação e abandono 
(BENAVENTE & COSTA, 2011). Outro estu-
do realizado com estudantes de cursos da área 
de saúde em uma universidade do Mato Grosso, 
Brasil, apontou os discentes de enfermagem 
como os mais predispostos a desenvolverem 
depressão (MESQUITA et al., 2016). 

Desse modo, acadêmicos de enfermagem 
não são exceção, quando se afirma que o estu-
dante de saúde tem grandes demandas psico-
lógicas, advindas de fatores externos, assim 
como da sua formação profissional ao lidar com 
vidas, dores e sofrimentos dos seus pacientes e 
prestar os cuidados necessários de forma eficaz, 
sem causar prejuízo, o que gera insegurança e 
outros sintomas que deprimem sua saúde 
mental (MESQUITA et al., 2016; BOOSTEL, 
2018).  

 
Classe 2: concepção dos estudantes de 

enfermagem quanto aos fatores mobiliza-
dores dos sintomas ansiosos e/ou depres-
sivos. 

A Classe 2 considerou 28 segmentos de 
texto, o que representa 22,6% do corpus. As 
palavras mais significativas foram: como 
(28.3), sintoma (16.91), causa (10.79), curso 
(7.8). 

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

“Essa pressão para fazer diversas coisas 
me deixa ansiosa. Tive que deixar meu filho 
em outra cidade por não dar conta dele e 
da vida acadêmica, juntos. [...] A gente se 
sente influenciada pelos professores, pois 
demonstram o tempo todo que ao fazermos 
certas atividades podemos ser mais bem 
sucedido.” (E02) 
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“Excesso de atividades acadêmicas me leva 
a esses sintomas ansiosos e depressivos, 
vejo que nos meus amigos também. [...] não 
se sentir capaz de superar aquela situação, 
acaba fazendo a gente se sentir triste, 
ansioso, isso realmente é uma coisa que 
conta bastante.” (E11) 

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

 

“Sinto que existe muita pressão dos 
professores, muita cobrança... você não 
deixa de ser um número, você é um número, 
você é sua nota, você é seu IRA.” (E07) 

[...] “sempre naquela tensão de ter que 
entregar o trabalho naquela data, naquela 
hora, e tem que ser uma coisa bem feita” 
[...] (E04). 

 

Os estudantes sentem-se sobrecarregados 
pelo volume de informações, conhecimentos e 
atribuições inerentes à universidade, provas, 
trabalhos e seminários. Também precisam 
executar atividades extracurriculares como 
monitoria, extensão e pesquisa que são ativi-
dades importantes para o desenvolvimento 
profissional e que abrangem a gama de opor-
tunidades oferecidas pela academia, resultando 
numa demanda física, psicológica e temporal 
excessiva.  

Acadêmicos de uma universidade em New 
England, Estados Unidos, relataram o ingresso 
na instituição de ensino como causa do declínio 
de sua saúde mental e felicidade estando 
relacionado ao estresse gerado pela sobrecarga 
de obrigações. Igualmente, discentes de 
enfermagem de uma universidade irlandesa 
revelaram elevados níveis de estresse provo-
cados pelo mesmo fator (DEASY et al.,2014). 

Em relação à pressão e as exigências exer-
cidas pelos professores, foi resultado também 
encontrado em revisão integrativa que abordava 
o estresse entre estudantes da graduação de 
enfermagem (SILVA et al., 2016). As cobran-
ças para a realização das tarefas e a qualidade 
com que devem ser feitas repercutem de forma 
negativa no aluno, por despertar medo, ner-
vosismo e ansiedade em não atender às ex-
pectativas impostas, provocando distanciamen-
to entre discentes e docentes.  

Para o desencadeamento da sintomatologia 
para ansiedade e depressão há, em geral, uma 
somatória de diversos fatores que associados 
culminam com o problema. A propósito disto, 
pesquisa realizada com acadêmicos de enfer-
magem de uma universidade pública de São 
Paulo-SP, expôs que o deslocamento até a 
universidade, a concorrência entre os colegas 
de sala e a falta de espaço para lazer são 
importantes aspectos no desgaste da saúde 
mental (OLIVEIRA et al., 2014).  

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

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

 
Outra questão em destaque diz respeito à 

preocupação com o futuro profissional, fato que 
os tornam mais vulneráveis a esses estados 
emocionais. As incertezas de como será a vida 
profissional após a universidade, a insegurança 
de não saber se vai conseguir logo um emprego 
ou se vai depender financeiramente da família, 
foram outros fatores destacados. 
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“[...]tem essa preocupação de saber o que 
fazer quando sair daqui [...].” (E01) 
 
“O medo do futuro em relação à carreira, 
pouco tempo para lazer, sentimentos de 
incapacidade e insegurança também são 
muito comuns no meu dia-a-dia e me 
atrapalham não só no lado pessoal, mas 
acadêmico.” (E03) 
 
“A gente está terminando a universidade e 
tem aquela cobrança de ter que arrumar 
logo um emprego, se não a gente fica para 
trás, também estou muito ansiosa por causa 
disso, poder ajudar em casa. Sair-me bem 
no futuro, não ficar dependendo dos meus 
pais, dar um descanso para minha mãe.” 
(E17) 
 

É notório que o mercado de trabalho está 
cada vez mais exigente. Observa-se que exis-
tem insuficientes ofertas de trabalho e grande 
quantidade de mão de obra qualificada e isso 
suscita dúvidas sobre o futuro após a graduação, 
relacionada à conquista de emprego e ao medo 
de depender financeiramente da família. Temo-
res que são potenciais geradores de ansiedade.  

Estudantes de uma universidade de New 
England, Estados Unidos, demonstraram tam-
bém suas inquietações quanto ao futuro após a 
graduação, por almejarem conseguir um bom 
trabalho e progredir na carreira (ASELTON, 
2012). Soma-se a isto, a pressão familiar e 
social para o engrandecimento profissional e 
formação profissional adequada, sem preocu-
pação com a situação emocional do estudante, 
valorizando somente a sua representação social 
e financeira.  

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

lazer e socialização com a família, o conheci-
mento teórico-prático adquirido ser insufici-
ente, insegurança profissional, exigências por 
parte dos docentes, relações ambientais e pro-
fissionais ineficazes e as dificuldades de des-
locamentos exigidos pela graduação (HIRSCH 
et al., 2018). 

Aspectos também apontados pelos partici-
pantes do estudo em tela: 

“Creio que existem vários fatores: 
sociedade, família [...] Mas acredito que o 
principal seja a sociedade, que a grande 
maioria não quer saber da sua situação 
pessoal ou o que você está passando, só 
quer saber o que você tem o que você 
conquistou ou o que você é.” (E15) 
 
“Acho que o principal fator relacionado é 
a família porque ela exerce muita pressão 
sobre o que vou fazer na minha vida.” 
(E18) 
 

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

 
Classe 3: influências sociodemográficas e 

ocupacionais no desencadeamento dos 
sintomas ansiosos e/ou depressivos 

A Classe 3 consta de 36 segmentos de texto 
semelhantes, o que representa 29% do corpus. 
As palavras mais significativas foram: 
atividade (14.19), acadêmico (11.19), trabalho 
(6.67), excesso (6.57) e família (4.33). 

Para a maioria dos estudantes os sintomas 
ansiosos e depressivos sofrem influência maior 
dos aspectos relacionados à vida acadêmica, 
visto que se dedicam ao curso universitário 
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quase que exclusivamente, não exercendo 
atividades laborais. O final do período letivo foi 
apontado como o marco em que, claramente, 
acontece o maior aumento do estresse pelo 
excesso de atividades acumuladas. 

“Muito assunto, muita prova, muito 
seminário, tudo ao mesmo tempo. Acaba 
que você fica ansioso por não conseguir 
arranjar tempo para fazer outra coisa.” 
(E01) 
 
“A ansiedade se manifesta de forma mais 
intensa no final do período letivo e, 
principalmente agora, no final do curso, a 
probabilidade de ser empregada ou não, de 
passar num concurso ou não, tem o TCC 
que está bem aí.” (E02) 
 

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

“Quando fico muito sobrecarregada com 
provas, seminários e ainda a questão de 
fazer dois cursos, me dedicar de manhã e de 
tarde, duas coisas totalmente diferentes, 
isso me deixa muito estressada e ansiosa, 
principalmente nesse período de aulas.” 
(E12) 
 

A realidade dos cursos da área de saúde na 
instituição pesquisada, a exemplo da enferma-
gem, é que a graduação ocorre em tempo inte-
gral, fato que resulta em pouco tempo livre para 
os discentes que, em geral, utilizam-no para o 
cumprimento das atividades requeridas. Uma 
pesquisa realizada com discentes de en-
fermagem evidenciou-se comprometimento do 
sono e energia, que afetam o processo de 
aprendizagem e a realização de atividades não 
só curriculares, mas diárias (BAMPI et al., 
2013). 

Há similaridade com outros cenários, a 
exemplo do estudo realizado com acadêmicos 
de medicina da Universidade Federal de Ouro 
Preto-MG, que teve por objetivo avaliar a per-
cepção dos graduandos acerca da sua qualidade 

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

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

[...] “teve a separação dos meus pais, meu 
pai entrou em atrito comigo, minha avó 
estava sofrendo muito com isso, ela também 
estava com um pouco de depressão, meu 
rendimento escolar estava caindo, minha 
mãe também estava muito triste com a 
separação e sem querer me tratava mal.” 
(E07) 
 
“Alguns conflitos familiares, relacionados 
principalmente ao meu irmão são muito 
complicados e não ter controle sobre certas 
situações me causa muita angústia, muito 
estresse.” (E14) 
 
“Tenho alguns problemas familiares, em 
casa moram três pessoas, mas é como se 
fossem duas, porque meu pai bebe e não 
consegue resolver nada, fica só eu e minha 
mãe para resolver tudo. Ele poderia ajudar, 
mas o alcoolismo não o deixa.” (E17) 
 

A família deveria ser um ponto de suporte 
emocional, mas a desestrutura familiar ou lar 
conflituoso deprime o humor de seus consti-
tuintes. O meio em que está inserido interfere 
diretamente na saúde mental, causa angústia e 
estresse. Dessa forma, pode acarretar um ren-
dimento acadêmico insatisfatório por tornar-se 
difícil a dissociação entre os problemas fa-
miliares das obrigações acadêmicas. 

Estudo de revisão da literatura encontrou 
publicações que mostravam que conflitos fa-
miliares, como o divórcio dos pais dos estu-
dantes universitários e a criação de expectativas 
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surreais relacionadas a eles e seu futuro 
poderiam gerar sentimentos negativos, como o 
de solidão (HURST et al., 2013). 

 
Classe 4: repercussões dos sintomas an-

siosos e/ou depressivos na vida pessoal e 
profissional dos estudantes. 

A Classe 4 agrupou de 27 segmentos de 
texto semelhantes, que representa 21,8% do 
corpus. As palavras mais pertinentes foram: 
casa (30.72), só (17.87) preocupado (10.37), 
universidade (7.46), depressivo (10.48) e eu 
(10.31). 

Os sintomas ansiosos e depressivos, espe-
cialmente em períodos em que os estudantes de 
enfermagem estão mais vulneráveis às causas 
estressoras, podem interferir negativamente na 
qualidade de vida dos mesmos. Comer 
excessivamente, ter reduzidas horas de lazer, 
isolamento social e afetivo e sentimento de 
culpa foram as principais repercussões 
apontadas como consequentes dessas sinto-
matologias. 

“Acabo comendo mais do que deveria, 
principalmente nessas semanas que tenho 
muita coisa para fazer, e como mal, só 
besteira. [...] E uma coisa que sinto nesse 
período é que no domingo, dia que tiro para 
descansar, me sinto culpada. Às vezes saio 
com meu namorado e fico pen-sando na 
quantidade de coisas que tenho para fazer 
e estou aqui numa boa, curtindo a vida.” 
(E09) 
 
[...] “você tira um tempo para fazer alguma 
outra coisa, tira um final de semana que 
você não estuda você se sente até culpado 
por não estar gastando aquele tempo 
estudando.” (E01). 
 
“Isso atrapalha às vezes também a minha 
alimentação, quando tenho prova e 
seminário, fico com meu estado de fome tão 
grande que não consigo controlar, como 
compulsivamente. Inclusive minha mãe já 
sabe que quando eu ataco a geladeira é 
porque tenho alguma coisa da universidade 
para fazer.” (E14) 

A análise dos fatores relacionados aos 
sintomas ansiosos e depressivos de estudantes 
de enfermagem dessa pesquisa permitiu o 
entendimento de que a sobrecarga de ativi-
dades acarreta em pouco tempo para descansar, 
realizar atividades prazerosas que vão aliviar o 
estresse, o que, de certa forma, contribui para a 
exacerbação desses estados emocionais. É 
notório ainda que comer excessivamente como 
forma de coping traz consequências negativas 
para a saúde física do estudante.  

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

O desenvolvimento dessas sintomatologias 
não só acarreta no enfrentamento ineficaz do 
seu próprio estado de saúde, mas também 
influencia negativamente nas suas relações 
profissionais com os seus futuros pacientes 
(CARVALHO et al., 2015). 

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

[...] “tem meu filho que está em outra 
cidade, tem meu filho para criar, para 
cuidar, fico preocupada com ele lá, enfim.” 
(E02). 

 
“Fico um pouco isolada em casa porque 
tenho uma avó com Alzheimer e minha filha 
só quer saber de brincar com os brinquedos 
dela, então não tenho ninguém para 
conversar.” (E19). 

 
Na Universidade Federal de Ouro Preto-

MG, universitários de medicina mencionaram o 
distanciamento familiar como importante es-
tressor, pelo fato de assumir novas obrigações 
que antes do afastamento não possuíam 24. 
Além disso, esse distanciamento físico reduz o 
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apoio diário necessário para o enfrentamento 
das dificuldades impostas pela vida acadêmica 
(MESQUITA et al., 2016). 

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

“O fato de eu ter engravidado cedo, casado 
cedo foi um dos principais fatores para eu 
desenvolver depressão, eu não tive 
juventude.” (E19). 

 
Estudantes de psicologia na Universidade 

de Venda, na África do Sul, apontaram que 
problemas conjugais e gravidez indesejada são 
mudanças na vida que podem ser difíceis de 
adaptação, por demandar compromisso com o 
desempenho de novos papéis e enfatizaram que 
essas são causas frequentes de abandono dos 
estudos (ASELTON, 2012). 

O impacto causado por esses sintomas no 
bem-estar e qualidade de vida dos estudantes, já 
que são incapacitantes, podem levar ao de-
sinteresse e apatia diante sua realidade o que 
pode acarretar não só em uma formação inefi-
ciente, mas até mesmo no abandono da gradu-
ação (GRAZZIANO et al., 2015). 

 

 

CONCLUSÃO 

 
Os principais sintomas mencionados pelos 

estudantes foram sudorese, taquicardia, difi-
culdade para dormir, tremores e problemas es-
tomacais, estando relacionados ao meio aca-
dêmico permeado pelo excesso de carga horária 
e sobrecarga de atividades, além de fatores 
familiares e sociais com relevante contribuição.  

A pesquisa possibilitou a compreensão de 
alguns fatores que corroboram para o compro-
metimento da saúde mental dos estudantes de 
enfermagem, facilitando o entendimento sobre 
o processo saúde-doença deste público. Tais 
informações são úteis na medida em que 
poderão subsidiar o planejamento de ações e 
programas institucionais com vistas a assistir 
adequadamente ao grupo, visando a redução 
dos sintomas, melhorando o bem-estar psíquico 
e, por conseguinte, o desempenho acadêmico. 
Contudo, o estudo apresenta limitações, visto 
que outros possíveis sintomas e fatores podem 
ter sido omitidos, dada a delicadeza do assunto.  

Chama-se a atenção para a necessidade de 
se repensar as práticas pedagógicas e investir 
em ações que tornem o meio acadêmico mais 
prazeroso para aprendizagem, crescimento 
pessoal e profissional dos discentes, como es-
tratégias de promoção da saúde mental, quali-
dade de vida e bem-estar. 
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INTRODUÇÃO 

A cannabis (Cannabis sativa) é um gênero 
de angiosperma com muitas finalidades para os 
humanos, desde confecção de produtos têxteis 
a uso medicinal, religioso e recreativo (BURG-
GREN, et al., 2019). Atualmente, é discutido 
sobre a legalização dessa erva no cenário glo-
bal, pois, além das questões políticas e eco-
nômicas, há incipiente conhecimento sobre as 
repercussões biológicas no organismo humano. 
Recente estudo observou que cerca de 16% dos 
jovens com idade entre 12 e 17 anos e aproxi-
madamente 52%, entre 18 e 25 anos, já havia 
consumido cannabis nos Estados Unidos da 
América (CAMCHONG, et al., 2017).  

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

Apesar de conter substâncias antioxidantes, 
anticonvulsivantes e analgésicas, o uso de ma-
conha entre adolescentes é preocupante, pois 
estudos emergentes têm mostrado alterações 
morfológicas e funcionais no sistema nervoso 
central (SNC) desses jovens usuários em fase 
de maturação sexual e neurológica (VOLKOW, 
et al., 2016; JACABU, et al., 2019).  

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

2016; LEVINE, et al., 2017). Contudo, o uso de 
canabinoides exógenos durante a neuromatura-
ção está associado a desfechos adversos como 
ansiedade, depressão, risco aumentado de suicí-
dio e de esquizofrenia (LEVINE, et al., 2017; 
JACABU, et al., 2019). Além de alterações na 
atenção, concentração, memória, funções exe-
cutivas e processamento visual que podem du-
rar por mais de 10 meses de abstinência 
(CAMCHONG, et al., 2017; HASAN et al., 
2019; BURGGREN, et al., 2019). 

As consequências agudas e crônicas do uso 
da cannabis têm relação com modificações 
morfológicas em cerebelo, regiões frontal e pa-
ralímbica do cérebro (MERUELO, et al., 
2017). De forma geral, essas alterações são 
propicia-das por polimorfismos genéticos que 
predis-põem a vulnerabilidade à psicose e 
potenciali-zadas pelos canabidinoides 
exógenos (CAM-CHONG, et al., 2017; 
HASAN et al., 2019).  

Os fitocanabinoides são mediados, princi-
palmente, pelos receptores canabinoides (rCB) 
tipos 1 e 2, acoplados a proteínas G de classes 
inibitórias Gi e G0, mas podendo alternar para 
ativadores Gs e Gq (DHEIN, 2020). Estão pre-
sentes em vários tecidos e células, como olhos, 
cérebro, neurônios, células da glia e leucócitos 
(SMITH, et al., 2020). O gene CB1R, que codi-
fica o rCB1, envolve modulação de funções 
cerebrais normais e participa da intoxicação da 
cannabis em indivíduos com risco de esquizo-
frenia (LEVINE, et al., 2017). Enquanto o 
rCB2 está normalmente expresso em órgãos 
periféricos com função imunológica, pulmão, 
testículos e SNC (DHEIN, 2020).  

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

As ações biológicas do canabinoide resul-
tam da proporção entre TCH e CBD, da quanti-
dade e do tempo de exposição, prevalecendo 
efeitos neuropáticos mediados por rCB1 ou te-
rapêuticos mediados por rCB2, respectiva-
mente (LEVINE, et al., 2017; MERUELO, et 

al., 2017; BURGGREN, et al., 2019). Desse 
modo, o uso crônico está relacionado a distúr-
bios do sistema endocanabinoide, visto pela re-
dução de anandamida, ligante endógeno associ-
ado à felicidade, e redução de rCB1 
(VOLKOW, et al., 2016). 

O objetivo deste estudo foi compreender as 
benesses e os prejuízos neuropsicomotores se-
cundários ao uso de cannabis por adolescentes.  

MÉTODO 

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

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 
idiomas português e inglês; publicados no perí-
odo de 2016 a 2021 e que abordavam as temá-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do 
tipo revisão, meta-análise e relato ou série de 
caso, disponibilizados na íntegra. Os critérios 
de exclusão foram: artigos duplicados, disponi-
bilizados na forma de resumo, que não aborda-
vam diretamente a proposta estudada e que não 
atendiam aos demais critérios de inclusão. 

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

categorias temáticas abordando: alterações 
morfofuncionais e neurológicas com o uso do 
cannabis por crianças e adolescentes, utilidades 
medicinais do cannabis e associações com 
transtornos psiquiátricos, com base na âncora 
teórica sobre as potenciais implicações com a 
legalização inadvertida da maconha em países 
como o Brasil. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O uso de cannabis durante a fase de neuro-
adaptação da adolescência leva à desmieliniza-
ção ou ao dano axonal e, consequentemente, à 
atrofia de regiões cerebrais com maiores densi-
dades de rCB1 (BURGGREN, et al., 2019). Se-
gundo Burggren et al.,a atrofia hipocampal, 
área cortical relacionada a memória e compor-
tamento, observada em jovens com 14 anos e 
elevada carga de cannabis se mantém por cerca 
de 6 meses de abstinência (BURGGREN, et al., 
2019). Ademais, a redução volumétrica de 
substância cinzenta potencializada pelo canna-
bis e relacionada a esquizofrenia precoce en-
volve áreas como pré-frontal, temporal médio, 
amígdala e giro do cíngulo posterior (VOL-
KOW, et al., 2016; MERUELO, et al., 2017; 
HASAN et al., 2019; BURGGREN, et al., 
2019).  

Embora haja redução global na espessura e 
superfície cortical entre usuários com idade en-
tre 13 e 19 anos (LEVINE, et al., 2017; 
JACABU, et al., 2019), o consumo contínuo de 
cannabis até os 20 anos está associada à maior 
espessura das regiões frontal e parietal 
bilateralmente e do córtex entorrinal esquerdo 
de maneira dose dependente (MERUELO, et 

al., 2017; JACABU, et al., 2019). Achados do 
Meruelo et al. Contradizem os dos Burggren et 

al. e HASAN et al. ao afirmar que o cerebelo, 
assim como núcleo estriado, sofrem aumento de 
volume. Desse modo, essas alterações morfo-
lógicas significativas resultam no prejuízo da 
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conectividade neuronal e desencadeiam as 
manifestações agudas e crônicas do uso da 
cannabis por jovens (VOLKOW, et al., 2016).  

Dentre os principais sintomas agudos do 
uso da cannabis, destaca-se a redução da conec-
tividade funcional do lobo frontal durante reali-
zação de tarefas. Esse fenômeno resulta do au-
mento da liberação de dopamina na região es-
triada e conseguinte redução dos receptores do-
paminérgicos classe 2 (rD2) no cérebro (CAM-
CHONG, et al., 2017). Em contrapartida, os 
clássicos efeitos deletérios relacionados à 
cannabis surgem pela diminuição da atividade 
funcional entre córtex cingulado anteroinferior 
e córtices orbitofrontal e dorsolateral (CAM-
CHONG, et al., 2017). Assim como reduzida 
conectividade funcional inter-hemisférica no 
cerebelo e no giro frontal superior. Outras vias 
neurais afetadas são frontoparietal e frontoce-
rebelar direitas (CAMCHONG, et al., 2017).  

Por sua vez, as manifestações crônicas típi-
cas são aumento de impulsividade e déficit na 
velocidade de processamento e função execu-
tiva, que podem durar por até 3 anos (LEVINE, 
et al., 2017; MERUELO, et al., 2017). Além 
disso, a cannabis causa lentificação do aprendi-
zado verbal e da memória de trabalho, devido à 
hiporreatividade a estimulação dopaminérgica, 
que induz à negatividade emocional (VOL-
KOW, et al., 2016; MERUELO, et al., 2017). 
O mecanismo relacionado a essa alteração 
funcional corresponde à distúrbio na conec-
tividade do núcleo accumbens ao córtex pré-
frontal medial e remodelação do circuito neuro-
nal de recompensa (BURGGREN, et al., 2019). 
Enquanto isso, há maior ativação neuronal no 
tronco encefálico e no tálamo lateral em usuá-
rios de cannabis, tornando-os dependentes do 
consumo para obtenção de dopamina necessária 
para regulação cortical (MERUELO, et al., 
2017; BURGGREN, et al., 2019; HASAN et 

al., 2019).  

Embora seja conhecido pelos efeitos psico-
ativos apreciados por jovens e pela forte asso-
ciação com depressão e esquizofrenia (HASAN 
et al., 2019), o THC ativa a transmissão meso-
límbica dopaminérgica via receptor opioide 
mu1 útil para controle do apetite, da nocicepção 
e do vômito induzido por quimioterapia (LEVI-
NE, et al., 2017; BURGGREN, et al., 2019).  

Já o CBD purificado é ressaltado pelas pro-
priedades terapêuticas anticonvulsivante, anal-
gésica, antiemética e orexígena aplicadas em 
tratamento de síndromes depressivas, epilépti-
cas, degenerativas e psiquiátricas (BURG-
GREN, et al., 2019; ARZIMANOGLOU, et al., 
2020). Sendo que os principais efeitos adversos 
relacionados ao CBD purificado são sonolên-
cia, hiporexia, pirexia, diarreia e aumento de 
transaminases, sintomas de fácil manejo 
(ARZI-MANOGLOU, et al., 2020). Além dis-
so, em estudo pré-clínico, tem sido avaliado o 
papel do CBD na recuperação de disfunção 
cognitiva em indivíduos com esquizofrenia 
(BURGGREN, et al., 2019).  

Comparativamente, a cannabis é menos 
prejudicial que outras drogas recreativas como 
álcool e tabaco quando usada após a neuroma-
turação (LEVINE, et al., 2017; SMITH, et al., 
2020). Ademais, o uso precoce da maconha 
contribui para a abstinência de adolescentes à 
nicotina e outras drogas abusivas com efeito 
também dopaminérgico (LEVINE, et al., 
2017). Contudo, esse fato não deve ser visto 
isoladamente, pois além dos riscos inerentes ao 
cannabis e predisposições genéticas, pode há-
ver potencialização dos efeitos nocivos à matu-
ração neuronal com uso de drogas legalizadas 
como álcool (MERUELO, et al., 2017). 

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

CONCLUSÃO 

Desse modo, é visto que a cannabis possui 
diversas finalidades, desde recreativa pelos 
efeitos alucinógenos à medicinal como anticon-

vulsivante. Todavia, a erva deve ser devida-
mente purificada para que haja proporção ade-
quada entre canabidiol e tetrahidrocanabinol, 
ligantes dos receptores canabinoides perten-
centes ao sistema endocanabinoide. Ademais, o 
uso de cannabis por adolescentes deve ser 
evitado, tendo em vista os efeitos deletérios 
agudos e crônicos, persistentes após abstinên-
cia, assim como a precipitação de transtornos 
psiquiátricos em indivíduos em maturação neu-
rológica com predisposição genética. Portanto, 
entidades políticas e fiscais devem se embasar 
nas evidências científicas para guiar o uso 
adequado do cannabis pela população. 
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INTRODUÇÃO 

A esquizofrenia pode ser definida como 
uma psicose crônica idiopática, de origem mul-
tifatorial, mais predominante em homens até os 
50 anos e em mulheres após essa idade, cujos 
primeiros sintomas geralmente ocorrem du-
rante a adolescência e início da vida adulta 
(SILVA, 2006). Segundo dados da Organização 
Mundial da Saúde coletados em vários países, a 
doença já possui prevalência global de 1%, o 
que reflete sua importância no cenário médico 
atual (HANY et al., 2021). 

A patologia em questão se manifesta clini-
camente em fases intercaladas de sintomas po-
sitivos, caracterizados por delírios, alucinações, 
desorganização do pensamento, desorganiza-
ção do comportamento e distúrbios de associa-
ção, e de sintomas negativos, como afeto embo-
tado, hipopraxia, hipobulia, redução das ex-
pressões emocionais, diminuição dos compor-
tamentos direcionados a metas, comprometi-
mento da atenção e menor interação social. O 
diagnóstico da doença é eminentemente clínico 
e deve ser feito o mais precocemente possível 
para permitir intervenções que visem impedir a 
progressão de declínios cognitivos que o paci-
ente possa apresentar (CAMPOS, 2010). 

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

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

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

Entende-se a demência como uma entidade 
nosológica caracterizada pela perda progressiva 
de habilidades cognitivas e funcionais associ-
ada a distúrbios comportamentais, sendo que 
pode ter seu desenvolvimento facilitado por do-
enças de base, como é o caso das doenças men-
tais (SANTOS et al., 2020). O diagnóstico do 
quadro demencial é pautado na identificação de 
processos de declínio de memória associados a 
déficits de funções cognitivas, como déficits de 
linguagem e de funções executivas, que acabam 
impactando na vida social e profissional do pa-
ciente. A existência de tais déficits pode ser 
identificada usando questionários de avaliação 
funcional dentre outros testes, como o mini-
exame do estado mental associado ao de dese-
nho do relógio e de memória, que possibilitam 
avaliar o funcionamento cognitivo do paciente 
de forma mais fidedigna. Além disso, é sempre 
importante que o paciente seja submetido a uma 
avaliação neurológica para realização de diag-
nósticos diferenciais ao de demência 
(CARAMELLI; BARBOSA, 2002). 

Como é possível perceber, tanto a demência 
quanto a esquizofrenia apresentam o declínio 
cognitivo como ponto de intercessão, o que po-
deria justificar a existência de uma possível re-
lação entre ambas. Segundo dados divulgados 
pela Organização Mundial da Saúde, cerca de 
35 milhões de pessoas apresentavam algum 
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grau de demência em 2012, sendo que a tendên-
cia é que esse número triplique até 2050, che-
gando a 115 milhões (SANTOS et al., 2020). 
Desse modo, tendo em vista a elevada prevalên-
cia da demência e da esquizofrenia na popula-
ção mundial, é essencial estudos que procurem 
estabelecer uma relação entre essas doenças, 
possibilitando com que ambas sejam melhor 
compreendidas e que intervenções sejam pro-
postas para minimizar os riscos potencialmente 
significativos de que pacientes com esquizofre-
nia venham a desenvolver demência. 

O objetivo do estudo realizado para a elabo-
ração desse capítulo de livro foi explorar e exi-
bir as evidências atuais que apontam para a 
existência de um risco aumentado de desenvol-
vimento de demência em pacientes com esqui-
zofrenia. Além disso, tal capítulo se propõe a 
reforçar a importância de ambas essas doenças, 
assim como de explorar alguns aspectos clíni-
cos e fisiopatológicos dessas. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa realizada 
no período de Novembro de 2021 à Janeiro de 
2022 por meio de pesquisas nas bases de dados 
PubMed, SciELO e Scopus. Foram utilizados 
os descritores esquizofrenia, demência e disfun-
ção cognitiva. Desta busca foram encontrados 
26 artigos, posteriormente submetidos aos cri-
térios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram artigos nos 
idiomas inglês e português publicados no perí-
odo de 2002 a 2021 e que abordavam as temá-
ticas propostas para esta pesquisa, sendo esses 
estudos tanto do tipo revisão quanto meta-aná-
lise, disponibilizados na íntegra. Os critérios de 
exclusão foram artigos duplicados, disponibili-
zados na forma de resumo, que não abordavam 
diretamente a proposta estudada e que não aten-
diam aos demais critérios de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram 16 ar-
tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 
para a coleta de dados. Os resultados foram 
apresentados de forma descritiva e divididos 
em categorias temáticas abordando a relação 
entre o declínio cognitivo da esquizofrenia com 
o desenvolvimento de demência, aspectos epi-
demiológicos comuns entre a esquizofrenia e a 
demência, a relação entre comorbidades crôni-
cas típicas da esquizofrenia no desenvolvi-
mento da demência, a influência do uso de an-
tipsicóticos e drogas anti-demência no desen-
volvimento e curso da esquizofrenia e de qua-
dros demenciais, mecanismos celulares que po-
dem justificar o maior risco de demência em es-
quizofrênicos, achados anatômicos comuns en-
tre demência e esquizofrenia, a relação da es-
quizofrenia com distúrbios demenciais primá-
rios e estratégias de tratamento para a quadros 
demenciais e esquizofrenia.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Epidemiologia da associação entre 
demência e esquizofrenia 

De forma geral, grande parte dos pacientes 
com esquizofrenia irá apresentar algum grau de 
declínio cognitivo com o avançar da idade, 
sendo esse tipo de complicação mais comum 
em mulheres, em pacientes com maior tempo de 
exposição à doença e com maior duração da 
fase de sintomas positivos. Especula-se forte-
mente que tal declínio pode ser acompanhado 
por um aumento do risco de desenvolvimento 
de quadros de demência. Em consonância com 
tal hipótese, o estudo de coorte retrospectivo re-
alizado por Stroup et al (2021) encontrou que a 
prevalência de demência aos 66 anos de idade 
foi de 27,9% em pacientes com esquizofrenia e 
de 1,3% no grupo sem doença mental severa. Já 
aos 80 anos de idade, essa prevalência subiu 
para 70,3% e 11,3% respectivamente, mos-
trando que de fato existe uma prevalência maior 



 

77 | P á g i n a  

da demência em esquizofrênicos (STROUP et 
al., 2021). 

Um estudo realizado por Cai e Huang 
(2018) teve como resultado que o risco relativo 
de demência é maior em mulheres do que em 
homens, o que também é uma realidade em se 
tratando da prevalência de esquizofrenia entre 
os sexos após os 50 anos de idade. No caso da 
demência, essa prevalência aumentada se deve 
possivelmente a quatro principais motivos, 
sendo os dois primeiros a maior expectativa de 
vida e consequente solidão das mulheres e a 
queda dos níveis de estrógeno após a meno-
pausa, o que leva a mudanças nas funções cere-
brais. Ademais, a ligação da apolipoproteína E4 
(APOE4) é mais intensa em mulheres do que 
em homens, sendo o alelo dessa apolipoprote-
ína o fator de risco mais dominante para demên-
cia. Em última instância as mulheres são mais 
sujeitas a alterações de humor, insônia, irritabi-
lidade, ansiedade e depressão, que afetam a fun-
ção cerebral, podendo acelerar a progressão da 
demência (CAI; HUANG, 2018). 

Além disso, uma metanálise por Irani et al. 
(2010) demonstrou que os principais fatores 
relacionados ao desenvolvimento de demência 
em adultos com esquizofrenia incluem gênero 
feminino, idade mais avançada, início precoce 
da doença e maior intensidade de sintomas po-
sitivos e negativos (IRANI et al., 2010). 

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

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

DNA e RNA, ativando vias de sinalização de 
danos ao DNA e acelerando a erosão do telô-
mero, consequentemente provocando um pro-
cesso de neurodegeneração e envelhecimento 
celular precoce que facilita o surgimento da de-
mência (LIN et al., 2018).  

 
Associação com doenças crônicas e 

medicamentos  
Atualmente, sabe-se que os pacientes com 

esquizofrenia podem apresentar maior predis-
posição a desenvolver diversas condições crô-
nicas já tidas, com respaldo na literatura, como 
fatores de risco para demência, como abuso de 
substâncias psicoativas, doença cerebrovascu-
lar, fibrilação ou flutter atrial, doença vascular 
periférica, diabetes mellitus, doença cardíaca 
isquêmica e insuficiência cardíaca congestiva. 
Desse modo, o risco aumentado de desenvolver 
essas condições, intrínseco à esquizofrenia, au-
mentaria em tese o risco de desenvolvimento de 
demência (CAI; HUANG, 2018). Um estudo de 
coorte conduzido por Ribe et al (2015) em ci-
dadãos dinamarqueses de 1995 a 2013 chegou 
a essa mesma conclusão ao notar a maior pre-
valência da demência em pacientes esquizofrê-
nicos que possuíam diabetes mellitus, fibrilação 
ou flutter atrial e doença cerebrovascular em 
uma proporção maior que a da população geral, 
sendo esses fatores de risco já bem estabeleci-
dos para quadros demenciais (RIBE et al., 
2015).  

Além disso, na literatura existem evidências 
que sugerem que o uso de antipsicóticos, que 
constituem o pilar do tratamento da esquizofre-
nia, podem aumentar o risco de demência, o que 
pode gerar um grande dilema no que tange o 
tratamento de pacientes esquizofrênicos (CAI; 
HUANG, 2018). Um estudo conduzido por Lin 
et al (2018) menciona que embora esse malefí-
cio ainda seja controverso, existe um consenso 
de que os antipsicóticos de fato não trazem ne-
nhum benefício à cognição. Menciona-se ainda 
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que os antipsicóticos atípicos apresentam me-
nor impacto negativo sobre a cognição ao longo 
do tratamento da esquizofrenia quando compa-
rados aos típicos, sendo esse um atributo notá-
vel (LIN et al., 2018). 

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

 
Associação com distúrbios psiquiátricos 

primários 
Um estudo conduzido por Douaud et al. 

(2014) menciona que a decomposição da subs-
tância branca cerebral observada em ressonân-
cias magnéticas com tactografia marca o padrão 
de anormalidade esperado nos quadros de de-
mência (DOUAUD et al., 2014). Essa, dentre 
outras anormalidades macroestruturais obser-
vadas em ressonâncias magnéticas cerebrais 
podem se apresentar de forma semelhante tanto 
na esquizofrenia quanto na Doença de Alzhei-
mer, patologia tipicamente associada ao desen-
volvimento de quadros de demência, revelando 
uma conexão entre esses dois distúrbios. Isso 
reforça a existência de uma possível relação en-
tre o aumento de risco de desenvolvimento de 
demência em indivíduos com esquizofrenia 
(RIBE et al., 2015). 

Com relação à sobreposição de quadros de-
menciais e sintomas psicóticos com surgimento 
após os 60 anos de idade, o estudo de Belbeze e 
Gallarda (2020) chama atenção para duas pos-
sibilidades: de etiologia psiquiátrica primária 
(definida como very-late-onset schizophrenia-
like psychosis - corresponde a aproximada-
mente 40% dos casos) ou de etiologia neurode-
generativa (associada a doença de Alzheimer ou 
a demência por corpos de Lewy). A diferencia-
ção entre ambos, bem como o esclarecimento 
dos mecanismos envolvidos nessa associação 
teriam importante valor prognóstico, e talvez 
permitiriam utilizar a presença de sintomas psi-
cóticos como marcador preditivo do surgimento 
de demência nessa faixa etária (BELBEZE & 
GALLARDA, 2020). 

Os mecanismos possivelmente associados 
ao desenvolvimento de sintomas psicóticos nes-
sa idade são descritos atualmente por três di-
ferentes hipóteses. Segundo a primeira, os sin-
tomas psicóticos são decorrentes da deteriora-
ção cognitiva causada pela demência e, con-
forme a segunda, os sintomas psicóticos em 
idosos são psicogênicos, e se adaptam à deteri-
oração cognitiva. Já a última hipótese alega que 
os sintomas psicóticos são decorrentes de dete-
rioração neurológica, de forma distinta à de-
mência, e se desenvolvem juntamente a ela. A 
similaridade do quadro nessa faixa etária em re-
lação à esquizofrenia juvenil sugere que seu 
neurodesenvolvimento se inicia cedo, porém se 
mantém lento até se associar ao envelhecimento 
cerebral (BELBEZE & GALLARDA, 2020). 

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

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

Os agonistas glutamatérgicos demonstra-
ram melhora dos sintomas negativos da psicose, 
e os agonistas serotoninérgicos melhoraram 
sintomas positivos; entretanto, nenhuma das 
duas classes apresentou efeito relevante sobre a 
cognição (MURANTE & COHEN, 2017). 
Outra alternativa seria a memantina, 
medicamento comumente utilizado na doença 
de Alzheimer, que demonstrou efeitos positivos 
sobre funções cognitivas em uma metanálise 
envolvendo pacientes com esquizofrenia 
(KISHI & IWATA, 2013). 

Como método não farmacológico, a psico-
terapia de abordagem híbrida (que combina te-
rapia neurocognitiva com resolução de proble-
mas e habilidades sociais) demonstrou maior 
efeito em cognição global e funcionamento so-
cial em relação a abordagens psicoterápicas 
mais simples (MUELLER et al., 2013). 

CONCLUSÃO 

A esquizofrenia é uma psicose crônica idi-
opática caracterizada por fases intercaladas de 
sintomas positivos (exemplos: delírios, alucina-
ções) e negativos (exemplos: afeto embotado, 
hipobulia), e a demência é caracterizada pela 
perda progressiva de habilidades cognitivas e 
funcionais associada a distúrbios comporta-
mentais. Ambas apresentam o declínio cogni-
tivo como evolução em comum, o que pode in-
dicar a existência de uma relação entre elas; um 
coorte retrospectivo por Stroup et al. (2021) en-
controu que a prevalência de demência aos 66 
anos de idade foi de 27,9% em pacientes com 
esquizofrenia e 1,3% no grupo sem doença 
mental severa. 

Os principais fatores que predispõem o apa-
recimento de demência em pacientes com es-
quizofrenia incluem gênero feminino, idade 

mais avançada, maior intensidade de sintomas 
positivos e negativos, maior tempo de exposi-
ção à doença e seu início precoce. Além disso, 
diversas condições crônicas são fatores de risco 
para o desenvolvimento de demência, como 
abuso de substâncias psicoativas, doença cere-
brovascular, diabetes mellitus, dentre outras; há 
evidências de que a esquizofrenia possa predis-
por ao aparecimento desses fatores, mas há ne-
cessidade de mais estudos que comprovem uma 
relação mais direta entre as duas entidades. 

Foram encontradas anormalidades estrutu-
rais semelhantes em ressonâncias magnéticas 
cerebrais de pacientes com esquizofrenia e pa-
cientes com doença de Alzheimer, revelando 
uma possível conexão entre os distúrbios. Além 
disso, o aparecimento de sintomas psicóticos 
em pacientes com distúrbios demenciais primá-
rios pode ser decorrente do declínio cognitivo 
em si, ou de uma deterioração neurológica que 
age como via comum entre os dois distúrbios. 
Essas hipóteses ainda são muito discutidas, e 
são necessários novos estudos para a compro-
vação desses mecanismos de desenvolvimento 
de demência e deterioração cognitiva. 

Em relação ao tratamento farmacológico, a 
terapia combinada de antipsicóticos e inibido-
res da acetilcolinesterase demonstrou eficácia 
na redução do declínio cognitivo causado pela 
demência, com preferência pelo uso de antipsi-
cóticos atípicos em detrimento aos típicos. Ou-
tra opção que apresentou eficácia sobre funções 
cognitivas é a memantina, e são necessários 
mais estudos envolvendo outras classes de me-
dicamentos para comprovar seu efeito sobre a 
cognição nos pacientes portadores de esquizo-
frenia. Por fim, a psicoterapia híbrida com de-
senvolvimento de habilidades sociais é um mé-
todo não-farmacológico adequado, que apre-
sentou avanços importantes em cognição global 
nos pacientes avaliados.  
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INTRODUÇÃO 

Os transtornos de humor são responsáveis 
por englobar um grupo vasto de desarranjos 
emocionais em que o quadro clínico é domi-
nado pelo humor patológico e perturbações 
associadas. Eles são considerados como sín-
dromes, em vez de doenças, consistindo em 
sinais e sintomas persistentes por semanas ou 
meses, representando um desvio visível do de-
sempenho habitual do indivíduo que inflige 
diretamente em suas capacidades de resolução 
de conflitos e na correspondência de manifes-
tações de sentimentos associados a situações 
(SADOCK apud MAINARDES et al., 2011).  

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatís-
tico de Transtornos Mentais – DSMIV, o 
Transtorno Bipolar (TB) consiste em uma 
forma de inconsistência de humor pela variação 
extrema, oscilando entre uma fase maníaca ou 
hipomaníaca, hiperatividade e grande imagina-
ção, e uma fase de depressão, inibição e lenti-
dão para a concepção e realização de ideias e 
também ansiedade ou tristeza. Desse modo, ele 
também é caracterizado por episódios de altera-
ção do humor que possui um difícil controle, 
têm se a depressão ou mania (bipolar I) e a 
depressão e hipomania (bipolar II).  

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

O desenvolvimento do transtorno mostra-se 
mais crônico do que episódico nessa idade e 
sintomas mistos com depressão e mania são 
recorrentes. Existe uma dificuldade em diag-
nosticar crianças e adolescentes com o TB e, 

associado à isso, há um vasto número de diag-
nósticos errôneos de depressão em crianças e 
adolescentes (DILER et al., apud GIANOTT & 
NUNES, 2019). Tendo em vista que isso se 
deve, majoritariamente, a dificuldade em haver 
estudos com crianças e ao diagnóstico de cri-
anças e adolescentes se basearem aos achados 
de estudos feitos em adultos, sem levar em 
consideração as diferenças dos quadros de TB 
em adultos e crianças (POST et al., apud GI-
ANOTT & NUNES, 2019). Nesse sentido, o 
tratamento é postergado devido à falha diag-
nóstica e o quadro clínico do paciente se agrava 
e torna a terapêutica mais dificultosa. 

Dessa forma, o objetivo da pesquisa está em 
como o TB na infância e na adolescência é 
descrito na literatura e de que forma proceder 
desde o início da suspeita diagnóstica até o 
firmamento diagnóstico e sua terapêutica per-
sonalizada devido as diferenças de idades e 
sintomatologia dos pacientes. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da li-
teratura, realizada no mês de janeiro do ano de 
2022, proporcionando avaliação crítica e sín-
tese de evidências por meio de uma busca nas 
bases indexadas de dados do SciELO (Scientific 
Eletronic Library Online), PubMed e Google 
Acadêmico, utilizando os descritores “transtor-
no bipolar” e “transtorno bipolar na infância e 
na adolescência”. 

Para a realização do presente estudo foi se-
guida uma ordem de etapas: primeiramente foi 
feita a definição do tema da pesquisa e ela-
boração da questão de pesquisa; elaboração dos 
critérios de elegibilidade, inclusão e exclusão 
dos estudos; definição dos descritores utiliza-
dos, busca na literatura e coleta minuciosa de 
dados; análise crítica dos estudos que aten-
deram os critérios de inclusão, discussão dos 
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resultados e por último, a apresentação da sín-
tese da revisão.  

Para direcionar a construção desse trabalho 
delineou-se como questão norteadora: O que a 
literatura aborda sobre o TB na infância e na 
adolescência e quais as definições e caracte-
rísticas desse transtorno nessa faixa etária?  

Os critérios definidos para inclusão foram: 
artigos nos idiomas português e inglês publi-
cados no período de 2003 até 2021, disponíveis 
na íntegra e que abordavam as temáticas pro-
postas para esta pesquisa, além de teses e 
dissertações relacionadas ao tema proposto. Os 
artigos recentes avaliados foram utilizados para 
conceitos específicos e atuais, enquanto os arti-
gos antigos serviram para apontar um breve 
contexto histórico sobre a temática. Os critérios 
de exclusão foram: artigos duplicados, disponi-
bilizados na forma de resumo, que não abor-
davam diretamente a proposta estudada e que 
não atendiam aos demais critérios de inclusão. 

Após a passagem pelos critérios de seleção 
os artigos que restaram foram submetidos a 
uma leitura minuciosa para a realização da 
coleta de dados. Os resultados foram apresen-
tados de forma descritiva, divididos em cate-
gorias temáticas abordando: fisiopatologia, 
genética do TB, apresentação clínica, 
diagnóstico, comorbidades, papel do médico 
psiquiatra, tratamento não farmacológico, 
abordagem familiar e estigmatização.  

É importante mencionar que, quanto aos 
aspectos éticos, por se tratar de um estudo de 
revisão, não foi necessário o encaminhamento e 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 
No entanto, foram respeitados todos os pre-
ceitos éticos relacionados e foram garantidos os 
direitos autorais das obras utilizadas.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Fisiopatologia  
As bases fisiopatológicas do TB são 

complexas e apresentam origem multifatorial 
(CASTANHOLA & PAPA, 2021). Além disso, 
ainda não é possível traçar relações exatas de 
causa-efeito no que tange essa patologia 
(MAGALHÃES et al., 2012). Assim, várias são 
as vias estudadas para o seu entendimento 
fisiopatológico, essas estão relacionadas, prin-
cipalmente, à alterações de aspectos genéticos e 
neurobiológicos envolvendo mecanismos asso-
ciados ao estresse oxidativo, neurotransmisso-
res, neurotrofrinas e inflamação (KAPCZIN-
SKI & QUEVEDO, 2016). 

O TB é derivado de diferentes perfis de 
combinação genética com presença de genes 
protetores/ preventivos e genes de risco para o 
estabelecimento do transtorno (BERÇOT, 
2018). Os genes que são mais descritos em 
estudos recentes e, por isso, apresentam maior 
importância são os CACNA1C, ANK3 e ODZ4 
(BERÇOT & LIMA, apud TOMA, 2018). 

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

Alterações nos neurotransmissores são vin-
culadas na fisiopatologia da TB, principalmente 
os sistemas dopaminérgico e glutamatérgico. 
Em ambos os sistemas considera-se que sua 
maior atividade está associada ao desenvolvi-
mento de sintomas maníacos e sua menor com 
os episódios de depressão (KAPCZINSKI et 
al., 2004). 

Neurotrofinas compreende a uma classe de 
proteínas fundamentais na sobrevivência, cres-
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cimento e plasticidade das células neuronais 
(KAPCZINSKI & QUEVEDO, 2016). São 
identificados quatro membros principais dessa 
família: BDNF, NGF, NT3 e NT4, porém o pri-
meiro é o mais amplamente estudo e associado 
ao TB (MAGALHÃES et al., 2012). Em regra 
geral, a diminuição sérica do BDNF é preju-
dicial e está relacionado com prejuízos cog-
nitivos e progressão do transtorno (KAPC-
ZINSKI & QUEVEDO, 2016). 

A inflamação representa outro componente 
que relaciona vias disfuncionais e mortalidade 
precoce ao TB (MAGALHÃES et al., 2012). 
De modo geral, sugerem um aumento nos níveis 
de citocinas como a interleucina (IL-6) e o fator 
de necrose tumoral alfa (TNF-α) durante os 
episódios de mania e depressão (KAPCZINSKI 
& QUEVEDO, 2016). 

 
Genética do TB 
O TB é caracterizado no paciente na mu-

dança de seu humor, muitas vezes, alternando 
de forma muito rápida e drástica, assim o indi-
víduo apresenta algumas formas de compor-
tamento bastante específicas, como manias, 
hipomania e depressão. Dessa maneira, em 
alguns casos, mais graves, pode levar ao 
suicídio por exemplo. Sob essa óptica, destaca- 
se que essa enfermidade acomete cerca de 1% a 
4% da população mundial (MENEZES, 2018).  

Nessa perspectiva, na área da genética, fo-
ram feitas inúmeras pesquisas diante dessa te-
mática da saúde mental em um público alvo 
específico de crianças e adolescentes, os quais 
demostram uma das etapas mais importantes da 
vida com o aprimoramento de suas habilidades 
e no seu crescimento físico e intelectual, porém 
é necessário estabelecer uma relação com os 
adultos e isso tem se tornado um empecilho 
frente a sociedade contemporânea, principal-
mente, quando se trata de como é abordado esse 
tema.  

Nas últimas décadas do século XXI, essas 
relações podem ser compreendidas pelas con-
dições objetivas da cultura na qual esses sujei-
tos se encaixam, assim as condições históricas, 
políticas e econômicas interferem no desen-
volvimento da infância e, por consequência na 
adolescência e na vida adulta, logo, esse indiví-
duo e a sociedade estão conectados (SALLES, 
2005).  

Diante disso, no contexto em que essas 
pessoas são inseridas é abordado o TB, essen-
cialmente, na área da infância. Assim, se trata 
de um alto grau de mecanismos complexos de 
transmissão de muitos genes que são direta-
mente diferentes entre si demostrando o poder 
de serem chamados de múltiplos.  

Nesse sentido, com o passar das décadas, o 
avanço tecnológico na área de pesquisa desse 
assunto foi fundamental para a tentativa de 
identificação de alguns genes no TB para a 
investigação científica, especificamente, nos 
estudos cromossômicos, os quais são responsá-
veis por definir como os marcadores dos genes 
podem ser usados nos estudos nessa pesquisa 
(MICHELON, 2004). Durante esse avanço al-
guns genes foram objetos de estudos dessa des-
coberta científica devido as novas técnicas de 
mapeamento de expressão gênica, a qual indica 
que alguns genes sofrem mutações e contribu-
em para o desenvolvimento dessa doença. A 
princípio, o TB apresenta alto grau de herdabi-
lidade, entretanto alguns genes sofrem muta-
ções, mas são inativados no organismo sendo 
ativados por influência ambiental, ou seja, a 
interação do indivíduo com a comunidade pode 
garantir o aparecimento desse transtorno. Esse 
gene é chamado de gene de vulnerabilidade, 
isto é, esses sujeitos tem a predisposição e a 
suscetibilidade de desenvolverem o TB. Outra 
investigação na pesquisa foi o de Linkage, tam-
bém chamado de Estudo de Ligação, o qual 
significa que, segundo a Lei de Mendel, durante 
a formação dos gametas os genes se segregam 
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independentemente, mas esses mesmos genes 
terão que estar em cromossomos homólogos 
diferentes, assim, quando esses genes estão lo-
calizados em um mesmo cromossomo, essa se-
gregação não acontece e todos são transmitidos 
durante a meiose I. 

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

Uma outra forma de estudo, principalmen-
te, por se tratar de um modo de transmissão não 
conhecido é o Estudo de Associação, nesse tipo 
de estudo é identificado o gene com um efeito 
modesto, por se tratar da fisiopatologia dos 
transtornos afetivos, pode se relacionar com o 
sistema monoaminérgico e, por conseguinte 
com o TB. Alguns genes tiveram uma maior 
ênfase com o uso de algumas drogas, GRK3 
(receptor quinase 3 ligado à proteína G), locali-
zado no cromossomo 22q12.26 esse gene teve 
papel fundamental no estudo, porque a reper-
cussão na atividade metabólica e na regulação 
da expressão gênica foi importante devido a 
ação enzimática desse no controle do desen-
volvimento tecidual e celular e mostra-se como 

uma associação positiva entre o alelo T do 
polimorfismo -50T/C do gene do GSK3ß e 
início precoce de TB (MICHELON, 2006). 

Contudo, os estudos não são conclusivos e 
inúmeros resultados foram conflitantes pelos 
vários genes investigados. Por último e não 
menos importante, estudos epigenéticos são 
imprescindíveis na pesquisa dos genes associ-
ados ao TB porque é relacionado com as mo-
dificações do DNA e, como resultado, regulam 
a atividade genômica. Com isso, surge uma téc-
nica associada com esse estudo, mas ainda as-
sim mostra-se promissora e não conclusiva a 
respeito do assunto. Sendo assim, essa pesquisa 
indica que o TB é um tema bastante em alta na 
atual sociedade contemporânea, porém seus es-
tudos ainda deixam muitas dúvidas a respeito 
dos assuntos devido aos resultados inconsis-
tentes e conflituosos, embora tenham mostrado 
algumas associações e conclusões corretas 
associadas ao gene com as doenças mentais, 
como no caso do TB. 

 

Apresentação clínica 
O TB é caracterizado por episódios alter-

nados de humor, os quais variam em duração, 
intensidade e frequência. Em-volve períodos de 
humor elevado e de depressão intercalados por 
períodos de remissão, e estão associados a 
sintomas físicos, cognitivos e comportamen-
tais. 

O reconhecimento de sintomas depressivos 
ou de hipomania em crianças costuma ser difícil 
porque estas possuem dificuldade em definir 
seus próprios sentimentos. A baixa prevalência, 
mas não insignificante, pode estar relacionada 
ao fato de que as características consideradas 
atípicas em adultos costumam ser regra e não 
exceção em crianças e, por isso, os profissionais 
nem chegam a incluir o TB como uma possi-
bilidade de diagnóstico. Estudos epidemioló-
gicos apontam que, apesar do TB afetar igual-
mente homens e mulheres na fase adulta, ele 



 

86 | P á g i n a  

parece ser mais comum em meninos do que em 
meninas (FU-I, 2004). 

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

Consoante a quinta edição (2013) do Ma-
nual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (DSM-5), o TB se distingue em dois 
tipos principais: o Tipo I, em que a elevação do 
humor é grave e persistente (mania), e o Tipo 
II, em que a elevação do humor é mais plácida 
(hipomania). 

A mania é o período do TB caracterizado 
por um estado de intensa euforia, havendo o 
aumento da agitação, energia, inquietação, 
mania de grandeza (delírios de poder e onipo-
tência), menor necessidade de sono, apresen-
tação de agressividade, ilusões e alucinações 
(percepção de coisas que não estão realmente 
lá). A duração do estado de mania deve ser de 
no mínimo uma semana, estando o humor ele-
vado ou a irritabilidade presente na maior parte 
do dia, quase todos os dias.  

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

Segundo Lesley Berk et al., (2008), além 
dos períodos de mania e hipomania, as pessoas 
com TB podem ter a experiência de episódios 
mistos e de depressão até certo nível. O período 
misto ocorre quando o indivíduo possui sin-
tomas tanto de mania quanto de depressão 

simultaneamente, causando uma debilitação 
significativa no cotidiano da pessoa, podendo 
ser necessária a hospitalização. É possível notar 
mudanças de humor rápidas (feliz, triste e irri-
tável), inquietação, dificuldade para dormir, 
sentimento de culpa e vontade de suicidar-se. 

O episódio depressivo compreende sinto-
mas suficientemente graves para gerar angústia 
ou para desestabilizar as atividades diárias e os 
relacionamentos interpessoais (profissional, 
pessoal e familiar). A pessoa que vivencia um 
período depressivo poderá apresentar também 
sintomas psicóticos, os quais estão presentes no 
episódio de mania. 

 
Diagnóstico 
O Transtorno de Humor Bipolar (THB) na 

infância e na adolescência é identificado pela 
presença de mais irritabilidade, disforia, psi-
cose, sintomas esquizofreniformes, hiperativi-
dade, mania mista, ciclagem rápida, cronici-
dade e carga familiar (WAGNER apud HALES 
e YUDOFSKY et al., 2006). O diagnóstico de 
THB nessa faixa etária é mais difícil por ter um 
quadro clínico muito diferente do quadro clí-
nico do adulto (MORAES et al., apud LEI-
BENLUFT et al., 2003). Porém, os critérios de 
diagnóstico utilizados e aceitos são os da CID - 
10 e do DSM – IV – TR, os mesmos utilizados 
para os adultos.  

A identificação do THB infantojuvenil se 
baseia na avaliação clínica do paciente. As 
principais fontes de informação são os pais ou 
os responsáveis e a própria criança ou adoles-
cente. A escola é considerada uma importante 
fonte de informações, bem como o depoimento 
de familiares, vizinhos ou amigos dos pacientes 
(WAGNER et al., 2009).  

Segundo o DSM – IV – TR, o diagnóstico 
de TB tipo I (THB-I) é atribuído quando um 
paciente teve pelo menos um episódio - período 
de tempo durante o qual sintomas causam uma 
mudança perceptível no estado basal - maníaco 
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ou misto (mania com depressão). O diagnóstico 
de THB-II é atribuído quando um paciente teve 
pelo menos um episódio hipomaníaco e um 
episódio depressivo maior na sua vida 
(NOVAES et al., 2012). 

O THB infantojuvenil é uma doença séria 
que pode trazer muitos prejuízos para o paci-
ente e seus familiares, caso não seja tratada 
precocemente e adequadamente. Tentativas de 
suicídio, prejuízo escolar, abandono escolar, 
uso de substâncias psicoativas, discórdia fami-
liar, dificuldades de relacionamento interpes-
soal e retraimento social podem ser alguns 
desses prejuízos (WAGNER apud FRIED-
BERG & MCCLURE et al., 2004). 

 
Comorbidades 
O termo comorbidade refere-se ao fenô-

meno de duas patologias que se originam de 
processos independentes, ainda que possam 
apresentar uma influência recíproca. Nesse 
sentido, ao falarmos da temática dos transtornos 
bipolares, é impossível não analisarmos sua 
estreita relação com comorbidades que vão de 
patologias clínicas a psiquiátricas, variando de 
acordo com a idade e outros fatores preexis-
tentes.  

O Programa para Crianças e Adolescentes 
com TB (ProCAB) do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre, realizou uma pesquisa, no 
período de janeiro de 2014, utilizando pacientes 
com idades entre 7 e 17 anos, diagnosticados 
com TB por psiquiatra da infância e adoles-
cência. Resultados: dos 41 pacientes avaliados, 
56,1% eram do sexo masculino. A média de 
idade foi de 12,72 (±3,17). Foram diagnos-
ticados com TDAH 18 (43,9%) pacientes. 4 
(9,75%) pacientes apresentaram diagnóstico 
clínico de Transtorno do Pânico. 3 (7,31%) 
foram diagnosticados com transtorno de 
Ansiedade, 2 (4,87%) com Ideação suicida, 
2 (4,87%) com TOC, 8 (19,51%) com TOD, 
1 (2,43%) com Transtorno de Conduta, 3 

(7,31%) eram tabagistas, 1 (2,43%) abuso de 
substância, 1 (2,43%) com fobia social, 
3 (7,31%) com estresse pós-traumático, 
3 (7,31%) tinham transtorno global, de escrita, 
de fala e de aprendizagem. 

O diagnóstico de comorbidades relaciona-
das ao TB é, muitas vezes, de difícil constatação 
devido a sintomatologia e fisiopatologia seme-
lhantes. Esse é o caso do TDAH (Transtorno de 
Déficit de Atenção com Hiperatividade), o qual, 
como é elucidado na pesquisa acima, é o 
entrave com maior percentual de ocorrência em 
casos pediátricos de TB (ocorre em 40 a 90% 
dos pacientes nas amostras clínicas), o que 
corrobora a importância de diagnosticá-lo. À 
luz desse contexto, para diferenciar ambas as 
patologias há a utilização de alguns instru-
mentos, como a Young Mania Rating Scale 
(YMRS), o Child Behavior Checklist (CBCL) e 
a Child Mania Rating Scale (CMRS), além do 
critério da episodicidade, presente apenas no 
TB (FU-I et al., 2010). 

Ademais, as comorbidades se associam ao 
aumento da morbimortalidade em pacientes 
bipolares, podendo citar como exemplo a ide-
ação suicida, bem como os distúrbios alimen-
tares associados. Esse último, embora menos 
falado e não presente nos dados supracitados, se 
caracteriza como nefasta problemática que 
acarreta situações graves ao paciente, associ-
ando o físico ao mental. Isso se deve ao im-
portante quadro de desnutrição proteicocalórica 
e/ou ao distúrbio hidroeletrolítico provocado 
por restrição alimentar ou purgação (vômitos 
autoinduzidos e uso abusivo de laxantes e diu-
réticos) (FU-I et al., 2010). 

Outrossim, quando falamos de maneira 
específica da fase da adolescência, é inegável a 
prevalência de comórbitos como ansiedade, de-
pressão e abuso de substância. Esse último se 
destaca nessa fase da vida, uma vez que as 
estruturas cerebrais responsáveis pela percep-
ção temporal ainda estão em amadurecimento, 
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a associação da “onipotência juvenil” com a 
impulsividade e a visão imediatista faz com que 
a adolescência seja a fase da vida de maior risco 
para a experimentação e o uso de substâncias 
psicoativas. O adolescente busca o prazer ime-
diato e o alívio instantâneo de seus incômodos, 
ambos proporcionados pelo uso de substâncias 
(FU-I et al., 2010). Tal questão pode agravar o 
prognóstico do paciente e gerar pior resposta ao 
tratamento.  

Portanto, o diagnóstico dessas comorbida-
des é de suma importância, uma vez que essa 
associação pode resultar em complicações, tais 
como um pior prognóstico, sintomatologia mais 
grave e maior prejuízo funcional e laborativo, 
risco de suicídio e menor adesão ao tratamento. 
Assim, seja por herança compartilhada, seja por 
questões de alterações de desenvolvimento ou 
por artefatos diagnósticos, as comorbidades de-
vem ser investigadas, encontradas e tratadas.  

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

de importância para o diagnóstico de doenças 
mentais, e em especial a bipolaridade. É possí-
vel observar que mais frequentemente a saúde 
mental é valorizada, e falar sobre qualquer alte-
ração do normal se torna cada vez mais comum. 
Com a maior veiculação de informações sobre 
a bipolaridade e outras doenças mentais é pos-
sível entendermos a dificuldade da população 
em compreender o que de fato são estas doen-
ças, muitas vezes sendo confundidas, e neste 
ponto torna-se essencial a presença de um mé-
dico psiquiatra. O profissional dessa área tem 
como principal objetivo diagnosticar e diferen-
ciar a bipolaridade de outras doenças da mente, 
a partir disso é possível então tratar com eficá-
cia a patologia em questão. 

Percebe-se que o problema mais enfrentado 
na atualidade a respeito do diagnóstico da bipo-
laridade em crianças e adolescentes geralmente 
é associado a confusão com outras patologias. 

O médico psiquiatra deve-se atentar a faixa 
etária da criança, tendo em mente que crianças 
muito jovens podem ter naturalmente dificul-
dades em seu comportamento, não sendo possí-
vel assim o diagnóstico de bipolaridade. Outra 
perspectiva que deve ser analisada é o histórico 
completo da criança, sendo importante destacar 
uma boa anamnese e conhecimento sobre o 
histórico de doenças mentais na família, desta-
cando que o apoio dos pais nessa etapa é 
essencial. Diagnósticos errados em crianças po-
dem levar a consequências muito graves, uma 
vez diagnosticado com bipolaridade o paciente 
mais comumente realiza tratamento com estabi-
lizadores de humor, estes medicamentos tendo 
ação em uma criança erroneamente diagnos-
ticada pode causar efeitos de retardamento em 
seu desenvolvimento, levando a consequências 
em seu desenvolvimento social, sobrecarga do 
sistema cardíaco e metabólico, sofrendo efeitos 
irreversíveis a longo prazo. Pesquisas apontam 
que crianças diagnosticadas de forma equivo-
cada com bipolaridade e posteriormente me-
dicadas podem apresentar quadros depressivos 
ou episódios de mania, geralmente crianças em 
idade pré-escolar com diagnósticos errados 
(WELTER, 2020). 

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

Após o diagnóstico médico de bipolaridade 
em adolescentes e crianças é necessário a invés-
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tigação de comorbidades e de outras doenças 
psiquiátricas associadas. Na maioria dos casos 
observa-se transtornos associados a bipolarida-
de em crianças e adolescentes muito jovens, tais 
doenças associadas podem causar quadros 
preocupantes, sendo possível observar sintomas 
como grande impulsividade, dificuldades no 
convívio social, em alguns casos mais graves é 
necessário hospitalização. Muitos jovens po-
dem ser diagnosticados através da observação 
do seu desenvolvimento escolar e de seu com-
vívio social, seja com família ou amigos, sendo 
mais comum a irritabilidade como sintoma para 
diagnóstico do TB nessa fase da adolescência, 
diferentemente do que acontece nos adultos, os 
adolescentes com transtorno bipolar geralmente 
apresentam grande irritabilidade na fase depres-
siva da doença, além de muitas vezes acredi-
tarem ser mais espertos ou inteligentes que 
outros jovens na mesma idade (BASTOS, 
2021).  

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

A principal doença mental associada a bi-
polaridade em crianças e adolescentes é o dé-
ficit de atenção, geralmente os pais ou profes-
sores podem perceber dificuldades no apren-
dizado, falta de atenção ou até problemas de 
socialização. Para o diagnóstico mais exato da 
doença, é necessário analisar aspectos como 

distração da criança/adolescente, diminuição da 
fala, quando o paciente não se comunica mais 
como antes ou como o esperado para a idade, 
humor alterado, perda do interesse por sociali-
zação, o paciente pode se mostrar mais agitado 
ou hiperativo sem motivo aparente, o indivíduo 
pode também apresentar dificuldades para dor-
mir, lembrando que os sintomas podem variar 
de acordo com a faixa etária do paciente, além 
das questões sociais em que o indivíduo está 
inserido. O diagnóstico de bipolaridade em cri-
anças é algo considerado novo, por isso é de su-
ma importância um estudo aprofundado sobre 
as características e especificidades de cada pa-
ciente, para que o médico psiquiatra não 
cofunda bipolaridade com outra patologia 
(BASTOS, 2021). 

 
Tratamento não farmacológico  
Muitas pessoas que possuem o TB errone-

amente se culpam por acreditarem que seu 
transtorno de humor têm como causa apenas 
fatores psicológicos ou até mesmo por fraqueza 
de caráter, no entanto, é necessário saber que 
esse transtorno está associado a desequilíbrios 
bioquímicos nos neurotransmissores cerebrais 
os quais causam a aceleração acentuada das 
alterações de humor. Os médicos precisam estar 
sempre atualizados sobre quais tratamentos re-
comendar a cada paciente porque as orientações 
de tratamento aceitas para esse transtorno um-
dam muito rapidamente. Ademais, o controle 
do transtorno se torna mais eficaz quando o 
paciente possui uma relação aberta com seu 
médico, havendo a comunicação de quais medi-
cações são mais eficientes, seus efeitos cola-
terais e emoções sentidas ao tomá-las. Existem 
formas boas e ruins de controlar o transtorno, 
além das medicações e consultas a um psi-
quiatra. Sendo assim, pode-se desenvolver um 
autocontrole, aprendendo a reconhecer os fato-
res desencadeantes dos episódios, ajustando 
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para evitá-los, estabilizando assim o humor por 
mais tempo (MIKLOWITZ, 2020). 

Na literatura atual, as descrições referentes 
a tratamentos não farmacológicos no TB, seja 
em crianças, adolescentes ou adultos, é a tera-
pia, que pode possuir inúmeras categorias e 
divisões.  

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

A terapia interpessoal, de início, era utili-
zada no tratamento de depressão unipolar, sem-
do adaptada para pacientes com TB, possuindo 
como premissa que fatores estressores psicos-
sociais agravavam e/ou aceleravam os episó-
dios bipolares por meio de perturbações no 
sono e em rotinas diárias, ocorrendo em um 
contexto de relações interpessoais (HLASTA-
LA et al., 2010). Com isso, a terapia não foca 
em formar teorias e suposições sobre o início da 
doença e sim em estabelecer relações entre o 
início dos sintomas e as atuais consequências 
no âmbito interpessoal. 

Persiste então, no tratamento de déficits 
funcionais interpessoais e gerenciamento dos 
sintomas afetivos para diminuir sua interfe-
rência negativa sobre os aspectos psicossociais 
envolvidos em questão. Algumas áreas, as cha-
madas áreas-problemas, são trabalhadas pelo 
terapeuta, sendo elas: luto, disputas interpes-
soais transição de papéis e sensibilidade (défi-
cit) interpessoal.  

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

É crucial que a família participe de todo o 
envolvido na doença, desde seu diagnóstico até 
o pós início de tratamentos. O papel deste com-
plexo pode ser visto como um caminho para a 
redução dos níveis de ansiedade e estresse fami-
liar, que são fatores contribuintes para a deses-
tabilização do controle do paciente. Outro fator 
contribuinte é o luto dos pais e familiares em 
relação ao diagnóstico de TB, tornando mais 
difícil quando esse sentimento interfere no fun-
cionamento das relações entre os envolvidos 
(KOWATCH, 2005). A partir do momento que 
acontece essa interferência, a organização fami-
liar e a comunicação se estremece, fazendo a 
terapia entrar no cenário melhorando esse que-
sito, aperfeiçoando também o posicionamento e 
a forma de lidar com a situação do filho. 

As grandes áreas de enfoque do tratamento 
são: psicoeducação, treinamentos para aprimo-
ramento da comunicação e solução de proble-
mas, com os resultados mostrando que os paci-
entes se recuperaram mais cedo da depressão, 
com menor pontuação nas escalas de gravidade 
da mesma, e passaram menos tempo em epi-
sódios ou manias. 

Atualmente, o número de estudos e testes 
realizados abordando a psicoterapia e o TB vem 
crescendo cada vez mais, tanto em adultos, 
quanto em crianças. Contudo, ainda não se sabe 
qual modelo é mais indicado para os diferentes 
estágios da doença, bem como a qual subtipo 
clínico do paciente. Em geral, os objetivos a 
serem alcançados podem se resumir em: reduzir 
prejuízos acarretados pela doença; prevenir a 
ocorrência de episódios; quebrar barreiras fami-
liares; ajudar na compreensão da doença; estra-
tégias para o bom manejo com os problemas e 
sintomas e aumentar a adesão ao tratamento 
medicamentoso.  

Muito se questiona sobre a duração do tra-
tamento, valendo ressaltar que esta depende de 
parâmetros, como idade da criança e/ou do 
adolescente, gravidade do transtorno e outros 
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problemas associados ao rendimento escolar e 
à dinâmica social envolvida. Os pilares básicos 
deste modelo são a educação emocional, a rea-
lização de atividades agradáveis, relaxamento, 
higiene do sono, solução de problemas e a reali-
zação de tarefas que condizem com a realidade 
do paciente, tarefas de casa por exemplo. 

O apoio e a psicoeducação devem começar 
desde o momento do diagnóstico, acompa-
nhando todas as fases do tratamento. Na lite-
ratura atual, a estabilidade do ciclo circadiano e 
a higiene do sono são aliados para a diminuição 
da piora dos sintomas e intercorrências. A inter-
venção psicopedagógica surgiu devido à impor-
tância da aprendizagem, como um auxílio na 
lida com alguns fatores cognitivos que inferem 
diretamente na vida da criança e do jovem. 
Visto isso, essa terapia possui como objetivo 
aumentar os conhecimentos e compreensão so-
bre o TB e seus tratamentos, aprimorar o geren-
ciamento dos sintomas e condições associadas, 
promoção da plena expressão da afetividade, 
comunicação e o desenvolvimento de aspectos 
cognitivos, psicológicos e pedagógicos, sendo 
esses os percussores ou não das dificuldades de 
aprendizagem nas esferas escolar e social 
(MUSSALLAN, 2010).  

A psicoeducação realizada em grupos de 
apoio, com uma troca dinâmica de experiências, 
favorecem uma melhor comunicação entre os 
pacientes, reduzindo o estigma associado ao 
TB. Essa modalidade realizada em grupo funci-
ona como uma opção mais acessível em siste-
mas de saúde, com grande probabilidade de 
ganhar maior cobertura em um futuro próximo.  

Outra técnica utilizada para o tratamento da 
depressão unipolar na atualidade é aquela onde 
se encontra a maior quantidade de estudos 
envolvendo-a, se tornando uma prática alta-
mente disseminada nos mais variados casos 
clínicos. É uma psicoterapia baseada em evi-
dências, ou seja, todas as técnicas são com-

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

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

A terapia cognitivo-comportamental é uma 
abordagem que foca nos problemas atuais dos 
pacientes com uma boa relação paciente-tera-
peuta essencial durante todo o processo. Cada 
paciente possui suas particularidades, ou seja, a 
terapia será baseada em uma conceituação indi-
vidualizada, não sendo conduzida da mesma 
forma para todos os pacientes. Possui como 
objetivos a identificação e a modificação dos 
pensamentos e comportamentos funcionais, pa-
ra que no fim do processo o paciente possa usar 
os recursos aprendidos nas seções por conta 
própria, contribuindo com a independência do 
paciente.  

 
Abordagem familiar  
A abordagem familiar deve ser realizada 

com a conscientização da família sobre quão 
relevante é o apoio e a inclusão familiar para a 
pessoa que possui Transtorno Afetivo Bipolar 
(TAB), tendo em vista que o acolhimento acar-
retará maior autonomia e estabilidade para as 
emoções da criança ou do adolescente, o que 
melhoraria a qualidade de vida tanto da pessoa 
que possui TAB, quanto da família e das pes-
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soas que conviverem com o paciente, princi-
palmente nas escolas, onde esses indivíduos 
passam maior parte da vida e tem acesso à 
socialização. 

Tal abordagem para conscientização fami-
liar deve ser realizada por profissionais, expli-
cando para a família sobre a doença, possíveis 
gatilhos e sobre novas medidas a serem adota-
das, a abordagem deve ser feita por meio de 
atitudes pedagógicas e psicoterápicas, como a 
Terapia Cognitivo Comportamental, para os 
pais e o filho, com a finalidade de ajudar o pa-
ciente e os familiares, já que se os familiares 
compreenderem as reações, as mudanças cí-
clicas de humor e como é a patologia, o con-
vívio social passará a ser mais fácil, pois grande 
parte dos comportamentos não são socialmente 
aceitos, podendo gerar conflitos e desgaste para 
o corpo social que convive com a pessoa que 
possui TAB (VASCONCELOS et al., 2020). 

No entanto, cada família vive uma realidade 
diferente, o que pode acarretar o afastamento do 
convívio familiar, portanto, é essencial que o 
paciente tenha um cuidador fixo, que passe 
mais tempo com o paciente e o ofereça segu-
rança e apoio, já que crianças e adolescentes 
estão mais suscetíveis a mudanças comporta-
mentais e inseguranças, mas são poucas as 
famílias que conseguem disponibilizar alguém 
para este tipo de cuidado integral, já que é um 
desafio conciliar com as tarefas cotidianas. 
Porém o ambiente familiar deve tentar ser 
sempre acolhedor para alcançar um melhor 
desenvolvimento cognitivo e qualidade de vida 
mais próspera.  

 
Estigmatização  
O TAB ocasiona atitudes preconceituosas, 

trazendo consigo vários estigmas sociais, sendo 
esses relacionados a uma forte desaprovação de 
características que vão contra as normas cul-
turais, gerando grandes emoções, como medo, 
raiva, vergonha e tristeza. Além disso, as 

características apresentadas em pessoas que 
sofrem estigmas através do TAB são instabi-
lidade, imprevisibilidade, cronicidade e produ-
ção de danos à si mesmo ou ao próprio patri-
mônio durante os estados depressivos e maní-
acos. 

Nesse sentido, existem dois estágios no 
TAB, o de euforia, nesses os pacientes não cos-
tumam buscar ajuda profissional, pois o estado 
eufórico proporciona um bem-estar físico mo-
mentâneo no indivíduo e tem o estágio de 
depressão, onde o sujeito é dominado por tris-
teza e desânimo, frequentemente nessas ocor-
rências os pacientes buscam um maior amparo. 
Ademais, os estigmas desestimulam as pessoas 
a buscarem ajuda, pelo medo de serem rotula-
das, dificultando assim o diagnóstico precoce e 
o tratamento, principalmente quando o precon-
ceito vem da própria família, que surge pela 
falta de informação, decorrente das crenças 
negativas acerca dos transtornos mentais, o que 
leva a rejeição desses indivíduos com trans-
torno afetivo bipolar. (TRINDADE, 2019). 

Além disso, os estigmas dependem do am-
biente cultural em que a pessoa se insere, va-
riando com a fase do transtorno, com o tipo e 
gravidade dos sintomas, sendo os estados de-
pressivos aceitos com maior tolerância e em-
patia que as manifestações maníacas. Por outro 
lado, os pacientes com TAB são menos estig-
matizados que no passado, essa mudança está 
relacionada ao abandono do rótulo “psicótico”. 
Sobretudo, essas discriminações permanecem 
de forma significativa no ambiente de trabalho 
e nas instituições de ensino, nesses casos é de 
extrema importância a intervenção direta do 
psiquiatra e dos familiares para estimular a 
inclusão social do indivíduo e diminuir os 
impactos emocionais, sociais e de desenvol-
vimento. Logo, a banalização dos estigmas 
associados ao TAB faz com que portadores de 
outros transtornos que são mais estigmatizados 
se identifiquem como portadores de transtornos 
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bipolares como estratégia para minimizar as 
discriminações sofridas (DE SOUSA MOURA 
et al., 2019). 

CONCLUSÃO 

Fica evidente, portanto, a partir dessa re-
visão, que o reconhecimento do TB em crianças 
e adolescentes têm aumentado. Diante disso, 
esse estudo indica as definições e características 
desse transtorno na faixa etária definida, expli-
citando os fatores de essencial conhecimento. 
Nesse sentido, é notável que o TB possui uma 
fisiopatologia complexa e a falta de relação 
exata de causa e efeito nos leva a necessidade 
de haver mais pesquisas sobre a temática abor-
dada, assim como na perspectiva da genética do 
TB, em que não há estudos conclusivos, 
existindo inúmeros resultados conflitantes.  

A definição dos sintomas na infância e 
adolescência é mais complicada pela dificul-
dade que esses indivíduos possuem de decifrar 
seus próprios sentimentos e pelo quadro clínico 
se mostrar bastante diferente daquele encontra-
do no adulto. Logo, o diagnóstico do TB nessa 

fase da vida se baseia na avaliação clínica do 
paciente e na realização de uma anamnese 
eficiente, demonstrando então a importância do 
médico psiquiatra para a realização do diag-
nóstico e diferenciação de outras patologias 
relacionadas, porque é muito comum haver 
falhas diagnósticas nessa faixa etária por conta 
das dificuldades impostas. 

Nessa perspectiva, é crucial que haja uma 
atenção especial para a possível identificação 
de comorbidades relacionadas ao TB, que mui-
tas vezes possuem a sintomatologia e fisiopato-
logia semelhantes. Na atualidade, o tratamento 
não farmacológico do TB está em torno da tera-
pia e suas diversas categorias. 

Sendo assim, é essencial o papel da família 
na vida do paciente, através do apoio, buscando 
promover o seu bem-estar psicossocial, bem 
como é importante haver a superação dos vários 
estigmas sociais existentes associados TB. Por 
fim, destaca-se que é fundamental o diagnóstico 
precoce e o tratamento personalizado para cada 
paciente, buscando alcançar melhor qualidade 
de vida e evitar problemas futuros. 
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INTRODUÇÃO 

A síndrome de Burnout também conhecida 
como síndrome do esgotamento profissional é 
um distúrbio emocional com sinais de exaustão, 
estresse e esgotamento físico oriundas das con-
dições desgastantes relacionadas à profissão 
que demandam competitividade ou excesso de 
responsabilidades (BRASIL, 2019).  

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

Os profissionais da saúde estão sempre vi-
venciando situações de estresse e desgaste pro-
venientes da assistência direta a pacientes debi-
litados, ou doentes, além de terem que lidar com 
tensas relações interpessoais e hierárquicas nas 
organizações de saúde (FERREIRA & 
LUCCA, 2015). Embora essa síndrome envolva 
várias profissões, aquelas em que se lida com o 
sofri-mento do próximo aumentam o risco de 
vulne-rabilidade (GALINDO et al., 2012).  

Com relação à prevalência da síndrome de 
Burnout nos profissionais da área da saúde, des-
tacam-se os profissionais de enfermagem, que 
ficam mais tempo em contato e no atendimento 
aos pacientes e familiares no âmbito da saúde 
(DORNELES, 2020).  

O aumento de carga horária de trabalho, a 
convivência com diversas doenças dos pacien-
tes, a realização de atividades diferentes, e com 
isso, o acúmulo de cargos, podem provocar o 
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem 
e aumentar o risco de desenvolvimento da 
Síndrome de Burnout nesses profissionais 
(DUTRA et al., 2019). 

O estresse ocupacional pode trazer a esses 
profissionais problemas em sua saúde física e 
mental, relações sociais e meio ambiente devi-
do ao pouco tempo dedicado à família e à falta 
de suporte e apoio quando necessários. Além 
disso, esse desgaste emocional pode afetar dire-
tamente sua qualidade de vida e sua produ-
tividade interferindo na assistência prestada aos 
pacientes (CORRÊA; et al., 2013).  

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

A investigação desta síndrome entre a equi-
pe de enfermagem é fundamental, pois há uma 
grande influência nos planos de cuidados para 
o paciente, equipe e instituição de saúde em que 
trabalham. Além de afetar o desempenho pro-
fissional, a Síndrome de Burnout gera um im-
pacto direto e negativo na segurança do paci-
ente (DUTRA et al., 2019).  

A área da saúde possui um grande número 
de profissionais, em especial os da Enfermagem 
que atuam em diversos setores a quais se tor-
nam expostos a várias situações. Porém as altas 
taxas de absenteísmo que ocorrem na equipe e 
a má qualidade de serviços de organizações de 
saúde são alguns dos fatores que levaram a pro-
fissão de enfermagem ser colocada no ranking 
de quarta profissão mais geradora de estresse no 
setor público. Para esses profissionais, mesmo 
que o estresse seja encarado de maneira positiva 
ou negativa, a resposta neuroendócrina produz 
reações fisiológicas que podem dar origem a 
doença (SILVA et al., 2015).  
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Diante do exposto, e pelo elevado número 
de estudos publicados nos últimos anos a res-
peito desta síndrome entre os profissionais de 
enfermagem, é relevante analisar a prevalência 
deste mal e elencar os fatores ocupacionais, 
auxiliando no conhecimento de como ocorre a 
sua manifestação, possibilitando que todos ve-
nham a se prevenir e buscar tratamento, dimi-
nuindo as consequências na vida profissional e 
pessoal.  

Com isso, o objetivo do estudo é analisar a 
prevalência da Síndrome de Burnout nos pro-
fissionais de enfermagem que atuam em uni-
dade básica e de pronto atendimento de Curi-
tiba-PR.  

MÉTODO 

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

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

Foram incluídos no estudo todos dos pro-
fissionais de enfermagem que trabalham na 
unidade e que demonstraram interesse pelo te-
ma. Foram excluídos do estudo os profissionais 
que não estão ativos no exercício da função. 

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

Para a coleta de dados foi utilizado o Ins-
trumento Maslach Burnout Inventory (MBI) 
composto por um questionário com 22 questões 
que identificam as dimensões sintomatológicas 
da síndrome de Burnout, sendo que as questões 
de 1 a 9 identificam o nível de exaustão emo-
cional, as questões de 10 a 17 estão relacio-
nadas à realização profissional e as questões de 
18 a 22 à despersonalização. A forma de pontu-
ação do questionário adota a escala do tipo 
Likert que varia de zero a seis, sendo: (0) nunca, 
(1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez ao 
mês ou menos, (3) algumas vezes no mês, (4) 
uma vez por semana, (5) algumas vezes por 
semana, (6) todos os dias. Os dados foram ana-
lisados e realizou-se a somatória de cada 
dimensão. Os valores obtidos foram compa-
rados com os valores de referência do Grupo de 
Estudos e Pesquisas sobre Estresse e Burnout 
(GEPEB), apresentados no Quadro 12.1. 

 
Quadro 12.1 Valores da Escala MBI desenvolvidos pelo GEPEB 

Dimensões Baixo Médio Alto 

Exaustão emocional 0-15 16-25 26-54 

Despersonalização 0-02 03-08 09-30 

Realização profissional 0-33 34-42 43-48 

 
Fonte: Adaptado de Benevides-Pereira, 2003. 
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O manual do MBI traz como princípio para 
a identificação da síndrome de Burnout a 
obtenção de nível alto para exaustão emocional 
e despersonalização e nível baixo para reali-
zação profissional. Portanto, o enquadramento 
do profissional nesses três critérios dimensio-
nais indica a manifestação de Burnout. O risco 
de desenvolvimento desta síndrome será deter-
minado após a análise de todas as dimensões, a 
fim de mensurar a possibilidade do pesquisado 
manifestar a doença (MENEGAZ, 2004). 

Este projeto está de acordo com a Reso-
lução nº 466/2012, que resguarda a proteção aos 
participantes de pesquisa com seres humanos 
no Brasil foi submetido à avaliação e aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos. A pesquisa foi realizada depois da 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
IPO – Curitiba/PR sob o número do CAAE: 
47180921.6.0000.5529 e do parecer: 4.891.200 
e também pelo parecer: 4.319.415 - CAAE: 
38187620.4.0000.5529. Por ser uma pesquisa 
dentro de unidades de saúde e pronto atendi-
mento também foi aprovado pelo Comitê de 
Ética da Secretaria Municipal de Curitiba sob o 
número do CAAE: 47180921.6.3001.0101 e 
número do parecer: 5.043.960. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inicialmente foi feita uma caracterização da 
amostra para que a população fosse identifi-
cada. A população do estudo foi composta por 
48 funcionários da equipe de enfermagem de 
uma unidade básica de saúde e uma unidade de 
pronto atendimento. Em relação ao sexo, foi 
observado que a maioria de 91% da amostra são 
mulheres. A idade dos profissionais varia bas-
tante, mas a média ficou em 44,2 anos. 

Também foi utilizado o Instrumento Mas-

lach Burnout Inventory (MBI), onde foi 

possível fazer um levantamento acerca da 
Síndrome de Burnout que visa conhecer três 
dimensões relativas ao desgaste emocional, são 
elas: exaustão emocional, realização pessoal e 
despersonalização.  

Nesse questionário na dimensão “exaustão 
emocional” e “despersonalização” quanto ma-
iores os valores, maior sentimento de esgota-
mento e despersonalização, enquanto na dimen-
são “realização profissional” quanto menor 
forem os valores, maior será o nível de esgota-
mento do profissional. 

A primeira dimensão estudada foi a exaus-
tão emocional, referente às respostas das per-
guntas de 1 a 9 do questionário, conforme de-
monstrado no Quadro 12.2. 

 
Quadro 12.2 Perguntas do questionário MBI referente a 
dimensão exaustão emocional 

 Questões 

01 
Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de 

trabalho 

02 Sinto-me como se estivesse no meu limite. 

03 
Sinto-me emocionalmente exausto/a com o 

meu trabalho. 

04 Sinto-me frustrado/a com o meu trabalho. 

05 Sinto-me esgotado/a com meu trabalho. 

06 
Sinto que estou trabalhando demais nesse 

emprego. 

07 
Trabalhar diariamente com pessoas me deixa 

muito estressado (a) 

08 
Trabalhar com pessoas o dia todo me exige 

um grande esforço. 

09 
Sinto-me cansado/a quando levanto de 
manhã e tenho que encarar outro dia de 

trabalho. 
 

Fonte: Maslach e Jackson, 1981 

 
Os dados obtidos da dimensão de exaustão 

emocional estão demonstrados na tabela 12.1. 
Sendo 14 profissionais (29,2%) com risco bai-
xo, 12 (25%) com risco médio e 22 (45,8%) 
com alto risco de exaustão emocional.  
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Tabela 12.1 Demonstrativo da classificação da dimensão exaustão emocional 

Nível de exaustão emocional N % 

Baixo 14 29,17 

Médio 12 25,00 

Alto 22 45,83 

 
No Quadro 12.3 foram demonstradas as questões levantadas que avaliam a realização profissional, 
correspondente as questões 10 a 17.  

 
Quadro 12.3 Perguntas do questionário MBI referente a dimensão realização profissional 

 Questões 

10 Sinto-me cheio(a) de energia. 

11 Sinto-me estimulado/a de trabalhar em contato com os pacientes. 

12 Sinto-me que posso criar um ambiente tranqüilo para os pacientes. 

13 Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho. 

14 Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes. 

15 Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes. 

16 Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais do meu trabalho. 

17 Tenho que conseguir muitas realizações em minha profissão. 

 
Fonte: Maslach e Jackson, 1981 

 
Os dados obtidos através desse questionário 

demonstram que 20 participantes se encontram 
com scores entre 34 e 42 sendo classificados 
com nível médio de realização profissional. 
Como nessa dimensão quanto menor forem os 

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

 
Tabela 12.2 Demonstrativo da classificação da dimensão realização profissional 

Nível de realização profissional N % 

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

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

despersonalização.  

 
Quadro 12.4  Perguntas do questionário MBI referente a dimensão despersonalização 

 Questões 

18 Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas.  

19 Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos.  

20 Tenho me tornado mais insensível com as pessoas desde que exerço esse trabalho.  

21 Não me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes.  

22 Preocupo-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente.  
 
Fonte: Maslach e Jackson, 1981 
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Nessa dimensão os resultados obtidos apontam para 16 participantes (33,3%) com nível alto de 
despersonalização com scores entre 9 e 30, 24 (50%) com nível médio e 8 com nível baixo, conforme 
mostra a Tabela 12.3. 

 
Tabela 12.3 Demonstrativo da classificação da dimensão despersonalização 

Nível de despersonalização N % 

Baixo 8 16,67 

Médio 24 50,00 

Alto 16 33,33 

 
Para a identificação da síndrome de Burnout a obtenção de nível alto para exaustão emocional 

e despersonalização e nível baixo para realização profissional precisa aparecer após análise do 
questionário. Portanto, o enquadramento do profissional nesses três critérios dimensionais indica a 
manifestação de Burnout, como mostra a Tabela 12.4. 

 
Tabela 12.4 Indicativo de manifestação de Burnout 

 N % 

Risco baixo 23 47,9 

Risco médio 11 22,9 

Risco alto 12 25 

Indicativo de Burnout 2 4,2 

 
Discussão 
Não podemos confundir estresse com 

Burnout no que se refere aos conceitos e di-
ferenças, pois estresse ocorre a partir de reações 
do organismo às agressões de origens diversas, 
capazes de perturbar a homeostasia corpórea 
(MUROFUSE et al. 2005). Em contrapartida, 
Burnout é a resposta do estresse laboral crônico 
que envolve atitudes e alterações comporta-
mentais negativas relacionadas ao contexto de 

trabalho com desconsideração do lado humano 
(CAMPOS, 2005). No caso de trabalhadores de 
enfermagem, atinge os pacientes, organização e 
o próprio trabalho quando os métodos de 
enfrentamento falham ou são insuficientes 
(MENEGAZ, 2004). 

A Enfermagem foi classificada pela Health 

Education Authority como a quarta profissão 
mais estressante do mundo. Além disso, encon-
tramos dificuldades em delimitar os diferentes 

papéis da profissão e, assim, a falta de reco-
nhecimento nítido entre o público, elevando a 
despersonalização do trabalhador em relação à 
profissão (MUROFUSE et al.2005). 

Dessa maneira, os resultados encontrados 
nesse trabalho estão relacionados com a reali-
dade da profissão de Enfermeiro. Em relação a 
caracterização da amostra temos que, 91% dos 
voluntários eram mulheres, o que, para Galindo 
et al. (2012) evidencia serem mais propensas a 
envolver-se com profissões que prestam serviço 
e que estão relacionadas com pessoas, como a 
enfermagem. As mulheres tornam-se, portanto, 
mais vulneráveis a Síndrome de Burnout, por 
estarem, algumas vezes, sobrecarregadas com 
situações além do trabalho delas, como cuida-
dos do lar e dos filhos, sentindo-se sobrecar-
regadas. 

Outro ponto importante observado é sobre a 
faixa etária dos participantes, uma grande parte 
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da amostra apresenta idade entre 34 a 50 anos. 
De acordo com Oliveira e Araújo (2016), a 
Síndrome de Burnout também tem relação com 
a idade dos profissionais, pois os estudos que 
eles realizaram, evidenciaram que quanto maior 
a idade, menor será a predisposição para esta 
síndrome, em razão da sua maturidade, expe-
riência na profissão e como lidar com os pro-
blemas.  

Em relação ao questionário MBI, podemos 
observar que na dimensão emocional 70,83% 
dos profissionais possuem exaustão emocional 
de média a alta. Na dimensão da realização pro-
fissional 25% possuem risco baixo e na dimen-
são de despersonalização, 33% possuem risco 
alto.  

Corroborando com nosso estudo foi reali-
zado recentemente uma pesquisa semelhante 
com 83 profissionais de enfermagem que traba-
lham em um hospital filantrópico de São Paulo, 
demonstrou na aplicação do Instrumento MBI, 
que a dimensão exaustão emocional é seme-
lhante ao presente estudo (47%). Já na dimen-
são de despersonalização, os dados foram dife-
renciados, pois 51% da amostra apresentou 
nível baixo para síndrome de Burnout, en-
quanto na realização profissional esteve em 
53% dos participantes no nível moderado de 
síndrome (MELO et al., 2021). 

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

Silva et al. (2017), identificaram os princi-
pais fatores que podem levar ao estresse laboral. 
A amostra do estudo foi composta por 130 
profissionais de enfermagem e os resultados 
apontaram que o estresse está relacionado com 
a dimensão do controle no trabalho, pois 71,5 
% (n=93) dos participantes da amostra 
apresentavam alto risco para a síndrome de 
Burnout, sendo as atividades de maior 
exigência as mais prejudiciais para a saúde 
mental dos profissionais. Concluiu-se que a alta 
carga psíquica na área de saúde somada a sobre-
carga emocional diante do processo de doença 
enfrentada por esses profissionais podem afetar 
a saúde mental dos mesmos. 

Neste contexto, Sé, et al., (2020), ao 
pesquisarem sobre a rotina estressante de 105 
profissionais de enfermagem, encontraram 
prevalência divergente ao estudo em questão, 
pois identificaram que 77,14% desses profissi-
onais apresentavam indicativo de Síndrome de 
Burnout. Os autores apontam que a profissão 
demanda exaustiva força de trabalho, tomada 
de ações resolutivas, altas exigências, relações 
humanas conflituosas, contato próximo com 
pacientes que precisam de cuidados intensivos 
em estado de sofrimento e angústia, que podem 
proporcionar ao enfermeiro desde a satisfação 
no trabalho até a fragilidade emocional. 

Pimenta et al. (2020) corrobora com tais 
resultados quando avalia as condições de saúde 
e as características do trabalho de 152 profis-
sionais da enfermagem, onde ficou evidenciado 
que a precarização das condições de trabalho 
podem resultar em prejuízos na saúde e qua-
lidade de vida destes profissionais, gerando 
intenso sofrimento, elevação dos riscos ocupa-
cionais e aumento no número de reações adver-
sas e exaustão emocional. 

A exaustão emocional foi observada no 
estudo de Valério et al. (2019), realizado com 
78 profissionais de enfermagem atuantes em 
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uma unidade hospitalar. Os autores observaram 
que 28,2% dos residentes referiram problemas 
de saúde físico ou mental diagnosticado, sendo 
identificada uma prevalência semelhante da 
Síndrome de Burnout, pois 3,9% dos partici-
pantes apresentaram indicativo para a doença. 
Os autores acreditam que esses resultados são 
consequências da alta demanda psicológica, 
baixo controle do processo de trabalho e baixo 
apoio social por parte de sua equipe e gerência 
no ambiente de trabalho. 

Silva e Marcolan (2020) analisaram a 
presença de fatores relacionados à rotina laboral 
e os sintomas da síndrome apresentados em 21 
enfermeiros que trabalhavam em unidades de 
emergência intra-hospitalar de dois Hospitais 
Municipais de São Paulo e identificaram que 
95,24% dos profissionais apresentaram estresse 
emocional seguido de depressão devido a sua 
rotina de trabalho. Tais dados reforçam os altos 
índices de exaustão emocional (45,83%) encon-
trado em nosso estudo, pois se observou que o 
excesso de atribuições designadas aos enfer-
meiros tem relação com a sobrecarga de tra-
balho e favorecem o adoecimento psíquico.  

Contribuindo com os dados registrados em 
nosso estudo Barbosa et al. (2020) avaliaram o 
risco de ocorrência de Síndrome de Burnout em 
157 profissionais de enfermagem atuantes do 
Hospital de Clínicas da Universidade Federal 
do Triângulo Mineiro. Os dados coletados 
apontaram altos índices de risco dos profissio-
nais desenvolverem esta condição: 52,3% apre-
sentaram moderado risco, 25,2% alto risco e 
22,4% baixo risco. O estudo ressalta que os en-
fermeiros vivenciam sobrecarga de trabalho, 
longos plantões, condições inadequadas ou 
pressão para o cumprimento de metas estabe-
lecidas pelas instituições além de desvaloriza-
ção profissional e baixos salários. 

Destaca-se que a Síndrome de Burnout não 
afeta somente os aspectos físicos e emocionais 

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

Barbosa et al (2020) traz clareza sobre a 
afirmação de que a exaustão emocional dos 
profissionais de enfermagem quando não mini-
mizado pelas instituições, trazem prejuízos as 
mesmas, pois quando o colaborador não está 
capacitado para sua rotina de trabalho e sem 
condições de exercer sua profissão com efici-
ência, interfere na qualidade de vida deste pro-
fissional e no serviço e assistência prestados. 

Outro estudo realizado por Sá; Silva; Fun-
chal (2014) avalia o impacto na satisfação com 
o trabalho e oportunidades de crescimento. Ve-
rifica- se que quanto menor a realização pro-
fissional, maior é a probabilidade de desenvol-
vimento de Exaustão Emocional e de Desperso-
nalização. Esse dado é preocupante, pois em 
nosso estudo identificamos baixo nível de rea-
lização profissional em 25% dos participantes, 
sendo que esse fator pode inteferir diretamente 
na assistência prestada ao paciente. 

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

Para ocorrer a diminuição dos casos de 
Síndrome de Burnout entre os profissionais de 
enfermagem são necessárias mudanças geren-
ciais, como a oferta de boas condições de tra-
balho, manutenção da saúde do profissional e 
monitoramento da mesma, o dimensionamento 
adequado de enfermagem para evitar sobre-
carga de trabalho, além da solução das alte-
rações físicas e psicológicas apresentadas pelo 
trabalhador e um bom acolhimento do pro-
fissional em adoecimento (CAVALHERI, 2019).  

Ressalta-se que o nosso estudo foi realizado 
em um período crítico da saúde no país, rela-
cionado à pandemia da COVID-19. Estamos 
vivenciando uma grande crise na saúde em 
decorrência da pandemia, milhares de mortes 
foram registradas durante esse período desfi-
ando o trabalho da enfermagem. Essa crise 
trouxe à tona para a sociedade a importância da 
enfermagem na assistência à saúde, porém 
mesmo assim a classe sofre com a deficiência 
do sistema de saúde (SOARES et al., 2020).  

Nesse período a enfermagem enfrenta vá-
rios problemas decorrentes da pandemia, tais 
como a falta de Equipamentos de Proteção 
Individual (EPI), a sobrecarga de trabalho para 
equipes sub-dimensionadas, a falta de políticas 
de educação permanente e a testagem deficiente 
(SOARES et al., 2020).  

Reforçando essa ideia Marins et al. (2020) 
apontam que a equipe de enfermagem vêm sen-
do desencorajada a interagir de maneira próxi-
ma com outras pessoas, o que tende a aumentar 
o sentimento de isolamento, os profissionais 
têm lidado com mudanças frequentes nos pro-
tocolos de atendimento, em decorrência de no-

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

CONCLUSÃO 

A partir da análise da amostra de profis-
sionais de enfermagem houve a possibilidade 
de identificar que o ambiente de trabalho dos 
mesmos é um espaço que pode implicar em 
estresse, tensão e danos a saúde mental da 
enfermagem por estar diretamente relacionada 
ao espaço que o sujeito estar inserido, bem 
como fatores psíquicos, experiências pessoais e 
profissionais. 

Isso se explica pelo fato de que com a 
utilização do Instrumento Maslach Burnout 

Inventory (MBI) verificou-se o risco do desen-
volvimento da Síndrome de Burnout na amostra 
de participantes, inclusive com 2 profissionais 
com indícios de Burnout e 12 com alto risco de 
desenvolver a síndrome. 

Com base no exposto acredita-se que a 
perda da saúde mental por parte da equipe de 
enfermagem associados aos fatores estressores 
podem levar a uma má qualidade da assistência 
de enfermagem, trazendo reflexos negativos 
não apenas em ambiente de trabalho, atingindo 
de forma muito direta a sociedade e que não 
deve ser ignorada. Portanto faz-se necessária a 
implementação de estratégias de promoção da 
saúde mental, bem como a reorganização das 
condições de trabalho e a adequada atenção à 
saúde da enfermagem.  
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Capítulo 13 

INTERNAÇÕES POR 
TRANSTORNOS MENTAIS, NO 

MUNICÍPIO DE PORTO VELHO-RO, 
CONSIDERANDO O CENÁRIO DA 

PANDEMIA 

ISABELA MATOS AUGUSTO JACOB1 
YÁSKARA LANNE KARSTEN SOUZA SILVA1 
LEILA MATOS DA SILVA JACOB2 
 

 
1Discente – Medicina do Centro Universitário Aparício Carvalho - UNIFIMCA  
2Discente – Psicologia da Faculdade Católica de Rondônia - FCR 
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INTRODUÇÃO 

No ano de 2020, o mundo se encontrou di-
ante de um inimigo comum: a doença causada 
pelo vírus SARS-CoV-2, abreviação de Coro-

navirus Disease, que logo seria chamada ape-
nas de COVID-19. Inicialmente reportada na 
província de Wuhan, na China, em dezembro de 
2019, a doença foi caracterizada pela Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS) como uma emer-
gência de saúde pública de importância interna-
cional em 30 de janeiro de 2020, quando todas 
as 34 províncias do país reportaram casos da 
doença e o total de infectados já ultrapassava o 
número atingido pela Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SARS) no ano de 2003. Em 11 
de março de 2020, frente ao rápido crescimento 
do número de infectados e mortes pela COVID-
19 nos mais diferentes países, a OMS passou a 
declarar a situação como uma pandemia 
(GIAMATTEY, 2021) Sendo assim, a humani-
dade precisou se adaptar ao cenário que essa 
enfermidade causou, adotando medidas como o 
uso constante de EPIs a fim de diminuir a 
contaminação, restrições em locais públicos, 
como a definição de um distanciamento entre 
um indivíduo e outro, a proibição da realização 
de eventos e o estabelecimento de horários para 
circulação nas ruas e locais públicos. 

Porém, mesmo com todo cuidado adotado 
pela população, o COVID-19 ainda é uma do-
ença que mata muitas pessoas no planeta, sendo 
a vacina uma necessidade para que as pessoas 
pudessem voltar a viver normalmente, sem o 
medo constante de contrair esse vírus fatal. 
Além desses cuidados, as pessoas precisaram li-
dar com outros problemas trazidos com a pan-
demia, como as dificuldades econômicas, a dis-
tância da família, o luto, entre muitos outros que 
são responsáveis por atingir diretamente a sa-

úde mental dos indivíduos, provocando doen-
ças psicológicas graves, ao ponto de ser neces-
sária internação do paciente.  

Diante dessa situação, deve-se ressaltar a 
importância da atenção psicológica aos pacien-
tes, além dos cuidados em relação aos sintomas 
causados pelo coronavírus e outras enfermida-
des. Os Centros de Atenção Psicossocial Espe-
cializada (CAPS) que é um local de assistência 
à saúde mental, e tem como objetivo diminuir a 
gravidade do sofrimento mental, objetivando a 
reabilitação psicossocial dos indivíduos, e pro-
porcionar maior grau de socialização dessas 
pessoas (FREITAS & BISMARCK, 2020) e se 
destacaram como a principal porta de entrada, 
acolhimento e direcionamento dessas pessoas 
que tiveram o psicológico afetado devido a 
crise social causada pela pandemia, mesmo que 
essas doenças relacionadas à saúde mental já te-
nha grandes proporções mesmo antes da pande-
mia, pontuando que a OMS considera a depres-
são como o “mal do século XXI” muito antes 
da humanidade ser atingida pelo coronavírus.  

Sendo assim o presente artigo tem como fi-
nalidade expor aos leitores a relevância do 
pronto atendimento psicológico para a popula-
ção através de um levantamento do número de 
internações hospitalares por saúde menta antes 
e durante a pandemia na cidade de Porto Velho, 
tendo em vista que ela além de tudo, é uma crise 
psicológica. Dessa forma, contribuirá para a po-
pulação de forma a aumentar o conhecimento e 
o reconhecimento nessa área de atuação mé-
dica, além de auxiliar na melhoria de organiza-
ções de saúde pública nesse setor, tendo em 
vista que é muito negligenciado, tanto pela área 
médica, como pela sociedade em geral. 

  



 

108 | P á g i n a  

MÉTODO 

A abordagem metodológica é um estudo 
epidemiológico observacional descritivo popu-
lacional que visa analisar os dados obtidos atra-
vés do site DATASUS, do número de interna-
ções nos estabelecimentos de saúde do municí-
pio de Porto Velho-RO, considerando qualquer 
caráter de atendimento, decorrentes ao capítulo 
CID 10 V- Transtornos mentais e comporta-
mentais, no período de 2015 a 2020, correlaci-
onando diretamente com a influência da pande-
mia por covid-19 em 2020 e suas consequências 
no meio social. A pesquisa foi realizada na ci-
dade de Porto Velho, capital do estado de Ron-
dônia que fica situado no norte do Brasil e a pre-
paração e investigação dos dados para a pes-
quisa serão feitas pelos softwares TabWin 
(DATASUS) e Excel (Microsoft). Para a aná-
lise dos dados, são utilizados os números totais 

anuais para comparação de como se evolui ano 
após ano.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O Gráfico 13.1 ilustra de forma didática os 
resultados encontrados, foi elaborado de acordo 
com os dados coletados do DATASUS, através 
de um filtro específico para casos de interna-
ções hospitalares de Porto Velho, resultante do 
capítulo CID 10 V (Transtornos mentais e com-
portamentais) no período de 2015 a 2020. As-
sim, foi disposto em forma de tabela por meio 
da plataforma Excel (Microsoft). Observa-se 
que o número de internações hospitalares no 
ano de 2020 foi elevada assim como o esperado, 
decorrente da pandemia, porém, comparando 
com os demais anos, não foi o ano de número 
recorde em internações.  

 

 
Gráfico 13.1 Internações por transtornos mentais e comportamentais. Porto Velho/RO, 2015 a 2020. 

 
Fonte: DATASUS 

 

Evidencia-se que no Gráfico 13.1, o núme-
ro de internações em 2018, superou o de 2020, 
ou seja, mesmo a pandemia contribuindo com 
fatores que predispõe o aumento do número de 
casos, ele não superou 2018, que foi quando 
teve o maior número de internações, e, assim, 

pode-se levantar hipóteses que justifiquem essa 
informação.  

Durante a pandemia, a demanda por atendi-
mento clínico de doenças, como câncer e insu-
ficiência renal crônica, tiveram queda, pois o 
sentimento de pânico e o medo de se expor ao 
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coronavírus estão fazendo com que algumas 
pessoas deixem de dar a devida atenção a pro-
blemas que precisam de cuidados sérios (UM-
BELINO & MACHADO, 2020). Assim, é evi-
dente que os hospitais públicos e particulares se 
encontram superlotados em decorrência do 
COVID-19 dando menos abertura para o trata-
mento de doenças consideradas não emergen-
tes, quando comparadas com este vírus fatal, da 
mesma forma acontece com as afecções de cu-
nho mental que podem ser colocadas em se-
gundo plano quando se trata da necessidade de 
um atendimento preferencial. Por isso, muitos 
dos pacientes com transtornos mentais e com-
portamentais não tiveram a internação efetiva, 
já que o direcionamento hospitalar, praticamen-
te total, é focado para os cuidados do Covid-19. 

Entretanto, a pandemia do coronavírus não 
impediu que o número de internações hospita-
lares por saúde mental continuasse alta, tendo 
em vista que o isolamento social privou a popu-
lação de realizar grande parte das atividades 
que antes faziam parte da rotina, o que se torna 
um gatilho para o desenvolvimento de proble-
mas psicológicos. Além disso, vele mencionar 
que, segundo a OMS, a depressão foi conside-
rada o mal do século, então, todos os demais 
anos do estudo, principalmente 2018 seguiu a 

afirmação da OMS, obtendo números relativa-
mente elevados para internação hospitalar de-
corrente de transtornos mentais e comporta-
mentais.   

CONCLUSÃO 

Durante uma pandemia é inevitável que as 
pessoas se sintam ameaçadas em todas as áreas 
de sua vida, desenvolvendo distúrbios psicoló-
gicos devido ao medo constante e todas as res-
trições impostas. Sendo assim, a relevância da 
saúde mental sempre será um assunto impor-
tante para discussão, principalmente em uma 
sociedade em que os números de casos e os sin-
tomas são agudos, ao ponto de ser necessária a 
internação desses pacientes, recebendo cuidado 
hospitalar adequado. Dessa forma, cremos que 
este estudo possa contribuir informando a po-
pulação acerca das consequências mentais que 
a pandemia trouxe para a população e auxiliar 
na melhoria dos serviços de saúde pública na 
área de saúde mental, tendo em vista que é uma 
área precária e negligenciada pela população e 
por muitos profissionais. 
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