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RESUMO: O uso da arte como instrumento de terapia tem a função de expandir percepções e melhorar 
a comunicação e a expressão de sentimentos ocultos através do trabalho artístico, onde a psique e a 
criatividade contribuirão para exteriorizar sua visão do mundo. O uso de uma linguagem simbólica 
permite o acesso a processos inconscientes repletos de sentimentos que podem ampliar tanto uma 
visão de si mesmo quanto da realidade. O trabalho em grupo promovido pela terapia através da arte é 
também uma importante ferramenta para a melhoria do comportamento social do indivíduo. Ao interagir 
com os outros participantes o paciente desenvolve habilidades de relacionamento interpessoal que 
poderão contribuir para uma melhoria das relações sociais. A arte como instrumento terapêutico serve 
para auxiliar as terapias convencionais a que os pacientes psiquiátricos são submetidos. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Oficinas artísticas vêm sendo utilizadas como 

abordagens alternativas, não farmacológicas, para 

auxiliar na melhora de pacientes com diferentes graus 

de doenças de acometimento da saúde mental. 

(ATTARD; LARKIN, 2016; CHIANG; REID-VARLEY; 

FAN, 2019) 

A arteterapia busca através da arte, resgatar a essência 

do ser humano através da ação educativa, 

questionadora, poética e filosófica da arte, trazendo 

assim uma melhor qualidade de vida para o indivíduo. 

Utilizando da ferramenta artística em benefício do ser 

humano dentro da arteterapia, pode-se dizer que a arte 

faz ver, entender e questionar, podendo conceituar e 
formular ideias, fazendo do pensamento uma constante 

corrente, proporcionando ao ser humano repensar o 

seu mundo a partir da arte (ARAÚJO; JACÓ-VILELA, 

2018). 

A primeira documentação da arte como terapia foi em 

meados do século, na Escócia, quando presidiários de 

asilo receberam materiais de arte e foram incentivados 

a desenhar e pintar. (RUSTIN, 2008) 

O valor da arte para a cura e o processo central da cura 

pela arte envolve o cultivo e a liberação do espírito 

criativo. Se o processo criativo for livre para entender a 

vida artisticamente, será possível encontrar meios para 

que seja compreendido o que precisa de atenção e 

transformação para cada ser humano. O desafio, então 

é primeiro liberar nossa criatividade e depois sustentá-

la como uma prática disciplinada. (COSTA, 2018) 

Jean Dubuffet, em 1945, caracterizou o conceito de 

Arte Bruta, numa perspectiva espontânea e livre de 

qualquer influência, como resultado da expressão 

plástica realizada por pessoas com doença mental. 

Nesta modalidade de fazer artístico, a ênfase se dá por 

meio das ideias ou imagens propostas, sem a 
necessidade prévia do saber técnico e acadêmico. 

(COSTA, 2018) 

A arte bruta é utilizada para exteriorizar conteúdos do 

inconsciente que, segundo Carl Gustav Jung, 

representa a manifestação do consciente, todas as 

expressões emocionais e comportamentais que não 

estão disponíveis atualmente, por ter sido reprimido, 

recalcado ou esquecido. (COQUEIRO; VIEIRA; 
FREITAS, 2010) 

Dubuffet idealizou a arte bruta e defendeu certas 

premissas que corroboraram em seu ideário para a 

construção do termo, tais como: a afinidade da arte 

bruta com a loucura, a ideia de uma arte libertária, a 

oposição aos sistemas preestabelecidos de arte e 

cultura, e a idealização de escolas de “desculturação”. 
(COSTA, 2018) 

É de grande relevância a citação de Nise Magalhães da 

Silveira, psiquiatra brasileira, reconhecida 

mundialmente por sua contribuição à psiquiatria como 

uma revolucionária em relação aos tratamentos 

relacionados à saúde mental no Brasil. Nise se 

posicionou radicalmente contra as metodologias da 

época e passou a priorizar tratamentos humanizados 
em substituição ao eletrochoque, insulinoterapia e 

lobotomia. (CASTRO; LIMA, 2007) 

O presente estudo tem como motivação entender como 

a arte pode servir de ferramenta para terapias 

complementares em pacientes com variados graus de 

acometimento na saúde mental, visando a melhoria da 

qualidade de vida, promover o autoconhecimento por 

meio da arte e desenvolver habilidades para o convívio 
social. Será exposto um caso clínico relevante para a 

temática abordada. 
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2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
método que consiste na realização de uma análise 

ampla da literatura construindo discussões sobre 

métodos e resultados de pesquisas e reflexões sobre a 

realização de futuros estudos. A busca foi realizada 

através das bases de dados BVS, Cochrane, Lilacs 

Pubmed, UpToDate, Scielo e  por meio de artigos 

publicados em inglês e português contendo 

publicações entre 1992  a 2022, usando os descritores 
“Art”, “Art Therapy”, “Paintings” “Psichiatry”. Foram 

identificados 160 artigos, sendo selecionados por 

critério de inclusão 14 artigos que contemplavam o 

tema. Foram incluídos artigos avaliando os seguintes 

critérios: estudos com até 20 anos de publicação e com 

alta qualidade metodológica ou alta relevância para a 

pesquisa. Foram excluídos os que possuíssem 
desfechos pouco claros, amostra pouco representativa, 

baixa qualidade metodológica e não adequação ao 

tema. A busca dos artigos ocorreu entre 20 de 

novembro de 2021 até 21 de março de 2022. 

 

3. RESULTADOS 

Após pesquisa nas base de dados, foram identificados 

160 artigos. Em seguida, iniciou-se o processo 

sistemático de triagem dos estudos encontrados, com 
o objetivo de selecionar os artigos que atendessem ao 

escopo da revisão integrativa. Inicialmente, 135 artigos 

foram excluídos pela leitura dinâmica de seus resumos, 

por sua temática não se adequar ao objetivo do 

presente trabalho. Posteriormente, outros 11 artigos 

também foram excluídos após sua leitura completa, 

uma vez que não atendiam aos objetivos da revisão. 

Nesse sentido, dos 160 artigos totais encontrados, 14 
foram selecionados e devidamente incorporados à 

revisão integrativa. 

Figura 1 - Fluxograma de triagem e seleção dos 
artigos para a revisão integrativa 

 

Fonte: Autores, 2022. 

 

4. DESENVOLVIMENTO 

Inicialmente, Dubuffet propôs o artista bruto e a arte 

bruta, como a possibilidade de ser uma produção que 
não se contaminasse com os padrões culturais e 

sociais, e que não levava em consideração a norma e 

as tendências estabelecidas pelo mercado de arte. 

Para Dubuffet, quem produz arte deveria se utilizar de 

sua liberdade artística que lhe era concedida pela vida 

em si, consequência esta causada pelo estigma que 

vivem os pacientes que convivem com doenças que 
acometem a saúde mental. 

Nise da Silveira, ao introduzir os métodos de produção 

artística no hospital psiquiátrico, percebeu que os 

quadros dos pacientes muitas vezes agravavam-se em 

virtude do ócio e que boa parte dos pacientes asilados 



  
                          ISSN: 1984-7688 

 e-Scientia, Belo Horizonte, v. 15, n. 1  (2022).  
II Congresso Mineiro de Saúde Mental . Editora UniBH. 

Disponível em: www.unibh.br/revistas/escientia 

4  

permaneciam em situação de longas internações, das 

quais muitas das patologias eram crônicas ou 

incuráveis. Desta forma, uma das primeiras 

intervenções deveria ocorrer sob a perspectiva de 

entendimento e compreensão do tempo da loucura. O 

ócio, ou “tempo morto” a que os pacientes eram 

submetidos, passaram a ser percebidos sob o olhar de 

atenção psicossocial, usando as oficinas de arte como 
um meio de criação, interação social, liberdade de 

expressão e humanização, favorecendo o bem estar do 

paciente e não somente o processo curativo.(FRAYZE-

PEREIRA, 2003) 

Mesmo que convivendo com os mais diversos 

distúrbios psiquiátricos, limitações de aprendizado, 

concentração, e socialização, a arte se mostrou 

inerente à vida do ser humano quando introduzida 
como método terapêutico. Pacientes que nunca haviam 

trabalhado com a criação artística passaram a criar, 

podendo-se dizer que a arte reflete intrinsecamente o 

que acontece nas entrelinhas da psique humana. 

Durante uma exposição de arte bruta que acontecia em 

Washington, Otavio Paz (1987) observou: "...tais obras 

não fazem pensar na clausura em que está encerrado 
o esquizofrênico, nem na galeria de espelhos da 

paranoia – são ressurreições do mundo perdido de seu 

passado e os caminhos secretos para chegar a um 

outro. Que é esse outro mundo? Difícil saber." (COSTA, 

2018) 

Esses questionamentos sobre o papel da arte sobre a 

mente humana ganharam força com os trabalhos de 

Dubuffet e Nise da Silveira, no entanto, mesmo sendo 
explícito o papel terapêutico, muitas resistências foram 

encontradas ao tentar implementar e preservar a arte 

bruta nas instituições fechadas, como os manicômios 

ou as prisões. Por exemplo, Dubuffet narra as 

dificuldades que encontrou para garantir o futuro da 

Coleção de Art Brut:, desde 1945 a coleção migra da 

França para os Estados Unidos e volta à França para, 

finalmente, se instalar na Suíça em 1972. No Brasil, 

Nise da Silveira relata os múltiplos obstáculos que, 

desde o início, em 1946, sua obra encontrou para se 

perfazer, sendo o Museu de Imagens do Inconsciente 

seriamente hostilizado e ameaçado de extinção, em 

1975. Posteriormente, em 1986, a artista carioca Denira 

Rozário (1986) defrontou-se com incrível resistência 

institucional para dar continuidade ao trabalho que 
iniciou com um grupo de presos nas penitenciárias 

Lemos de Brito e Milton Dias Moreira (Rio de Janeiro), 

não lhe sendo possível evitar a extinção. 

(CAVALCANTI, 2008; RIBEIRO, 2004; TENÓRIO, 

2002) 

Talvez uma grande parte dessa resistência seja fruto 

da impossibilidade de se analisar de maneira 

quantitativa os benefícios da arteterapia como método 
terapêutico, no entanto, é notório os benefícios 

qualitativos a que os pacientes são submetidos. 

Pacientes incluídos na arteterapia passam a ter uma 

nova ferramenta de expressão livre, sentem prazer ao 

produzir suas obras e perceber a capacidade de 

construção harmônica. As habilidades manuais e a 

coordenação motora passam a ser estimuladas ao 
manipularem telas, pincéis e tintas.  As cores trazem 

vida ao seu dia a dia, e a criatividade já nasce ao 

desenvolver novas tonalidades ao misturar as cores 

disponíveis. O tempo que era um instrumento de 

perturbação passa a ser aproveitado e compartilhado 

com os demais pacientes em uma atividade recreativa. 

Pode-se perceber que toda a produção é 

acompanhada de grande intensidade emocional e 
cognitiva (as cores e imagens falam), e aos poucos a 

imagem triste e violenta do sanatório vai se 

transformando em um ambiente alegre e 

integrativo.(RUSTIN, 2008) 

A arte transcende, vai além da racionalidade, derruba 

os muros da sanidade e da loucura, criando formas 

livres de expressão. Na arte bruta não há espaço para 
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padrões estéticos e sim para a fluidez dos 

pensamentos do consciente e inconsciente. Nas 

composições desses artistas, cujo diagnóstico é 

frequentemente sem esperança (esquizofrenia 

incurável), cumprem-se as duas exigências da arte: 

"ser a destruição da comunicação comum e ser a 

criação de uma outra comunicação". Isto é, ser a 

expressão pura de uma mente desorganizada, mas 
pensante, e repleta de sentimentos, mesmo que 

incomuns. 

 

5 . CONCLUSÃO 

A utilização da arteterapia como auxílio ao tratamento 

psiquiátrico pode ser vista como uma alternativa viável 

para a melhoria a longo prazo. Com base na revisão 

literária e experiências colhidas nas oficinas semanais 

no CAPS I, podemos perceber que, a melhoria nas 

condições gerais do paciente em análise se estende 

aos demais pacientes assistidos.   

Na década de 1940, ao início de seus ateliês, Nise da 

Silveira relatou ter encontrado facilidade em acessar o 

mundo interno de seus pacientes, dando-lhes a 

oportunidade de desenhar, pintar ou modelar com toda 

a liberdade necessária. Ao observar o processo criativo 

e as produções artísticas, entende-se mais sobre o 

indivíduo e suas formas de entendimento de mundo. Ao 
compreender tais características, os estigmas acerca 

da saúde mental podem ter menores impactos dando 

lugar ao respeito e compreensão do indivíduo. 

Por meio de pesquisas acerca do tema, entende-se a 

necessidade de maiores trabalhos aprofundados sobre 

a arte como instrumento terapêutico, que tem sido 

usado sistematicamente no Brasil e no mundo, todavia, 

não há dados suficientes para analisar a eficácia no 
tratamento de maneira quantitativa. Apesar da carência 

de estudos quantitativos, ficaram evidentes nos 

estudos revisados, e no relato de caso apresentado, 

que os aspectos qualitativos sofrem influência positiva 

e podem ser evidenciados. 
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RESUMO: A formação médica é estressante, sendo assim, estudantes de medicina estão mais 
expostos a distúrbios de saúde mental. Fatores como a má qualidade do sono se associam a baixa 
qualidade de vida e depressão. A prevalência de transtornos depressivos na população em geral 
está entre 3 e 9% e, em contrapartida, nos estudantes de medicina a prevalência é de 16 a 27,2%. 
Além disso, distúrbios do sono são mais comuns nesse grupo de estudantes quando comparados 
aos universitários não-médicos por fatores como estágios clínicos, plantões noturnos, carga horária 
do curso, tempo de tela e inatividade física. O percentual de acadêmicos de medicina com má 
qualidade do sono é cerca de 38,9% no Brasil, sendo que, paralelamente, cerca de 70% das 
pessoas que sofrem de insônia e ansiedade, são antecedidas por problemas de saúde mental. 
Essas evidências na literatura atual demonstram que a associação entre o sono e os distúrbios de 
saúde mental em estudantes de medicina é complexa, multifatorial e bidirecional. 
PALAVRAS-CHAVE: Sono, estudantes de medicina, saúde mental, depressão 
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1.INTRODUÇÃO 

A formação médica pode expor estudantes a um 

ambiente de alta exigência de performance e 

consequentemente estresse, sendo assim, 

estudantes de medicina podem apresentar distúrbios 

de saúde mental (TAFOYA, 2018). A prevalência de 

transtornos depressivos na população em geral está 
entre 3 e 9% e, em contrapartida, em estudantes de 

medicina a prevalência é de 16 a 27,2% 

(PEREIRA_MORALES, 2019). Fatores como a má 

qualidade do sono se associam a baixa qualidade de 

vida e depressão. No que se refere a distúrbios de 

saúde mental nesta população, o sono é considerado 

o terceiro principal fator de risco, onde 59,1% dos 

alunos com depressão apresentam má qualidade de 
sono e alta sonolência diurna (DAMIANO, 2021). 

Paralelamente, 32,5 a 76% dos alunos de medicina 

sofrem de má qualidade do sono (DAMIANO, 2021). 

Além disso, distúrbios do sono são mais comuns 

nesse grupo de estudantes quando comparados aos 

universitários não-médicos por fatores como estágios 

clínicos, plantões noturnos, carga horária do curso, 
tempo de tela e inatividade física. 

O objetivo desta revisão integrativa foi descrever, a 

partir de evidências atuais, a relação entre baixa 

quantidade e qualidade do sono e distúrbios de 

saúde mental em estudantes de medicina. 

 

 

2. METODOLOGIA 

 

Para a realização dessa revisão integrativa foram 

selecionados artigos publicados na base de dados 

PubMed, com os seguintes descritores: Sleep; 

Medical student; Mental Health e Depression, com 

um total de 

199 trabalhos nessa busca. Destes, foram 

selecionados 28 artigos utilizando os seguintes 

filtros: ter como população estudada os estudantes 

de medicina e publicados nos últimos 5 anos. Após 
leitura e análise, excluímos 15 artigos por não 

relacionarem saúde mental com qualidade de sono 

e também excluímos trabalhos relacionados à 

pandemia da COVID-19 (figura 1). 

 

3. RESULTADOS 

 

Após pesquisa na base de dados, foram identificados 
199 (cento e noventa e nove) artigos. Em seguida, 

iniciou-se o processo sistemático de triagem dos 

estudos encontrados, com o objetivo de selecionar 

osartigos   que   atendessem   ao   escopo   da   revi

são ntegrativa. Inicialmente, 171 artigos foram 

excluídos por não se enquadrarem nos critérios de 

inclusão. Foram selecionados 28 artigos. 15 Artigos 

foram excluídos, após leitura completa, uma vez que 
não associavam sono com saúde mental e também 

ou eram relacionados a pandemia de COVID19. 

Nesse sentido, dos 199 artigos totais encontrados na 

base de dados, 13 foram selecionados e devidamente 

incorporados à revisão integrativa. 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Fluxograma de triagem e seleção dos 
artigos para a revisão integrativa 
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4. DESENVOLVIMENTO 

A relação entre a má qualidade do sono e distúrbios 

da saúde mental é complexa e multifatorial 
(DAMIANO, 2021). Alunos com menor sonolência 

diurna apresentam escores menores de sintomas de 

transtornos de ansiedade e depressão e maiores de 

percepção de qualidade de vida demonstrando um 

padrão dose-efeito. Além disso, estudantes com 

maior privação de sono tiveram maiores chances de 

manifestar transtornos de ansiedade (PERROTA, 

2021). O percentual de acadêmicos de medicina com 
má qualidade do sono é cerca de 38,9% no Brasil 

(PERROTA, 2021), sendo que, paralelamente, cerca 

de 70% das pessoas que sofrem de insônia e 

ansiedade, são antecedidas por problemas de 

saúde mental (SHADZI, 2020). Os resultados, 

portanto, demonstraram que as doenças de saúde 

mental, a qualidade do sono, assim como a 

sonolência diurna são fatores que se associam de 

forma bidirecional em acadêmicos de medicina 

(PHOMPRASITH, 2022). 

 

5 . CONCLUSÃO 

 

Evidências na literatura atual demonstram que a 

associação entre o sono e os distúrbios de saúde 

mental em estudantes de medicina é complexa, 

multifatorial e bidirecional. Fatores como privação de 

sono e sonolência diurna têm papel destacado em 

casos de ansiedade, depressão e má qualidade de 
vida. 
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RESUMO: Introdução: A COVID-19 (doença causada pelo Coronavírus/2019), se tornou uma 
emergência de saúde pública. Ressalta-se que nesse contexto, no qual se verificam alterações 
significativas na vida dos pacientes e seus familiares diante do adoecimento, a espiritualidade é 
frequentemente considerada pela equipe, pela família e pelo paciente como fonte de suporte 
emocional, sendo uma dimensão essencial do ser humano, sem a qual ele não é capaz de subsistir. 
Objetivo: identificar, através da literatura disponível, a abordagem da espiritualidade pela equipe de 
enfermagem durante à pandemia da COVID-19. Método: trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura realizada nas bases de dados CINAHL, PubMed, SciELO e BVS a partir dos descritores: 
“Spirituality”, “Covid-19” e “Nursing”. Se utilizou para o cruzamento dos descritores o operador 
booleano “AND”. Resultados: após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram 
selecionados três estudos, sendo um (33,33%) brasileiro, um (33,33%) espanhol e um (33,33%) 
iraniano. Conclusão: É urgente ampliar a divulgação e disseminação de informações sobre o cuidado 
da dimensão psicoespiritual enquanto responsabilidade/função da enfermagem. 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Espiritualidade. COVID-19.. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Reconhecida como pandemia desde o dia 30 de janeiro 

de 2020 a COVID-19 (doença causada pelo 

Coronavírus/2019), cujo agente etiológico é o SARS-

CoV-2, desencadeou um momento histórico na 
humanidade (LIPSITCH; SWERDLOW; FINELLI, 2020; 

OPAS, 2020). A descoberta da doença e a incidência 

dos primeiros casos, aconteceu na China, mais 

especificamente em Wuhan, uma das províncias de 

Hubei (OPAS, 2020). 

A COVID-19 caracteriza-se em uma infecção viral que 

atinge as vias aéreas, o período de incubação da 
doença é de 14 dias, podendo provocar tosse, febre, 

coriza, odinofagia, anosmia, hipogeusia, ageusia e 

dispneia (ANDRADE; MORAES, 2020; VALERO-

CEDEÑO et al., 2020). Dentre os acometidos cerca de 

20% desenvolvem quadros de síndrome respiratória 

aguda grave, caracterizado por dispneia e infiltrados 

pulmonares bilaterais (MENDES et al., 2020). As taxa 

de mortalidade por COVID-19 variou de 0,7% a 5,8% 
sendo prevalente os óbitos de indivíduos com idade 

avançada ou portadores de doenças subjacentes 

(OMS, 2020; WU et al, 2020).  

A transmissão da COVID-19 se dá por meio do contato 

próximo e desprotegido com gotículas e secreções de 

uma pessoa infectada (ZHU et al., 2020). Pontua-se 

que a doença se tornou uma emergência de saúde 

pública, sendo responsável até o momento por 
469.866.755 casos confirmados e 6.075.863 mortes em 

âmbito global (dados coletados em 20 de março de 

2022) (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2022).  

Em virtude dos aspectos clínicos da doença, tem se 

dado ênfase no cuidado às necessidades biológicos 

dos indivíduos, assim, chama-se atenção aos aspectos 

emocionais e espirituais dos pacientes/familiares 

acometidos pela COVID-19 (BARBOSA et al., 2020). 

Devendo a equipe de enfermagem, cujo objeto de 

trabalho é o cuidado integral, atuar de forma a 

minimizar medos, sofrimentos mentais, desmitificar a 
doença como sinônimo de morte, além de outras 

questões, que devem ser consideradas e valorizados 

pela equipe (BARBOSA et al., 2020; ANDRADE et al., 

2021b; SANTANA et al., 2022).  

Wanda Horta (1979), em sua Teoria de Enfermagem 

(Necessidades Humanas Básicas), afirma que o ser 

humano se constitui de três dimensões fundamentais, 

interconectadas e indissociáveis, sendo estas: 
psicobiológica, psicossocial e psicoespiritual. A 

psicoespiritual é exclusivamente do homem em sua 

inserção no mundo. Sob essa ótica, observa-se que a 

atuação da enfermagem junto aos indivíduos com 

COVID-19 e seus familiares são complexas e 

diversificadas, e estão inseridas nos diversos níveis da 

rede de atenção à saúde (BARBOSA et al., 2020). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e a 
Associação Mundial de Psiquiatria possuem um 

consenso em relação a importância da espiritualidade 

e a intrínseca relação dessa dimensão humana com os 

aspectos mentais (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2018). 

Pontua-se que na contemporaneidade, tanto as 

instituições citadas acima, quanto pesquisadores de 

todo o mundo conduzem estudos que avaliem a relação 
da espiritualidade com os transtornos mentais e a 

qualidade de vida. Destaca-se a espiritualidade tem 

implicações significativas na prevenção, prevalência, 

diagnóstico, tratamento, desfecho clínico, bem como no 

aumento da qualidade de vida e do bem-estar 

(MOREIRA-ALMEIDA et al., 2018). 

 Frente a esse contexto, no qual se verificam alterações 

significativas na vida dos pacientes e seus familiares 
diante do adoecimento, a espiritualidade é 

frequentemente considerada pela equipe, pela família 
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e pelo paciente como fonte de suporte emocional, 

sendo uma dimensão essencial do ser humano, sem a 

qual ele não é capaz de subsistir (BARBOSA et al., 

2020; ANDRADE et al., 2021b; SANTANA et al., 2022). 

Sabe-se que é dever da equipe de Enfermagem atuar 

no fornecimento dos cuidados integrais ao paciente, 

visando a implementação do estado de equilíbrio e 

prevenção de estados de desequilíbrio (HORTA, 1979). 

Nesse sentido, a enfermagem deve estar apta a 

abordar questões concernentes à religião, religiosidade 

e espiritualidade dos pacientes, compreendendo a 

dimensão psicoespiritual dos mesmos (BARBOSA et 
al., 2020; ANDRADE et al., 2021b).  

Mediante o exposto, faz-se necessário a realização de 

pesquisas que analisem a abordagem da 

espiritualidade pela equipe de Enfermagem no tocante 

a COVID-19, visto que durante o período de 

atendimento e/ou internação estes profissionais são os 

que permanecem períodos de tempo mais prolongados 

com o paciente (BARBOSA et al., 2020). Neste ínterim, 
o presente trabalho visa realizar uma inquirição 

bibliográfica concernente à abordagem da 

espiritualidade pela equipe de enfermagem durante à 

pandemia da COVID-19. 

 

2 . MÉTODO  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Para 

a sua realização foram seguidas as seguintes etapas 

metodológicas: escolha da pergunta de pesquisa e 

objetivos da revisão, adoção dos critérios de inclusão e 
exclusão dos artigos, seleção amostral (seleção dos 

artigos), análise e interpretação dos resultados 

(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2019). 

O levantamento bibliográfico foi realizado no período de 

fevereiro de 2022, nas seguintes bases de dados: 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

(CINAHL) e U.S. National Library of Medicine National 
Institute of Health (PubMed).  

Para delimitar a revisão integrativa, utilizou-se a 

estratégia PICOT, que se constitui em um acrônimo 

(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2019). No presente 

estudo, representa: P) População (pacientes com 

COVID-19); I) Intervenção (abordagem aos aspectos 

psicoespirituais); C) Comparação (benefícios e/ou 

dificuldades); O) Desfecho ou resultados (existe 
consenso ou protocolos?) e T) Tempo (estudos 

publicados no triênio 2020/2021).  

A busca foi realizada de maneira interdependente por 

dois pesquisadores, através das bases citadas,  com o 

uso dos Mesh Terms e dos Descritores em Ciência da 

Saúde: “Spirituality”, “Covid-19” e “Nursing”, e seus 

correspondentes em espanhol e português, 

combinados com o operador booleano “AND”. 

Foram incluídos no estudo os artigos publicados na 

literatura nacional e internacional, cujo foco tenha sido 

a abordagem pela equipe de enfermagem aos aspectos 

ligados às necessidades humanas básicas 

psicoespirituais de pacientes com COVID-19, escritos 

no idioma português, inglês ou espanhol. Foram 

excluídos da pesquisa os estudos no formato de 
editoriais, opiniões ou comentários. O período de 

tempo para a escolha das publicações, foi a pandemia 

da COVID-19 (2020-2022).  

 Após a seleção amostral, procedeu-se a análise dos 

artigos, a qual foi orientada por um instrumento de 

coleta de dados abrangendo o título, país e ano de 

publicação, objetivo, abordagem, método, 
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participantes, contexto e principais resultados de cada 

um dos estudos.  

 Os dados foram analisados segundo os conteúdos 

apresentados pelos artigos. Os estudos foram 
classificados quanto aos níveis de evidencia que 

variam de I a VII sendo: nível 1 – meta-análise ou 

revisões sistemáticas; nível II – Ensaio Clínico 

Randomizado Controlado; nível III – Ensaio Clínico sem 

Randomização; nível IV – Estudos de coorte e de caso 

controle; nível V – Revisões sistemáticas de estudos 

descritivos; nível VI – estudos descritivos (GALVÃO, 

2006). No que tange aos aspectos éticos do estudo, 
todas as autorias dos artigos estudados foram 

respeitadas. 

 

3.  RESULTADOS 

Na busca realizada nas bases de dados, identificaram-

se 146 publicações potencialmente elegíveis: CINAHL 

(n=35), PubMed (n=111). 

Em uma análise inicial por título, foram excluídos 8 

artigos por estarem duplicados e 81 por não se 

relacionarem com o objetivo da presente análise. 
Procedeu-se então com a leitura dos resumos, e após 

esta, 45 publicações foram excluídas por não se 

tratarem da temática em estudo. Por fim, realizou-se a 

leitura na íntegra de 12 trabalhos, dos quais 13 foram 

excluídos por não abordarem diretamente a temática 

em estudo, e 3 foram selecionados para compor a 

amostra da presente revisão. Assim, a amostra da 

revisão integrativa foi composta de 3 estudos. 

Dos 3 estudos, dois (66,66%) foram classificados com 

o nível de evidência VI, pois caracterizavam-se em 

estudos descritivos e um estudo (33,33%) era “não 

classificável” através da escala, visto que se constitui 

em um estudo reflexivo. No tocante ao idioma, dois 

estudos (66,66%) foram publicados em inglês e um 

(33,33%) em português. Os estudos são provenientes 

dos seguintes países: Brasil (33,33%), Espanha 
(33,33%) e Irã (33,33%). 

O período de publicação dos artigos compreende os 

anos de 2020 (33,33%), 2021 (33,33%) e 2022 

(33,33%). Em relação à população que compõe as 

amostras dos estudos, são citados predominantemente 

profissionais enfermeiros (66,66%), pacientes com 

COVID-19 (33,33%) e Artigos e Manuais (33,33%). 

 

4. DISCUSSÃO 

Em tempos pandêmicos, a espiritualidade que já era 

um dos pilares no cuidar em enfermagem, teve maior 
visibilidade, visto que, forneceu alento e esperança aos 

pacientes, familiares e equipe (BARBOSA et al., 2020; 

DIEGO-CORDERO et al., 2022).  Porém, chama-se 

atenção, a escassa literatura a nível global em relação 

a temática, o que reforça a teoria de que o cuidado 

espiritual ainda é pouco reconhecido na prática 

profissional (ANDRADE et al., 2021a; DIEGO-
CORDERO et al., 2022).  

Ainda, o pequeno número de estudos elencados na 

presente revisão (n=3), dentre os quais, somente um, 

expressa o cuidado espiritual na prática cotidiana da 

enfermagem (DIEGO-CORDERO et al., 2022), expõe 

uma lacuna no conhecimento científico em 

enfermagem no perídio pandêmico. Logo, sugere-se a 

realização de mais estudos sobre a temática em 
análise.  

No tocante a análise do nível de evidência dos estudos, 

demarca-se o baixo nível de evidência, visto que dois 

são nível VI e um foi não classificável. Logo, sinaliza-se 
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a necessidade de estudos com metodologias mais 

robustas e com melhor delineamento, para que se 

tenha evidências sobre a abordagem da espiritualidade 

pela enfermagem a pacientes com COVID-19. 
Ressalta-se ainda, que de acordo com Souza, Silva e 

Carvalho (2010) é extremamente importante a 

ampliação das práticas baseadas em evidências, 

sendo imprescindível para tal a análise crítica dos 

estudos científicos e mediante ao método empregado 

para condução de cada um deles, realizar a 

classificação por grau de evidência. 

Cabe destacar que na maior parte dos estudos 
selecionados (n=2), houve foco no enfermeiro 

(profissional de nível superior), não sendo citados os 

profissionais técnicos e auxiliares (RAHIMAGHAEE; 

VIZHEH; HATAMIPOUR, 2021; DIEGO-CORDERO et 

al., 2022). Porém, chama-se atenção a importância do 

envolvimento de toda a equipe de enfermagem no 

cuidado espiritual, cabendo a todos os profissional, 

segundo suas competências e formação, garantir 
assistência holística aos indivíduos e famílias 

(ANDRADE et al., 2021b).  

Em seu estudo,  Barbosa et al (2020) buscou refletir 

sobre a espiritualidade como suporte para a equipe de 

enfermagem durante o cuidado aos clientes durante a 

pandemia da Covid-19. Os autores ressaltam a 

espiritualidade como facilitadora do cuidado, em 
especial na perspectiva das doenças sem cura ou nos 

momentos considerados mais desesperadores para o 

paciente e familiares (BARBOSA et al, 2020). Tal 

achado é congruente com a literatura, que define a 

espiritualidade fonte de suporte emocional e de 

acalento em momentos difíceis (ANDRADE et al., 

2021a; 2021b; DIEGO-CORDERO et al., 2022). 

O estudo de Diego-Cordero et al. (2022) mostrou que, 
durante a pandemia da COVID-19, os enfermeiros 

espanhóis eram responsáveis por prestarem cuidados 

espirituais aos pacientes. Os autores explicitam que, 

mesmo os enfermeiros considerando a abordagem e o 

cuidado espiritual importantes para os pacientes com 
COVID-19, a maioria não conseguiu conceituar a 

espiritualidade, não recebeu treinamento/formação 

para ofertar tal intervenção e não se sentia preparada 

(DIEGO-CORDERO et al., 2022).  

O supra referido é consoante a literatura, que além das 

barreiras elencadas, explicita outras, que limitam a 

enfermagem na abordagem/cuidado espiritual dos 

pacientes, cabendo ressaltar, tempo insuficiente, 
sobrecarga de trabalho, falta de capacitação, 

considerar ser tópico de outros profissionais como 

psicólogos e capelães, e não considerar a temática 

importante/relevante (BARBOSA et al, 2020; 

ANDRADE et al., 2021a; RAHIMAGHAEE; VIZHEH; 

HATAMIPOUR, 2021). Barbosa et al, (2020) destacam 

que essas barreiras impedem um cuidado integral já 

que excluem a espiritualidade como parte do indivíduo 
e de sua saúde. Nesta perspectiva, sinaliza-se que a 

não abordagem da espiritualidade pela enfermagem se 

configura como negligencia e imperícia, visto que é um 

das componentes da dimensão psicoespirtiual, além de 

ser um dos itens definidores de saúde desde 1983, 

segundo a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

1998).   

Em uma recente revisão de literatura referente aos 

“Diagnósticos de enfermagem da NANDA-I® em 

pacientes críticos adultos portadores de COVID-19”, os 

autores ao analisarem 289 artigos, explicitaram que 

sequer foram citados nessa amostra os aspectos 

associados as dimensões psicossociais e 

psicoespirituais (AZEVEDO et al., 2022). Cabendo 

ressaltar, portanto, a necessidade de mais estudos 
sobre a espiritualidade enquanto pilar de cuidado da 
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enfermagem, bem como a importância de se aumentar 

a disseminação do conhecimento e domínio do uso dos 

diagnósticos de enfermagem para além dos aspectos 

biológicos (ANDRADE et al., 2021a; 2021b). 

Rahimaghaee, Vizheh e Hatamipour (2021), citam 

como estratégia de abordagem da espiritualidade a 

utilização de escalas. Os autores ainda, explicitam a 

construção e validação de uma escala de abordagem 

das necessidades espirituais, especificamente para 

pacientes diagnosticados com COVID-19. A escala é 

de uso de toda a equipe de saúde, sendo composta por 

29 itens, distribuídos em 4 temas: Compostura, 
Comunicação, Sentido na Vida e Responsabilidade 

Global (RAHIMAGHAEE; VIZHEH; HATAMIPOUR, 

2021).  

Destaca-se que as escalas de abordagem da 

espiritualidade podem ser importantes auxiliadoras na 

abordagem da dimensão psicoespiritual, visto que, são 

de fácil aplicação e interpretação (SILVA; VITORINO, 

2018; ANDRADE et al., 2021a). Ademais, sinaliza-se 
que ainda são pouco utilizadas e/ou desconhecidas 

pelos profissionais de enfermagem (SILVA; VITORINO, 

2018; RAHIMAGHAEE; VIZHEH; HATAMIPOUR, 

2021). Assim, pontua-se a importância de 

disseminação de informações em relação à 

espiritualidade na prática profissional da enfermagem.  

Destaca-se que o baixo quantitativo de estudos e o 
baixo nível de evidência destes, podem ser 

considerados limitações do presente estudo. Assim, 

ressalta-se a necessidade do desenvolvimento de mais 

estudos sobre a abordagem da espiritualidade em 

pacientes com COVID-19 pela enfermagem, e com 

maior robustez metodológica. 

 

 

5 . CONCLUSÃO 

Evidenciou-se as lacunas na literatura científica 

concernente a abordagem da espiritualidade de 

pacientes com COVID-19 pela enfermagem. Logo, 

ratifica-se que é urgente ampliar a divulgação e 

disseminação de informações sobre o cuidado da 

dimensão psicoespiritual enquanto 
responsabilidade/função da enfermagem, a fim de 

mitigar as dificuldades e limitações apresentadas na 

literatura, bem como garantir o cuidado holístico aos 

pacientes e famílias afligidos pelo adoecimento. 
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RESUMO: Introdução: Os indivíduos com transtornos mentais devem ser observados com o cuidado 
necessário de maneira particular, visto que a falta de saúde mental é um problema de saúde pública, 
sendo importante a construção de ações direcionadas que resultem numa assistência adequada e 
humana. Sendo imprescindível a profissão enfermagem nesse cuidado.  . Objetivo analisar as 
produções científicas envolvendo a assistência de enfermagem à saúde mental na atenção primária 
no Brasil. Método: trata-se de uma revisão integrativa de literatura realizada na Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS) a partir dos descritores: Atenção Primária à Saúde, Saúde Mental e Enfermagem. Se 
utilizou para o cruzamento dos descritores o operador booleano “AND”. Resultados: após a aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados seis estudos, que respondiam a questão 
norteadora. Conclusão: É evidente a importância do atendimento de enfermagem dentro da atenção 
primaria para a assistência ao portador de saúde mental, principalmente ao considerarmos os 
fundamentos da reforma psiquiátrica. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, a reforma psiquiátrica do final dos anos 1970 

desencadeou lutas para mudar o cuidado e a 

percepção das pessoas com transtornos mentais, 

essencialmente como parte do processo mais amplo de 

reforma da saúde e do movimento social contra a 
ditadura militar. Essa reforma é uma ruptura radical 

com o modelo manicomial, que se baseia na 

construção de um novo paradigma de cuidado 

científico, político e ético (YASUI, 2010). 

Se, nessa lógica, existia o asilo como sala de 

tratamento, hoje temos uma Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS) composta por serviços e 

equipamentos como: B. centros de aconselhamento 
psicossocial (CAPS) tipos I, II e III. CAPS Álcool e 

Outras Drogas, CAPS da Criança, Serviço de 

Terapêutica Residencial (SRT), Centro de Apoio à 

Família, Clínica Psiquiátrica, Leitos Hospitalares 

Gerais, Pronto-Socorro e Centros de Convivência da 

Atenção primária e outras salas de socialização 

(BRASIL, 2011). 

Nesse contexto, uma conquista significativa foi a 

criação e implantação da Estratégia Saúde da Família 

(ESF) nas unidades de saúde. A atenção primária é 

pautada pelos princípios e diretrizes da política 

nacional de atenção primária, sendo a ESF um 

instrumento estratégico para a constituição de uma 

rede de saúde. Propõe um caráter territorial com 

vínculo aos usuários e familiares, acesso universal e 
contínuo aos serviços e integração de medidas de 

prevenção, tratamento e reabilitação, e afirma uma 

política amigável e determinada que acelera a gestão e 

coordenação do cuidado online (BRASIL, 2011b). 

A ESF desempenha um papel fundamental na proteção 

da saúde mental da população (OLSCHOWSKY et al., 

2014). É uma proposta de transformação do modelo 

tradicional impulsionado pela biomedicina em um que 
tenha como foco o indivíduo como um todo, sua família 

e as relações socioculturais. A concepção de saúde 

adotada pela ESF é mais abrangente, pois é a 

compreensão dos determinantes do processo de 

adoecimento da saúde. Portanto, a combinação de 

saberes técnicos e populares e a mobilização de 

recursos institucionais e sociais são necessários para a 

resolução dos problemas de saúde (SORATTO et al., 
2015). 

No trabalho da ESF, o ambiente de cuidado é um 

espaço de convivência: rua, instituições, CAPS e 

território, espaço comum a todas as entidades. Nesses 

espaços, formas de aproximação, contato e vínculo 

devem ser resgatadas por meio da articulação entre 

profissionais, usuários, serviços e áreas. Nesse 

sentido, as medidas de cuidado requerem a 
participação de diferentes atores sociais, serviços e 

setores para adequar o cuidado ao usuário, suas 

necessidades de saúde, relações sociais e local de 

residência (DUTRA; OLIVEIRA, 2015). 

Em parte, entende-se que para a saúde da população 

de seu território é necessário conhecer as famílias, 

identificar modos de vida e dificuldades de saúde e, 
sobretudo, articular e compartilhar seus cuidados com 

outras redes numa perspectiva de integralidade. Para 

tanto, a gestão da manutenção na ESF exige uma 

aproximação com os recursos existentes e, assim, 

otimiza-os na manutenção do site, o que favorece 

diferentes capacidades de rede capazes de atender às 

demandas dos usuários e familiares.Com os novos 

modelos que visam a desinstitucionalização dos 
pacientes psiquiátricos, e a oferta de novas 
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terapêuticas em Saúde Mental, pode-se fazer uma 

correspondência com a ESF, que em sua natureza 

trabalha com o fundamento da Reforma Psiquiátrica. 

Historicamente a reforma psiquiátrica faz parte do 
movimento social em prol de reformas na saúde 

pública, na qual intrinsicamente as reivindicações da 

Reforma Sanitária resultou no Sistema Único de Saúde 

– SUS, aplicando os princípios de regionalização, 

hierarquização, acessibilidade, equidade, participação 

e integralidade das ações em saúde pública.  

O resultado foi a construção de um novo modelo de 

assistência, e na formação de vínculo da equipe de 
saúde com o paciente de SM (CRP, 1997). Já o 

conceito de SM, segundo Alves(2010), torna-se amplo, 

de difícil definição ou identificação do que o determina, 

porém tem sido cada vez mais entendida como o 

produto de múltiplas e complexas interações, que 

incluem fator biopsicossocial. Neste contexto, podemos 

afirmar a posição de Chiesa et al. (2002) de se utilizar 

a ESF como um substituto do modelo vigente, fugindo 
da concepção proposta pelo Ministério da Saúde, mas 

propondo uma integração dos serviços, organizando 

ações dentro do território abrangente das ESF, voltado 

a saúde integral da comunidade.  

Em termos históricos, a ESF teve seu início no Brasil 

na década de 90, e seu objetivo principal é a 

reorganização das práticas de atenção à saúde, 
integrando os serviços de saúde para dentro da 

comunidade, e mais próximos à família (CHIESA et al., 

2002; SILVA  et al.,2003) 

Dentre as propostas do deste programa está a de que 

os profissionais das ESF, em especial o profissional de 

Enfermagem, que este busque dentro de sua prática 

diária, adequar a assistência prestada ao usuário, 

utilizando estratégias de ações específicas que 
busquem a prevenção e recuperação da saúde, a 

humanização da assistência, contrapondo-se aos 

trabalhos desenvolvidos em hospitais psiquiátricos e 

em outras instituições de saúde voltadas para 

atividades técnicas. 

No Estado da Paraíba conforme demonstrado por Silva 

(2003), foi observado que o trabalho de enfermagem 

tem preservado um modelo tradicional em matéria de 

saúde pública, porém incorpora os novos aspectos da 

proposta de saúde coletiva, entre as quais está a 

proposta da municipalização das ações de SM, através 

da incorporação nos serviços do ESF. O trabalho do 

Enfermeiro ganha uma nova ressignificação, pois 
requer uma readequação do projeto de assistência de 

saúde coletiva como um todo (CHIESA et al., 2002).  

Frente a importância do profissional enfermeiro nas 

instâncias de atenção primária, fazem-se necessárias 

pesquisas que visem compreender a atuação neste 

locus. Assim, esta pesquisa visa avaliar a importância 

da assistência de enfermagem em saúde mental, tendo 

em vista o impacto da profissão na reforma psiquiátrica 
e nos modelos assistenciais utilizados pós reforma, 

para promoção, prevenção, tratamento e reabilitação 

em saúde mental. Portanto, o objetivo do presente 

estudo foi analisar as produções científicas envolvendo 

a assistência de enfermagem à saúde mental na 

atenção primária no Brasil. 

 

2 . MÉTODO  

O presente trabalho constitui-se em uma revisão de 

literatura, do tipo integrativa. Método com perspectiva 
metodológica abrangente, referindo-se a revisões e 

facilitando a organização do conhecimento técnico-

científico a fim de coletar informações sobre o estado 

do conhecimento sobre o tema em estudo (SOUZA; 

SILVA; CARVALHO,2010). O levantamento 
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bibliográfico foi realizado nos meses de fevereiro e 

março de 2022, por uma dupla de revisores. Para a 

elaboração da pesquisa, utilizou-se os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e seus respectivos em 
inglês e espanhol: " Atenção Primária à Saúde”, “Saúde 

Mental”, “Enfermagem”, sendo feito o cruzamento dos 

DeCS com o operador boleano “And”. A busca foi 

realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram 

incluídos no estudo os artigos publicados na literatura 

nacional e internacional, cujo foco tenha sido a 

assistência de enfermagem à saúde mental na atenção 

primária brasileira, escritos no idioma português, inglês 
ou espanhol. Foram excluídos da pesquisa os estudos 

no formato de editoriais, revisões, opiniões ou 

comentários. O período de tempo para a escolha das 

publicações, foi a última década (2012-2012). Os 

estudos foram selecionados pela leitura criteriosa dos 

títulos, resumos e posteriormente dos artigos na 

íntegra. Para a caracterização dos estudos 

selecionados utilizou-se um instrumento de fichamento 
de dados adaptado incluindo-se os itens [autor, ano, 

título do artigo, periódico e síntese da conclusão], 

visando a sistematização e organização.  

 

3.  RESULTADOS 

Após a realização da busca, dos 3.428, foram 

encontrados selecionados 72 artigos para leitura do 

resumo, após a leitura do resumo destes, 33 foram 

selecionados para leitura na integra, após, foram 

selecionados 6 artigos que responderam a pergunta 
norteadora. Foram selecionados seis trabalhos que 

responderam a questão norteadora desse estudo: 

cuidados de enfermagem em saúde mental na atenção 

primária.  

 

4. DISCUSSÃO 

A partir da análise dos estudos, emergiram três 

categorias: “desafios que se apresentam no trabalho de 

enfermagem em saúde mental”, “ações de saúde 

mental realizadas pela enfermagem na equipe de 

saúde da família” e “principais limitações da saúde 

mental na atenção básica”, estas, estão explicitadas e 
são discutidas criticamente com o auxílio da literatura 

cientifica, abaixo. 

A primeira categoria, apresenta os desafios que 

existem no trabalho de enfermagem em saúde mental. 

Destaca-se que atualmente o sistema de saúde pública 

brasileiro tem vivenciado mudanças na assistência aos 

indivíduos portadores de algum tipo de transtorno 

psíquico. Com a Lei Federal 10.216/01, que dispõe 
sobre a Reforma Psiquiátrica, e a Portaria 224/92, que 

dispõe as diretrizes e normas da oferta de serviços em 

Saúde Mental (SM), tem-se montado um novo modelo 

de assistência, visando a desinstitucionalização dos 

chamados pacientes psiquiátricos.  

À medida que a reforma avança e desafia, a Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS), instituída pelo Decreto 
nº 7.508 / 2011, que a define por meio dos seguintes 

serviços: Consultórios de Rua (Brasil, 2015). O trabalho 

multiprofissional e intersetorial é valorizado e percebido 

como estratégico no processo de articulação e 

comunicação entre os espaços e dispositivos do 

território (SANTOS, 2014; PESSOA JÚNIOR et al., 

2016). 

Com os novos modelos que visam a 
desinstitucionalização dos pacientes psiquiátricos, e a 

oferta de novas terapêuticas em Saúde Mental, pode-

se fazer uma correspondência com a ESF, que em sua 

natureza trabalha com o fundamento da Reforma 

Psiquiátrica. Historicamente a reforma psiquiátrica faz 
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parte do movimento social em prol de reformas na 

saúde pública, na qual intrinsicamente as 

reivindicações da Reforma Sanitária resultou no 

Sistema Único de Saúde – SUS, aplicando os princípios 
de regionalização, hierarquização, acessibilidade, 

equidade, participação e integralidade das ações em 

saúde pública. O resultado foi a construção de um novo 

modelo de assistência, e na formação de vínculo da 

equipe de saúde com o paciente de SM (CABRAL, 

2001; BRASIL, 2013; ESLABÃO et al., 2017; 

CLEMENTINO et al., 2019). 

 Já o conceito de SM, segundo Alves(2010), torna-se 
amplo, de difícil definição ou identificação do que o 

determina, porém tem sido cada vez mais entendida 

como o produto de múltiplas e complexas interações, 

que incluem fator biopsicossocial. 

 Neste contexto, podemos afirmar a posição de 

CHIESA et al., (2002) de se utilizar a ESF como um 

substituto do modelo vigente, fugindo da concepção 

proposta pelo Ministério da Saúde, mas propondo uma 
integração dos serviços, organizando ações dentro do 

território abrangente das ESF, voltado a saúde integral 

da comunidade.  

Em termos históricos, a ESF teve seu início no Brasil 

na década de 90, e seu objetivo principal é a 

reorganização das práticas de atenção à saúde, 

integrando os serviços de saúde para dentro da 
comunidade, e mais próximos à família (SOUZA et 

al.,2012; BORGES et al., 2016; ESLABÃO et al., 2017). 

Dentre as propostas do deste programa está a de que 

os profissionais das ESF, em especial o profissional de 

Enfermagem, que este busque dentro de sua prática 

diária, adequar a assistência prestada ao usuário, 

utilizando estratégias de ações específicas que 

busquem a prevenção e recuperação da saúde, a 

humanização da assistência, contrapondo-se aos 

trabalhos desenvolvidos em hospitais psiquiátricos e 

em outras instituições de saúde voltadas para 

atividades técnicas (SOUZA et al.,2012; BORGES et 
al., 2016; ESLABÃO et al., 2017). 

Em pesquisa realizada no Estado da Paraíba (SILVA, 

FERREIRA e SILVA,2003), observou-se que o trabalho 

de enfermagem tem preservado um modelo tradicional 

em matéria de saúde pública, porém incorpora os 

novos aspectos da proposta de saúde coletiva, entre as 

quais está a proposta da municipalização das ações de 

SM, através da incorporação nos serviços do PSF. O 
trabalho do Enfermeiro ganha uma nova 

ressignificação, pois requer uma readequação do 

projeto de assistência de saúde coletiva como um todo 

(CHIESA, FRACOLLI e SOUZA, 2003; CORREIA; 

BARROS; COLVERO, 2011; BRASIL, 2013; BORGES 

et al., 2016). 

A segunda categoria, aponta as ações de saúde mental 

realizadas pela enfermagem na equipe de saúde da 
família. Destaca-se que atualmente é importante para 

os enfermeiros que atuam no campo da saúde mental 

distinguir as expansões inconstantes da percepção da 

doença mental em direção a novas formas de cuidar 

que indiquem novas práticas para um cuidado mais 

humanizado e único.  

Com o movimento antimanicomial e a desospitalização, 
foi necessário implantar medidas de saúde mental na 

construção da cidadania da pessoa com transtorno 

mental, é importante organizar a rede de atenção à 

saúde mental que pode promover a vida comunitária e 

a autonomia dos clientes e adentrar em seu território 

(SANTOS; PESSOA-JUNIOR; MIRANDA, 2018; 

CLEMENTINO et al.,2019). 
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No que se refere à atuação do novo modelo de atenção 

psiquiátrica proposto pela reforma psiquiátrica, deve-se 

destacar que o enfermeiro está estabelecendo uma 

prática atual que está se movendo da história esperada 
e percebida de estigma repressivo para uma nova 

aplicação da terapia. Além de apoiar alimentos, roupas 

e mantimentos, o comportamento indica cautela 

medicamentoso (KIRSCHBAUM, 2009). 

O enfermeiro, que utiliza o relacionamento interpessoal 

para ampliar o processo de enfermagem, pode realizar 

consultas que vão além da aparência biológica e 

apontam para o diagnóstico de enfermagem e um 
projeto de serviço que sugere o acompanhamento de 

rotinas adaptadas à saúde do paciente. (ROTELLI e 

MAURI, 1990). 

O relacionamento interpessoal entre o usuário e o 

enfermeiro tornou-se essencial no sistema atual. Esta 

integração representa o investimento de ambas as 

partes e apresenta a dificuldade de construir e manter 

uma relação profissional, respeitosa e terapêutica que 
leve à recuperação (CLEMENTINO et al.,2019). 

A Portaria 336/2002 (Sistema Único de Saúde [SUS], 

2002) dispõe que os Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS) ofereçam atendimento individual e coletivo no 

âmbito de oficinas terapêuticas por meio de inspeção 

domiciliar, apoio familiar e atividades, assim com as 

comunidades terapêuticas, destacando a ligação entre 
os doentes mentais nas comunidades.  

O currículo de educação em enfermagem, conforme 

definido nas diretrizes curriculares nacionais, reafirma 

o compromisso de defender a reforma da assistência à 

saúde no Brasil, melhorar o SUS e buscar consenso 

sobre a integridade das intervenções de enfermagem 

(SANTOS; PESSOA-JUNIOR; MIRANDA, 2018).  

Com essa construção, é importante um olhar crítico 

sobre o contexto histórico-social e centralizá-lo, com 

base em princípios éticos e vinculados à materialização 

do cuidado à saúde. No campo da saúde mental, essas 
habilidades e aptidões devem ser adquiridas de forma 

a retornar aos princípios propostos na Política Nacional 

de Saúde Mental (SANTOS; PESSOA-JUNIOR; 

MIRANDA, 2018). 

Houve a necessidade de formular o novo modelo de 

apoio com capacidade acadêmica para novos 

dispositivos de saúde mental. Porém, a relevância da 

formação profissional deve estar pautada em uma nova 
compreensão da loucura, no resgate da cidadania e na 

participação efetiva do enfermeiro no cuidado (BRASIL, 

2013; ESLABÃO et al., 2017; CLEMENTINO et al., 

2019). 

 Não se trata apenas de um ambiente físico em que o 

paciente é abandonado, mas a partir de um quadro 

social, onde se oferece lazer, cultura e direitos onde se 

trabalha com uma estratégia clínica de inclusão social 
e intervenção cultural, com ações que estimulem 

experiências outras que não as habitualmente vividas 

na comunidade outrora local de doença e incapacidade 

de atividade (VILELA 2008; ORREIA; BARROS; 

COLVERO, 2011). 

Com o estabelecimento dos serviços de articulação em 

saúde mental, foi útil repetir os processos de trabalho 
e, portanto, o projeto terapêutico institucional. Nesse 

sentido, a enfermagem se distancia do cuidado 

centrado na medicina e passa a assumir um novo 

posicionamento terapêutico com uma perspectiva 

humanista e profissional de autonomia. 

Pontua-se ainda, as principais limitações da saúde 

mental na atenção básica. Cabendo ressaltar que no 

tocante as ações dos enfermeiros concernentes a 
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saúde mental, a literatura tem demonstrado, por meio 

de estudos que analisam o conhecimento dos 

profissionais de enfermagem sobre suas 

competências, que as percepções destes profissionais 
estão voltadas para a necessidade de formação 

emergidas da prática cotidiana, necessidade de se 

estabelecer fluxos de referência e a facilitação no 

encaminhamento para outros pontos da rede em casos 

que se avaliam necessários (BRASIL, 2013; ESLABÃO 

et al., 2017; CLEMENTINO et al., 2019; BARROS et al, 

2020; NUNES et al, 2020).  

Por outro lado, esses profissionais informam que têm 
atuado apenas fornecendo medicamentos e 

agendando consultas médicas, intervenções essas 

que, isoladamente, são incapazes de fornecer o 

cuidado preconizado pelas políticas públicas de saúde 

mental nas quais se prevê o indivíduo como o todo e 

não como parte (BRASIL, 2001; BORGES et al., 2016; 

ESLABÃO et al., 2017; NUNES et al, 2020). 

Assim, essa lógica de trabalho isolado e fragmentado, 
potencializa a produção de efeitos de desamparo, 

abandono e cronificação (LEONARDIS, 1998; 

SANTOS; PESSOA-JUNIOR; MIRANDA, 2018; 

CLEMENTINO et al., 2019), efeitos esses que devem 

ser combatidos para a efetivação do cuidado integral. 

Logo, o ideal é que as instituições e instancias de 

cuidado, inclusive a ESF, invistam na construção de 
projetos territorializados e continuados, promotores da 

articulação e do trabalho compartilhado. Pontua-se 

inclusive que essa é a métrica enfatizada nas diretrizes 

da atenção à saúde mental, estabelecendo estratégias 

de pactuação coletiva e de verificação permanente de 

sua efetividade. Ratifica-se que o trabalho em rede 

pressupõe união de variados saberes e campos de 

experiências, permitindo ampliar a leitura de uma 
situação, culminando em novos recursos, pontua-se 

que o trabalho em rede é uma tarefa complexa, que 

exige a “implementação de tecnologias que qualifiquem 

e potencializem os encontros entre diferentes serviços, 

especialidades e saberes” (MERHY et al., 2014, p. 
155).  

Vale destacar que essa modalidade de gestão 

compartilhada, acaba ampliando a corresponsabilidade 

e o vínculo dos profissionais da rede junto aos 

adolescentes; consolidando as redes de atenção à 

saúde como locus e referência estratégica no processo 

saúde-adoecimento-doença-cuidado, principalmente, 

por ter a divisão entre os técnicos internos à unidade e 
trabalhadores das redes de atenção à saúde o papel de 

produzir saúde (CRP/SP, 2006; SANTOS; PESSOA-

JUNIOR; MIRANDA, 2018). Tal posicionamento ganha 

maior ênfase, uma vez que a direção do sistema de 

garantia de direitos é também o de uma rede 

intersetorial de proteção integral.  

Assim, ressalta-se que somente uma articulação 

coletiva entre diferentes atores e instituições poderá 
criar outras alternativas às lógicas em circuito que 

explicitam a falência e o insucesso de seus próprios 

percursos (VICENTIN, 2005; SCISLESKI, 

MARASCHIN, 2008; CORREIA; BARROS; COLVERO, 

2011). Pontua-se ainda que já é tempo das Instituições 

desenvolverem ações colaborativas, e juntas efetivar a 

reinserção dos indivíduos, ampliando parcerias com as 
políticas setoriais, de modo a garantir universalidade, 

equidade e integralidade (DELFINI; REIS, 2012; 

CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011; BRASIL, 

2013; BORGES et al., 2016). 

5 . CONCLUSÃO 

É evidente a importância do atendimento de 

enfermagem dentro da atenção primaria para a 

assistência ao portador de saúde mental, 
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principalmente ao considerarmos os fundamentos da 

reforma psiquiátrica.  

No entanto, nota-se ainda falta de ações que venham 

abrandar o sofrimento desses pacientes, tendo em 
vista o cerceamento dos exercícios de cidadania por 

conta da discriminação que ainda há nessa seara. 

Obviamente que ainda estamos distantes de mudar a 

cultura manicomial que predomina até nossos dias, 

mas talvez os fundamentos já tenham sido lançados. 

Importante ressaltar que a sensibilidade diferente a 

este tipo de patologia deve ser cultivada e disseminada 

aos profissionais incumbidos de tratar esses pacientes, 
sem o engessamento de um sistema de saúde mental 

arcaico aprisionado á teses e teorias. Os modelos 

antigos não desencadeiam reflexões a partir de 

pesquisas orientadas por profissionais da área 

interessados nessas modificações, modo de atender e 

acolher o paciente, para, dessa maneira, colaborar com 

os trabalhos dos serviços de saúde pública com a 

devida responsabilidade e, sobretudo respeito.  

O trabalho de enfermagem em saúde mental já foi 

marcado por um modelo disciplinador e normatizador 

dos sujeitos, na qual as práticas de enfermagem 

estavam subordinadas ao processo médico-político 

disciplinador.  Mas o conceito atual pressupõe que o 

Enfermeiro e a equipe de enfermagem estejam 

diretamente ligados a mudança de paradigma proposta 
pela reforma psiquiátrica. Ainda existe muita coisa a ser 

feita, mas o principal é o trabalho em rede com as 

equipes de saúde mental e da atenção primária, assim 

como a necessidade de capacitação e educação 

continuada das equipes para uma maior efetivação das 

mudanças do trabalho. 
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RESUMO: O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é caracterizado por pensamentos, imagens ou 
impulsos intrusivos recorrentes (obsessões) que normalmente causam ansiedade ou angústia. O TOC 
geralmente começa na infância ou adolescência, perdura por toda a vida da pessoa e causa prejuízo 
significativo na função mental como resultado da natureza grave e crônica da doença. Apesar do 
conceito de TOC existir há muito tempo, os critérios diagnósticos utilizados nas pesquisas são 
relativamente novos.  Desde meados do século XX, o aprofundamento dos princípios da estereotaxia 
e da neuroimagem, juntamente com o aprimoramento da compreensão dos circuitos hiperativos órbito-
fronto-estriato-tálamo-cortical, resultou em que os procedimentos neurocirúrgicos fossem cada vez 
mais utilizados no manejo de pacientes com TOC refratário e o uso de técnicas ablativas em certas 
regiões. Como critérios para a radiocirurgia é necessário que o paciente tenha histórico prévio de uso 
de três inibidores seletivos de recaptação de serotonina nas doses máximas e passado por terapia 
comportamental sem melhora significativa. Nesses casos a intervenção cirúrgica se apresenta como 
alternativa importante no tratamento da condição. 
 
PALAVRAS CHAVE: transtorno obsessivo compulsivo, cirurgia gamma knife, psicocirurgia, neurocirurgia, 
psiquiatria. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é 

caracterizado por pensamentos, imagens ou impulsos 

intrusivos recorrentes (obsessões) que normalmente 

causam ansiedade ou angústia. Também é 

caracterizado por atos mentais ou comportamentais 

repetitivos (compulsões) em que o indivíduo se sente 

impelido a realizar, seja em relação a uma obsessão ou 
de acordo com regras que ele acredita que devem ser 

aplicadas de forma rígida ou para alcançar uma 

sensação de “completude”. O TOC geralmente começa 

na infância ou na adolescência, persiste por toda a vida 

de uma pessoa e produz prejuízo substancial no 

funcionamento mental devido à natureza grave e 

crônica da doença (NCCMH, 2006). A resposta 
terapêutica aos tratamentos usuais continua sendo 

limitada. Atualmente, 60 a 70% dos pacientes 

respondem à farmacoterapia com inibidores da 

recaptação de serotonina (IRS), enquanto 60 a 80% 

melhoram com a terapia comportamental 

(RASMUSSEN, 1997). Assim sendo, cerca de 40% dos 

pacientes com TOC não respondem satisfatoriamente 

a medidas terapêuticas adequadas. Diferentes 
abordagens de tratamento são propostas para os casos 

resistentes, como a associação de medicamentos, com 

vistas à sua potenciação. A ineficácia do tratamento 

convencional, em alguns casos, leva à procura de 

outros métodos, sendo a psicocirurgia uma das 

alternativas. As neurocirurgias aplicadas ao tratamento 

do TOC, como a cingulotomia anterior por gamma knife, 

constitui uma das alternativas terapêuticas quando 
todas as abordagens convencionais se mostram 

ineficazes (LOPES et al.; 2004). Logo, em casos  

 

graves, refratários aos tratamentos médicos 

farmacológicos, a radiocirurgia, como a cirurgia gamma 

knife, tem sido empregada como abordagem 

terapêutica. (ZAED, 2019). 

Esta revisão sistemática tem como objetivo discorrer 
sobre a utilização da cirurgia gamma knife para o 

tratamento do transtorno obsessivo compulsivo, seus 

benefícios e as circunstâncias da sua utilização. 

2. METODOLOGIA 

Para a realização dessa revisão sistemática foram 

pesquisados  67 artigos relacionados ao tema, nas 

bases de dados PubMed, Scielo, Cochrane, Up ToDate 

e Google Scholar, sendo usados 19 artigos 

selecionados a partir dos critérios de inclusão e 
exclusão. As pesquisas foram feitas no período de 

janeiro a março de 2022, usando os descritores 

obsessive-compulsive disorder, radiosurgery, 

psychosurgery, neurosurgery e psychiatry. Os critérios 

de inclusão empregados consistem em artigos nos 

idiomas de língua inglesa e de língua portuguesa, com 

alta qualidade metodológica, ao passo que os critérios 
de exclusão aplicados foram artigos que possuiam 

apenas os resumos disponíveis, que não fossem 

gratuitos, com desfechos pouco claros, baixa qualidade 

metodológica e não adequação ao tema. Foram 

identificados 67 artigos, sendo selecionados por critério 

de inclusão 19 artigos que contemplavam o tema. 

 

3. RESULTADOS 
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Após pesquisa nas base de dados, foram identificados 

67 (sessenta e sete) artigos. Em seguida, iniciou-se o 

processo sistemático de triagem dos estudos 

encontrados, com o objetivo de selecionar os artigos 
que atendessem ao escopo da revisão integrativa. 

Inicialmente, 31 artigos foram excluídos pela leitura 

dinâmica de seus resumos, por sua temática não se 

adequar ao presente trabalho. Posteriormente, outros 

17 artigos também foram excluídos após sua leitura 

completa, uma vez que não atendiam aos objetivos da 

revisão. Nesse sentido, dos 67 artigos totais 

encontrados, 19 foram selecionados e devidamente 
incorporados à revisão integrativa. 

Figura 1 - Fluxograma de triagem e seleção dos 

artigos para a revisão integrativa 

 

Fonte: Autores, 2022. 

 

4. DESENVOLVIMENTO 

4.1     EPIDEMIOLOGIA DO TOC 
Apesar de o conceito de TOC estar estabelecido há 

muito tempo, os critérios diagnósticos utilizados nas 

investigações são relativamente recentes. Isso se deve 

parcialmente à possibilidade de seus sintomas 

ocorrerem concomitantemente aos de outras doenças 

e, portanto, ser discutível até que ponto constituem 

fenômenos distintos (BEBBINGTON, 1998). Sabe-se 
que o TOC é muito mais comum em indivíduos com 

outros transtornos psiquiátricos do que é esperado com 

base em sua prevalência na população geral, por 

exemplo, entre os indivíduos com: esquizofrenia ou 

transtorno esquizoafetivo (aproximadamente 12% com 

TOC), transtorno bipolar, transtornos alimentares como 

anorexia nervosa e bulimia nervosa e distúrbio de 

Tourette (SIMPSON, 2021). Além disso, há grande 
dificuldade no estabelecimento de métodos 

diagnósticos para o cálculo da prevalência dessa 

patologia, já que o modo de avaliação dos indivíduos é 

muito subjetivo (MERCADANTE, 2007). 

O TOC, em relação à faixa etária, pode se apresentar 

de diferentes formas e é mais prevalente em algumas 

idades, sendo mais comum o aparecimento dos 
primeiros sintomas ao final da adolescência. Algumas 

vezes, pode iniciar na infância, mas dificilmente após 

os 40 anos, ou seja, na meia idade. A prevalência do 

TOC, em relação à faixa etária, é de 0,7% na infância e 

adolescência e, nesta fase, tende a se manifestar mais 

no sexo masculino do que no feminino. Pode ser mais 

grave em meninos, quando inicia antes dos 10 anos e 

em meninas com aparecimento após essa idade 
(KAPCZINSKI, QUEVEDO & IZQUIERDO, 2004). Já 
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nos adultos a prevalência é de 0,3% a 2,2% e tende a 

se manifestar mais nas mulheres do que nos homens, 

tendo as mulheres, muitas vezes, somente as 

obsessões (TORRES, 2005). Além disso, nessa fase, a 
incidência do transtorno é maior em pessoas com 

conflitos conjugais, divorciados, separados e 

desempregados, podendo o estresse ser considerado 

um agravante para o TOC (PRAZERES, 2007). 

4.2     FISIOPATOLOGIA DO TOC 
A causa do TOC não é bem esclarecida até hoje, 

apesar de não parecer ser determinado por nenhum 

fator etiológico específico. Possivelmente, resulta da 

interação de múltiplos fatores: genéticos, biológicos e 

sistemas familiares (PERSE, 1988). Entretanto, a 

literatura neurocirúrgica sugere provável associação 
dessa perturbação a uma disfunção do córtex frontal e 

cíngulo, acreditando-se no envolvimento do circuito de 

Papez, do qual essas estruturas fazem parte, na 

mediação de sintomas característicos de ansiedade e 

de outros distúrbios emocionais (DA-RÓZ et al.; 2011). 

Os circuitos possivelmente relacionados à patogênese 

de transtornos afetivos, ansiosos e psicóticos, em sua 
maioria, envolvem conexões entre o giro do cíngulo e o 

neocórtex do lobo frontal. Os transtornos obsessivo-

compulsivos, por apresentarem sintomas variados, 

possuem diversas hipóteses descritas, envolvendo 

estruturas anatômicas distintas.  

4.3 NEUROCIRURGIAS EM TRANSTORNOS 

PSIQUIÁTRICOS E NO TOC 
O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) responde 

aos tratamentos habituais (fármacos e psicoterapia) em 

cerca de 60 a 80% dos casos. Existe, assim, uma 

parcela de pacientes resistente aos tratamentos usuais, 

mesmo que adequadamente conduzidos, com grave 

prejuízo psicossocial. Nestas situações, a neurocirurgia 

pode ser indicada. Existem cinco técnicas cirúrgicas 

disponíveis, com as seguintes taxas de melhora global 

pós-operatória: capsulotomia anterior (38 a 100%); 
cingulotomia anterior (27 a 57%); tractotomia 

subcaudado (33 a 67%); leucotomia límbica (61 a 69%) 

e talamotomia central lateral com palidotomia 

anteromedial (62,5%). A capsulotomia anterior pode 

ser realizada através de diferentes técnicas: 

neurocirurgia padrão, radiocirurgia ou estimulação 

cerebral profunda. Na neurocirurgia padrão, circuitos 

neurais são interrompidos por radiofreqüência via 
trepanação no crânio. Na radiocirurgia ou cirurgia por 

gamma knife, uma lesão actínica é induzida sem a 

necessidade de abertura do crânio. A estimulação 

cerebral profunda consiste na implantação de eletrodos 

ativados a partir de estimuladores. A literatura indica 

taxas relativamente baixas de eventos adversos e 

complicações, sendo raramente descritas alterações 

neuropsicológicas e de personalidade. Cumpre 
ressaltar, no entanto, a falta de ensaios clínicos 

randomizados que comprovem a eficácia e investiguem 

os eventos adversos ou complicações dos 

procedimentos cirúrgicos acima mencionados. 

As últimas duas décadas atestam o renascimento das 

neurocirurgias no tratamento de transtornos mentais, 

particularmente o TOC. Isto ocorre em função do 
grande número de pacientes não responsivos às várias 

alternativas terapêuticas e pelo fato de as técnicas 

estereotáxicas induzirem a um perfil de eventos 

adversos e complicações muito menores, com 

respostas terapêuticas promissoras. Recentes 

aprimoramentos técnicos, como a radiocirurgia por 

gamma knife, evitam a necessidade da abertura do 

crânio (LOPES, 2004). 
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4.4  CAPSULOTOMIA POR CIRURGIA GAMMA KNIFE 

PARA TRANSTONO OBSESSIVO-COMPULSIVO 
Por mais de meio século, procedimentos 

neurocirúrgicos estereotáxicos estão disponíveis para 

tratar pacientes com sintomas graves e debilitantes de 

transtorno obsessivo-compulsivo que se mostraram 

refratários a tratamento farmacológico e psicológico 

extenso e apropriado. Embora os preditores confiáveis 

de resultado permaneçam indefinidos, o 

estabelecimento de critérios de seleção mais estreitos 
para a candidatura neurocirúrgica, juntamente com 

uma melhor compreensão da neuroanatomia funcional 

implicada no TOC, resultou em maior eficácia clínica 

para uma série de técnicas de intervenção ablativas e 

não ablativas visando o cíngulo, cápsula interna e 

outras regiões límbicas. Foi nesse cenário que a 

capsulotomia por gamma knife para TOC foi 

desenvolvida (MIGUEL et al.; 2019). 

Logo depois que Spiegel e Wycis demonstraram o 

primeiro procedimento estereotáxico em humanos, o 

neurocirurgião sueco Lars Leksell começou a 

desenvolver um método para fornecer radiação ao 

cérebro estereotaticamente. Em vez de colocar uma 

sonda dentro do cérebro e criar uma lesão térmica, ele 

usou radiação ionizante focada (raios-X) para produzir 
o mesmo efeito sem cirurgia aberta. Em 1953, 4 anos 

após a primeira descrição da capsulotomia por 

radiofrequência, Leksell realizou a primeira 

capsulotomia radiocirúrgica. A capacidade de tratar 

patologia intracraniana ou criar lesões funcionais sem 

cirurgia de crânio aberto representou um grande 

avanço (LEKSELL, 1955). 

Em 1967, Leksell apresentou um aparelho 
radiocirúrgico destinado à pesquisa e uso clínico de 

rotina, equipado com fontes de um isótopo radioativo 

de cobalto (60 Co) emitindo raios gama de alta energia 

com meia-vida de 5,27 anos. A “faca gama” emprega 

muitas fontes de 60 Co, dispostas em uma 

configuração hemisférica ou cônica dentro de uma 
parte semelhante a um capacete do dispositivo 

(LEKSELL, 1983). Os modelos gamma knife modernos 

têm 192 feixes. As fontes de Co e os feixes de cada 

fonte passam por um canal cilíndrico separado, ou 

colimador, para produzir feixes de 4, 8 ou 16 mm de 

largura, medidos em sua interseção (foco). Uma única 

exposição de um volume alvo (muitas vezes chamado 

de “um tiro”) produz uma dose máxima no foco dos 192 
feixes. A dose depende do tempo de exposição e da 

taxa de dose. A dose de prescrição é a dose 

administrada para atingir o efeito biológico desejado, 

como uma lesão no cérebro para tratamento do TOC. 

No plano de dose ideal, a dose prescrita está 

totalmente de acordo com o volume alvo. Vários planos 

de dosagem diferentes podem atender a esse requisito. 

Os planos podem diferir no número de disparos usados, 
nos colimadores usados, no tempo de exposição e no 

número de canais de feixe usados. Clinicamente é de 

grande importância que a distribuição da dose fora e 

dentro do volume alvo possa diferir significativamente 

entre planos com a mesma dose de prescrição e 

conformidade. Essas diferenças se traduzem em 

diferenças na chance de sucesso e risco de 
complicações (MIGUEL, 2019). 

Desde meados do século XX, o aprofundamento dos 

princípios da estereotaxia e da neuroimagem, 

juntamente com o aprimoramento da compreensão dos 

circuitos hiperativos órbito-fronto-estriato-tálamo-

cortical, levou a que os procedimentos neurocirúrgicos 

fossem cada vez mais utilizados no manejo de 

pacientes com TOC refratário (BALACHANDER, 2019). 
Atualmente, uma variedade de técnicas ablativas está 
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disponível para atingir regiões como membro anterior 

da cápsula interna (preferida com maior evidência), giro 

cingulado anterior/feixe do cíngulo (cingulotomia), 

tratos corticoestriatais ventrais (tractotomia 
subcaudado) e outros (LAI, 2020). Embora as técnicas 

de termocoagulação por radiofrequência estereotáxica 

invasiva inicialmente desenvolvidas ainda estejam em 

prática para casos selecionados, suas contrapartes não 

invasivas, como a radiocirurgia gamma knife e a 

ultrassonografia focalizada guiada por ressonância 

magnética, assumiram como as modalidades de 

tratamento preferidas, especialmente para 
capsulotomias anteriores (MIGUEL, 2019). 

4.5 CRITÉRIOS PARA A INDICAÇÃO DA 

NEUROCIRURGIA NO TOC 
A adequação de cada paciente para GKRS foi decidida 

em conjunto por uma equipe multidisciplinar composta 

por psiquiatras, psicólogos clínicos e neurocirurgiões. 
Os estudos mais recentes geralmente incluem como 

critérios: o TOC como entidade nosológica principal, 

com duração de ao menos cinco anos, e: utilização 

prévia de ao menos três inibidores seletivos de 

recaptação de serotonina (clomipramina, 

obrigatoriamente), e dois potencializadores de efeito 

(por exemplo: outros antidepressivos, neurolépticos, e 
clonazepam) nas doses máximas 

preconizadas/toleradas, por no mínimo 12 semanas, 

mínimo de 20 horas de terapia comportamental e 

melhora sintomática inferior a 35% na escala Yale 

Brown (Y-BOCS; PATTANKAR, 2022). 

4.6   EFEITOS ADVERSOS E COMPLICAÇÕES DA 

CINGULOTOMIA ANTERIOR 
Com o advento de técnicas estereotáxicas, há uma 

diminuição de efeitos adversos relacionados aos 

procedimentos neurocirúrgicos, tendo um perfil de 

eventos adversos e complicações menos graves. 

Apesar desses avanços, ainda assim deve-se realizar 

os procedimentos com muita cautela, visto que se trata 
de um procedimento com potenciais danos à saúde 

(ANS, 2008). 

Pacientes que realizaram a cirurgia de cingulotomia 

anterior, tiverem como complicações mais frequentes 

ataques epilépticos no pós-operatório, sendo em sua 

maioria convulsões isoladas e que gerealmente 

prescindiam o uso contínuo de anticonvulsivantes 

houve também casos eventuais de hemorragia 
intracerebral, delirium e cefaleia. Com relação aos 

problemas clínicos mais comuns, estão listadas as 

alterações transitórias no controle de esfíncteres, 

aumento do peso e cansaço (LOPES, 2004). Além 

disso, foram observadas como mudanças psíquicas 

manifestações de episódio maníaco e relatos de 

energia excessiva associada à insônia. Já o suicídio foi 

o principal evento fatal observado, levando em 
consideração que parte desses pacientes já tinha 

história pregressa de ideação e de tentativa suicida. 

(ANS, 2008) 

 

 

5 . CONCLUSÃO 

O transtorno obsessivo compulsivo é uma doença 

psiquiaátrica prevalente que apresenta sintomas que 

diminuem a qualidade de vida dos pacientes 

acometidos. Impulsos intrusivos recorrentes que 
normalmente causam ansiedade ou angústia e 

comportamentos repetitivos são comuns nessa 

patologia. Os tratamentos farmacológicos e 

psicoterápicos são limitados e uma razoável parcela 
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dos pacientes não consegue atingir a melhora 

desejável. A radiocirurgia que utiliza a técnica 

denominada como gamma knife, demonstra-se ser 

portanto uma alternativa viável e segura no tratamento 
de pacientes portadores de TOC, resistentes a 

farmacoterapia. A cingulotomia anterior utilizando esta 

técnica é capaz de reduzir drasticamente os sintomas 

do TOC, além de transtornos associados como 

depressão e ansiedade. A cirurgia possui efeitos 

adversos reduzidos devido ao avanço da técnica, mas 

que ainda sim devem ser observados.  
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RESUMO:  INTRODUÇÃO: O álcool é a droga mais utilizada em todo mundo. A curiosidade, aliada por 
fatores socioculturais como a transferência para um novo grupo, configuram – se como fatores de risco 
para o consumo de álcool.  OBJETIVO: Sistematizar a literatura para melhor compreensão acerca da 
vulnerabilidade dos universitários quanto ao uso e abuso de álcool. MÉTODO: trata-se de uma revisão 
integrativa de literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS a partir dos descritores 
“Bebidas Alcoólicas”; “Consumo de Álcool na Faculdade”, “Epidemiologia”, “Estudantes” e da palavra-
chave “Estudantes de Graduação”.Se utilizou para o cruzamento dos descritores os operadores 
booleanos “AND” e “OR”. RESULTADOS: De 349 artigos encontrados foram excluídos 53 artigos por 
estarem duplicados e 203 por não se relacionarem com o objetivo da presente análise. Após leitura 
criteriosa dos 93 resumos, excluiu-se 47 artigos por não tratarem especificamente da temática em 
estudo. Por fim, realizou-se a leitura na integra de 46 trabalhos, dos quais 20 foram selecionados. 
DISCUSSÃO: Emergiram duas categorias principais: A Prevalência do Consumo de Álcool e Estratégias 
de Prevenção. A prevalência variou entre os países, sendo levantado fatores como os culturais, sociais, 
além de histórico de abuso sexual e por fim aqueles relacionados à própria instituição. As estratégias 
de prevenção envolvem diversos setores da sociedade, porém destaca-se o papel dos profissionais 
de saúde.CONCLUSÃO: Aponta-se que estratégias envolvendo as instituições de ensino, a família e 
profissionais de saúde no intuito de disseminação de informações confiáveis e que deem segura aos 
universitários se fazem necessárias 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A saúde mental é definida como uma condição de 

equilíbrio entre as vivências externas e as 

necessidades individuais, as quais estão estritamente 
ligadas à vida psíquica do sujeito (BRASIL, 2001). 

Logo, entende-se esta condição como a capacidade de 

esse gerir a própria vida, tendo autonomia ante as suas 

emoções e as suas condições socioeconômicas 

(BRASIL, 2001).  

Dentre as diversas possibilidades que a saúde mental 

pode ser afetada, destaca-se o uso de drogas, como o 

álcool. É a principal droga consumida no mundo, 
abarcando cerca de 2 bilhões de pessoas, segundo 

estimativas da American Psychiatric Association 

(2014). No Brasil, tomando-se como base os maiores 

de 18 anos, metade faz uso de álcool pelo menos uma 

vez ao ano, sendo a maior parte desses números 

constituída de pessoas do sexo masculino (INPAD, 

2014).  

Além disso, segundo dados do ELSA-BRASIL, que 

embora não representativo da população brasileira, 

não difere muito da população geral, o perfil de bebida 

alcóolica varia conforme idade, sendo o consumo da 

população jovem voltado para o uso de cerveja e o da 

população de idosos voltado para o consumo de vinhos 

e destilados (SIQUEIRA et al., 2021). 

No tocante ao uso por jovens, destacam-se os 
discentes universitários, sujeitos passíveis ao consumo 

de álcool e outras drogas, pois nessa fase 

experienciam modificações a nível cultural, social e 

ambiental (FACHINI, 2013).  A família que antes era 

parte fundamental e prioritária da vida desses jovens 

começa a ser sobreposta por outros vínculos sociais, 
principalmente o dos amigos, assim o estudante  

universitário acaba transferindo para o novo grupo em 

que está inserido parte da dependência afetiva, que 

antes mantinha com a família (FACHINI, 2013). 

Passando então a enfrentar situações novas como 

frequentar festas; dificuldade em conciliar atividades 

acadêmicas e lazer; estresse e saudade da família 

(FACHINI, 2013). 
Assim, o presente estudo buscou sistematizar a 

literatura para melhor compreensão acerca da 

vulnerabilidade dos universitários quanto ao uso e 

abuso de álcool. 

 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma Revisão Integrativa de Literatura, que 

visa agrupar e sumarizar resultados de pesquisas em 

relação a um tema ou questão específica.  

A estruturação da revisão deu-se em seis passos já 

estabelecidos, iniciando-se com a escolha de um tema 

e questão norteadora, seguida pela designação dos 

critérios de inclusão e exclusão de estudos, 

posteriormente realizou-se a determinação dos dados 

pertinentes a serem coletados dos estudos, em 

seguida, ocorreu a avaliação dos estudos 

compreendidos na revisão, fez-se então a interpretação 
das informações dos estudos, e por fim, tem-se a 

exposição da síntese do conhecimento (MENDES; 

SILVEIRA; GALVÃO, 2019), a qual ocorre pelos 

resultados e conclusão do presente trabalho. 
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A estratégia de busca consistiu em acesso à Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), U.S. National Library of 

Medicine National Institute of Health (PubMed) e 

Scientific Electronic Library Online (SciELO). A 
pergunta norteadora para aprofundamento na temática 

da revisão foi: qual a prevalência do uso de álcool entre 

estudantes universitários? Utilizou-se a estratégia 

PICOT para delimitar a revisão integrativa (MENDES; 

SILVEIRA; GALVÃO, 2019). Um acrônimo, 

representando no presente estudo: P) População 

(estudantes universitários); I) Intervenção (prevalência 

do consumo de álcool); C) Comparação (essa 
população usa mais álcool?); O) Desfecho ou 

resultados (esse consumo gera risco quais os 

prejuízos?); T) Tempo (estudos publicados nos últimos 

cinco anos [2017-2022]). 

A busca foi realizada de maneira interdependente por 

dois pesquisadores, por meio dos descritores 

controlados disponíveis nos Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCS) e seus correspondentes em inglês e 
espanhol da Biblioteca Virtual em Saúde: “Bebidas 

Alcoólicas”; “Consumo de Álcool na Faculdade”, 

“Epidemiologia”, “Estudantes” e ante a recorrência do 

uso da palavra-chave “Estudantes de Graduação”, ela 

também foi combinada aos descritos. Utilizou-se para o 

cruzamento dos descritores os operadores booleanos 

“AND” e “OR”.  

Os estudos foram selecionados pela leitura criteriosa 

dos títulos, resumos e posteriormente dos artigos na 

íntegra. Os critérios de inclusão definidos foram 

estudos científicos primários que respondessem à 

pergunta norteadora deste estudo, produções 

disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, independentemente do método de pesquisa 

utilizado, publicado entre os anos de 2017 a 2022. 
Artigos que se encontravam repetidos nas bases de 

dados e não abarcavam a temática principal não foram 

incluídos na análise. 

Para a caracterização dos estudos selecionados 

utilizou-se um instrumento de fichamento de dados 
adaptado [incluindo-se os itens autor, ano, título do 

artigo, base de dados e país de publicação, nível de 

evidencia, delineamento do estudo e síntese da 

conclusão], visando a sistematização e organização, os 

artigos selecionados foram avaliados quanto ao nível 

de evidência (STETLER, et al., 1998).  A análise dos 

dados foi realizada por meio da leitura dos artigos, 

sendo as informações extraídas e inseridas em um 
quadro elaborado no Microsoft Word® 2016, na ordem 

de citação no decorrer do texto. 

 

3.Resultados 

Na busca realizada nas bases de dados, identificaram-

se 349 publicações potencialmente elegíveis: BVS 

(n=104), PubMed (n=245), SciELO (n=0). 

Em uma análise inicial por título, foram excluídos 53 

artigos por estarem duplicados e 203 por não se 

relacionarem com o objetivo da presente análise. Após 
leitura criteriosa dos 93 resumos, excluiu-se 47 artigos 

por não tratarem especificamente da temática em 

estudo. Por fim, realizou-se a leitura na integra de 46 

trabalhos, dos quais 20 foram selecionados para 

compor a amostra da presente revisão, visto que 

respondiam a pergunta norteadora. Assim, a amostra 

da presente revisão integrativa foi composta por 20 

estudos primários.  

Dos 20 estudos primários, três (15%) foram 

classificados com o nível de evidência IV (MOURE-

RODRIGUEZ et al., 2018; LINDEN-CARMICHAE et al., 

2019; ARRIA  et al., 2020), pois caracterizam-se em 

estudos de coorte prospectiva. E 17 estudos (85%) 

foram classificados com o nível de evidência VI (KEER 
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et al., 2017; JAISOORYA  et al., 2017; YI et al., 2017; 

ABDELAZIZ et al., 2018; CRUZ; CRUZ, 2018; LINDEN-

CARMICHAE et al., 2018; MAPHISA; YOUNG, 2018; 

CÓNDOR et al., 2018; YANG et al., 2018; AJAYI; 
OWOLABI; OLAJIRE, 2019; WOERNER et al., 2019; 

CAAMANO-ISORNA et al., 2020; KAMULEGEYA et al., 

2020; WHITE et al., 2020; HILLESUND et al., 2021; 

MIRAMONTES et al., 2021; CORTAZA-RAMIREZ et 

al., 2022), se caracterizando em estudos transversais. 

Em relação ao ano das publicações, a maior parte das 

publicações foi de 2018 (35%). As outras publicações 

estiveram entre os anos de 2020 (20%), 2017(15%), 
2019 (15%), 2021 (10%) e 2022 (5%). 

A maior parte dos artigos selecionados foi dos Estados 

Unidos (35%) (KEER et al., 2017; LINDEN-

CARMICHAE et al., 2018; LINDEN-CARMICHAE et al., 

2019; WOERNER et al., 2019; ARRIA  et al., 2020; 

CAAMANO-ISORNA et al., 2020; WHITE et al., 2020), 

seguido da Espanha (25%) (CÓNDOR et al., 2018; 

CRUZ; CRUZ, 2018; MOURE-RODRIGUEZ et al., 
2018; MIRAMONTES et al., 2021; CORTAZA-

RAMIREZ et al., 2022). Cada um dos seguintes países, 

apareceu uma vez (5%): China (YANG et al., 2018), 

Nigéria (AJAYI; OWOLABI; OLAJIRE, 2019), Noruega 

(HILLESUND et al., 2021), Índia (JAISOORYA  et al., 

2017), Uganda (KAMULEGEYA et al., 2020), Tunísia 

(ABDELAZIZ et al., 2018), África do Sul (MAPHISA; 
YOUNG, 2018) e houve também um estudo 

multicêntrico envolvendo vários países asiáticos (YI et 

al., 2017).  

A leitura exaustiva dos 20 artigos incluídos, permitiu 

emergir dois núcleos temáticos coincidentes 

(categorias), que se intitulam, “Prevalência do uso de 

álcool por universitários” e “Estratégia de prevenção do 

uso de álcool por universitários”. 

 

4. DISCUSSÃO 

Ao verificar a literatura, pode-se identificar que ao 

relacionar o uso de álcool com estudantes 

universitários há diversas lentes sobre o assunto, 

sobretudo pelo período da vida universitária ser 
marcada por diversas mudanças. O presente estudo 

buscou analisar a literatura acerca do consumo por 

esses estudantes nos últimos 5 anos, emergindo assim, 

duas categorias principais: A Prevalência do Consumo 

de Álcool e Estratégias de Prevenção. 

4.1.   A PREVALÊNCIA DO CONSUMO DE ÁLCOOL 

O consumo de álcool entre jovens é um dado alarmante 

uma vez que o álcool é considerado uma droga que é 

porta de entrada para outras substâncias psicoativas e 

quanto mais cedo é o seu uso, maiores são as chances 

do uso prejudicial (KEER et al., 2017; MOURE-
RODRIGUEZ et al., 2018; CORTAZA-RAMIREZ et al., 

2022).  

Os estudos selecionados para a presente revisão 

variaram quanto à prevalência de uso, binge drink e 

dependência, mas tiveram características comuns 

quanto aos fatores atribuídos ao motivo do uso e início 

de uso de bebida alcoólica. 

Alguns estudos observacionais têm apontado que o 

início de uso está atrelado aos amigos e à família, 

havendo diferenças de gênero a respeito desse fator já 

que pessoas do sexo masculino iniciam o uso 

majoritariamente com amigos e o sexo feminino com 

familiares (CRUZ; CRUZ, 2018; MOURE-RODRIGUEZ 

et al., 2018; CORTAZA-RAMIREZ et al., 2022;).  

Um estudo que analisou jovens que faziam faculdade e 
também os que não estavam matriculados demonstrou 

que não havia diferença entre estar na faculdade ou 

não; e sim que era um comportamento presente em 

jovens (LINDEN-CARMICHAE et al., 2018). 

Moure-Rodriguez et al. (2018) realizaram uma coorte 

de 9 anos e concluíram que nos estudantes que já 



  
                          ISSN: 1984-7688 
 

 e-Scientia, Belo Horizonte, v. 15, n. 1  (2022).  
II Congresso Mineiro de Saúde Mental . Editora UniBH. 

Disponível em: www.unibh.br/revistas/escientia 

43 

tinham um padrão de uso de risco e binging drinking 

aos 18 anos, mantiveram nos 27 anos, porém houve 

uma diminuição do uso entre os 22 e 24 anos que os 

autores associaram ao início das responsabilidade 
atribuídas pelo trabalho já que nessa faixa etária, os 

estudantes participantes já haviam terminado a 

faculdade. 

Um dos fatores que pode influenciar o uso de álcool 

entre estudantes universitárias é o abuso sexual.  As 

estudantes apresentaram maior uso nocivo de álcool, 

demonstrado por Woerner et al. (2019) que as jovens o 

utilizam como estratégia de enfrentamento e fazem uso 
regular em binge.  

Ao analisar estudantes asiáticos quanto ao uso de 

álcool, Yi et al. (2017), identificaram uma prevalência 

de 6,4% de uso frequente e que 80,8% faz uso não 

compulsivo. Os autores identificaram também que 

esses resultados estiveram relacionados com melhores 

conhecimentos dos prejuízos cardiovasculares do 

álcool por parte dos estudantes, além da questão 
religiosa já que parte dos países asiáticos do estudo 

segue religião muçulmana na qual o uso de álcool é 

proibido.  

Da mesma forma, um estudo com nigerianos atribuiu o 

menor uso de álcool a um possível viés de seleção já 

que a Nigéria é dividida em Norte e Sul, sendo o norte 

composto, majoritariamente, por pessoas de religião 
muçulmana (AJAYI; OWOLABI; OLAJIRE, 2019). 

Nesse estudo, apenas 33,1% dos participantes havia 

feito uso de álcool no último mês (AJAYI; OWOLABI; 

OLAJIRE, 2019).  

Kamulegeya et al. (2020) investigaram estudantes 

universitários em Uganda  por 5 meses e encontraram 

prevalência de uso semelhante quanto ao uso de álcool 

foi de 31%, sendo o que o consumo de alto risco foi de 
4,5%. Os autores encontraram associação positiva 

entre consumo de álcool e sintomas de depressão e 

ansiedade entre os universitários, apesar de nos 

estudantes bebedores frequentes haver menor taxa de 

estresse do que naqueles de baixo risco ou que são 

abstêmios. 

Esses resultados contrastam com os achados de Yang 

et al. (2018) e Hillesund et al. (2021). No primeiro, os 

autores associaram níveis de estresse ao consumo de 

álcool, destacando que alguns fatores estressores 

relacionados aos estudantes chineses se davam pelas 

condições de estudo e por questões de renda. Esses 

fatores estavam relacionados ao uso abusivo de álcool, 

havendo uma prevalência de 7,3% de uso nocivo 
(YANG et al., 2018). 

No segundo, ao analisarem o consumo de álcool entre 

estudantes noruegueses, verificaram que cerca de 80% 

dos entrevistados fez uso nas últimas quatro semanas 

e 33% dos estudantes do sexo masculino excederam o 

limite de dose recomendada por semana pelo Reino 

Unido (14 unidades) (HILLESUND et al., 2021). Os 

autores explicitaram que esse consumo de álcool 
estava associado a um prejuízo do estado nutricional, 

representado pelo baixo consumo de micronutrientes, 

tais como: Fe, I, Vitamina D e folato. 

Em um estudo espanhol conduzido por Cóndor et al. 

(2018) foram encontrada prevalências semelhantes já 

que 8 em cada 10 dos estudantes que participaram do 

estudo informaram fazer uso de álcool no último mês e 
cerca de 53,8% tiveram episódios de  binge drinking, 

em ambos os casos os números de pessoas do sexo 

masculino é significativamente maior que em pessoas 

do sexo feminino. Além disso, 80,9% dos jovens 

participantes informaram se embriagar pelo menos 1 

vez na vida.  

Assim, pode-se evidenciar que a prevalência de álcool 

foi relacionada a alguns fatores, como os culturais e 
religiosos que influenciam a experimentação; os fatores 

estressores relacionados às mudanças como o 
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convívio familiar, ao próprio ambiente de pressão nos 

estudos, à questão financeira e no sexo feminino 

especificamente, à violência sexual. Por fim, 

socialização que as universidades proporcionam pelas 
festas, pela necessidade dos universitários de se 

sentirem livres, buscarem novas sensações (KEER et 

al., 2017). 

4.2. ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO 

Diante do uso nocivo levantado por meio da 

prevalência, os estudos destacaram algumas medidas 

que podem diminuir o consumo de risco, bem como o 

uso em  binge drinking. 

O principal fator levantado pelos artigos diz-se à 
políticas e campanhas na busca de retardar o início do 

uso. Caamano-Isorna et al. (2020) avaliaram o 

consumo de álcool entre estudantes americanos de 

uma universidade de grande porte e concluíram que o 

uso abusivo e a dependência de álcool seriam 

reduzidas, caso os participantes retardassem pelo 

menos um ano na inicialização da bebida. 

Arria et al. (2020) verificaram que o uso de álcool 
esteve associado ao planejamento de pós-graduação, 

de modo que, ao fim do estudo, aqueles que tinham 

planejado entrar em uma pós-graduação, porém faziam 

uso abusivo de álcool, não concluíram seu 

planejamento. Os autores ressaltam a importância da 

Universidade, enquanto instituição de ensino, na 

intervenção precoce de modo a orientar os estudantes 

acerca do prejuízo futuro. 

Nesse quesito, Yang et al. (2019) reforçam o papel 

estressor da Universidade quanto à pressão sobre os 

universitários. Mesmo que essa pressão sofrida seja 

esperada pelas diversas mudanças que acontecem, 

cabe à Instituição fornecer apoio para melhora de 

enfrentamento. 

Linden-Carmichae et al. (2019) verificaram que 

estudantes tendem a não utilizar medidas protetoras 

quando utilizam uso intensivo de álcool. Essas medidas 

são identificadas, por exemplo, como beber água 
subsequente/concomitantemente ao uso de álcool, 

inclusive adicionando pedra de gelo a mais na bebida; 

evitar beber rápido (fazer shot, jogos de bebidas), 

elencar um amigo para levar em casa ou utilizar um 

motorista designado.  

Essas estratégias podem ser utilizadas como 

campanhas ou informadas por profissionais de saúde. 

Woerner et al. (2019) ressaltam o quanto é importante 
os profissionais se atentarem às pessoas com uso de 

baixo risco, e não somente às de alto risco, pois elas 

tendem a se tornarem pessoas de alto risco em eventos 

estressores.  

Além disso, Miramontes et al. (2021) sugerem que as 

campanhas orientadoras acerca do álcool fortalecem o 

conhecimento da população em relação aos acerca dos 

riscos para a saúde que incluem, além das intoxicações 
alcóolicas que são geradas agudamente ao uso intenso 

de álcool, a longo prazo, as doenças cardiovasculares.  

Em pesquisa desenvolvida com estudantes sul-

africanos, Maphisa e Young (2018) identificaram que o 

uso de álcool nocivo é percebido por esses estudantes 

como parte normal do cotidiano adulto e não como um 

transtorno mental. Os dois principais motivos pelos 
quais esses universitários fazem uso é pelo motivo 

social e de aprimoramento, ou seja, bebem para se 

socializarem e  sentirem-se bem. 

Nesse sentido White et al. (2020) encontraram em seu 

estudo sobre o uso de álcool entre estudantes durante 

a pandemia, que houve redução do uso de álcool no 

geral, uma vez que esses estudantes retornaram ao 

convívio familiar no período destacado. 
Dessas evidências surgem, então, que as principais 

estratégias são as campanhas que podem ser 
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realizadas pelas instituições de ensino, o apoio familiar, 

mas principalmente o apoio de profissionais de saúde 

para aumentar o conhecimento dos estudantes sobre 

os riscos além de fortalecerem a saúde mental.  

Por fim, sinaliza-se a necessidade de estudos com 

metodologias mais robustas e com melhor 

delineamento, visto que, na presente revisão 

encontrou-se majoritariamente estudo de baixo nível de 

evidência. Sugere-se ainda, que os estudos deem 

enfoque para os fatores de risco e de proteção no 

tocante ao uso de álcool por universitários. Explicita-se 

também o fato de se ter a representação de quatro 
continentes do globo, com representação majoritária de 

países desenvolvidos como: Estados Unidos, Espanha 

e Noruega (65%), o que reforça o consenso de que o 

uso de álcool entre universitários é uma preocupação 

mundial. 

 

5. CONCLUSÃO 

A prevalência do consumo de álcool no presente 

estudo, esteve associada a fatores culturais cuja 
modificação necessita de maiores esforços de diversos 

setores até a fatores relacionados à saúde mental como 

os casos de estresse e de abuso sexual.  

Dentre os fatores supracitados, destaca-se os fatores 

culturais que influenciam na questão de gênero já que 

a maior parte dos estudos evidenciou que pessoas do 

sexo masculino iniciam o uso precocemente, fazem 

maior uso nocivo do álccol e tendem a fazer mais 
regularmente o  binge drinking. 

Aponta-se que estratégias envolvendo as instituições 

de ensino, a família e profissionais de saúde no intuito 

de disseminação de informações confiáveis e que 

deem segurança aos universitários se fazem 

necessárias. Sugere-se o desenvolvimento de novos 

estudos com métodos mais robustos, com vistas a 

mapear os fatores de risco e de proteção no tocante ao 

uso de álcool por universitários.  
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RESUMO: Introdução: A depressão doença é uma das principais causas de morbidade e má qualidade 
de vida entre pacientes com doença cardiovascular (DCV) e também é considerada um fator de risco 
independente para eventos cardiovasculares adversos maiores estando associada a aumento da 
mortalidade, excesso de incapacidade e gastos em saúde. Metodologia: levantamento bibliográfico por 
meio das bases de dados de livros e informações encontradas em artigos científicos nas seguintes 
plataformas: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Acadêmico e PubMed. Resultados: 
Nossa estratégia de busca identificou inicialmente 564 artigos. Após acrescentar os filtros: “Free full 
text”, “Published in the last 10 years” e “Humans”, esse número reduziu para 107. Foram então 
selecionados 30 artigos para leitura dinâmica, dos quais 7 foram selecionados para a elaboração do 
presente trabalho. Desenvolvimento: Os antidepressivos podem estar associados a diversos efeitos 
colaterais no sistema cardiovascular. A classe dos inibidores seletivos da recaptação de serotonina 
(ISRS) são considerados a primeira linha de tratamento farmacológico na maioria dos pacientes 
cardiopatas. Resultados de estudos clínicos multicêntricos mostraram a eficácia do uso de ISRS para 
o tratamento de sintomas depressivos nesse grupo de pacientes. Conclusão: . Assim como outras 
condições cardiometabólicas crônicas, a depressão emergiu como uma doença prevalente, 
clinicamente importante e potencialmente modificável, além de um fator de risco de DCV. 
PALAVRAS-CHAVE: Depressão; Doenças cardiovasculares; terapia psicofarmacológica 
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O transtorno depressivo maior, comumente referido 
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vida adulta e é a segunda principal causa de 

incapacidade nos Estados Unidos (JHA, 2019). De 

acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

a depressão ocupa 1º lugar quando considerado o 
tempo vivido com incapacidade ao longo da vida 

(11,9%) e, segundo estudos epidemiológicos, a 

prevalência de depressão ao longo da vida no Brasil 

está em torno de 15,5%. (BRASIL, 2021).  

Essa doença é uma das principais causas de 

morbidade e má qualidade de vida entre pacientes com 

doença cardiovascular (DCV) (JHA, 2019) e também é 

considerada um fator de risco independente para 
eventos adversos maiores, estando associada a 

aumento da mortalidade, excesso de incapacidade e 

gastos em saúde (ZAMBRANO, 2020).  

Além de comumente coexistirem, os dois diagnósticos 

se engrandecem e os sintomas depressivos estão 

associados a desfechos negativos na DCV (ISHAK, 

2020).  

Vários mecanismos biológicos têm sido propostos para 
explicar o prognóstico desfavorável de pacientes com 

DCV e depressão, incluindo fatores de estilo de vida, 

disfunção autonômica, desequilíbrio neuroendócrino, 

inflamação, resistência à insulina e aumento da 

reatividade plaquetária. Há considerável sobreposição 

funcional e interação entre esses sistemas para regular 

o funcionamento cardíaco e neuropsiquiátrico. (JHA, 
2019). 

Aproximadamente 15-20% dos pacientes com DCV 

apresentam depressão; até dois terços dos pacientes 

com infarto do miocárdio (IM) desenvolvem depressão 

durante a hospitalização ou no seguimento da doença. 

Em comparação com a população geral, os pacientes 

com infarto do miocárdio apresentam risco 3 vezes 

maior de depressão. (JHA, 2019).  

A prevalência de depressão e seu impacto no 

prognóstico entre pessoas com doença cardiovascular 

(DCV) destacam uma oportunidade de tratar a 

depressão de forma otimizada para melhorar a 
qualidade de vida e potencialmente prevenir os 

resultados cardíacos adversos.(ZAMBRANO, 2020).  

Embora a relação entre depressão e doença cardíaca 

já esteja bem estabelecida, permanecem importantes 

questões práticas sobre o manejo seguro e eficaz da 

depressão nessa população. (ZAMBRANO, 2020). 

Tratamentos antidepressivos, incluindo farmacoterapia, 

psicoterapia e/ou exercícios, podem aliviar os sintomas 
depressivos e melhorar a qualidade de vida nesse 

grupo de pacientes (JHA, 2019).  

Os agentes farmacológicos têm avançado 

dramaticamente no tratamento de pacientes com 

transtornos psiquiátricos em seu escopo mais amplo. O 

uso de qualquer medicamento precisa ser ponderado 

em relação aos seus efeitos adversos que, por sua vez, 

devem ser compreendidos, minimizados ou evitados. A 
gravidade potencial dos efeitos adversos induzidos por 

drogas é destacada pela capacidade de alguns 

psicotrópicos de aumentar o risco de morte súbita 

cardíaca (RABKIN, 2015). Com isso, se faz necessário 

uma avaliação dos efeitos adversos cardiometabólicos 

dos medicamentos psicotrópicos. (ABOSI, 2018).  

Mediante a alta prevalência de depressão em pacientes 
cardiopatas e a grande oferta de terapias 

medicamentosas disponíveis no mercado, a presente 

revisão integrativa da literatura tem como objetivo geral 

analisar os efeitos adversos cardiovasculares dos 

psicofármacos que podem ser potencialmente 

prejudiciais para esse grupo de pacientes. Bem como, 

avaliar qual classe farmacológica é a mais bem 

indicada nesse cenário. 
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2 . METODOLOGIA 

As pesquisas realizadas trouxeram o levantamento 

bibliográfico por meio das bases de dados de livros e 

informações encontradas em artigos científicos nas 

seguintes plataformas: Scientific Electronic Library 

Online (Scielo), Google Acadêmico e PubMed 

publicadas nos últimos 7 anos, entre janeiro de 2015 
até março de 2022, após definir os critérios de exclusão 

e inclusão. Os descritores utilizados para a busca 

foram: "Depression"; "Heart Diseases"; "Antidepressive 

Agents"; "Medication Therapy Management" e 

“Psychotropic Drugs”. 

A coleta ocorreu de forma qualitativa analisando 

aspectos mais profundos e detalhados sobre o 

assunto relacionado. Foram incluídos artigos que 
tinham informações mais atuais para um 

desenvolvimento mais assertivo do estudo, e todos 

estavam disponíveis em inglês ou portugues.  

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: 1) 

artigos publicados em inglês ou portugues ou que 

tivessem tradução publicada em inglês; 2) artigos 

publicados em periódico revisado por pares (com 
todos os artigos publicados no PubMed); 3) estudos 

originais em humanos adultos (sem revisões, sem 

estudos em animais, idade ≥18 anos). Os critérios de 

exclusão incluíram editoriais, artigos de opinião e 

relatos de casos. 

 

3.  RESULTADOS 

Nossa estratégia de busca identificou inicialmente 564 

artigos. Após acrescentar os filtros: “Free full text”, 

“Published in the last 10 years” e “Humans”, esse 

número reduziu para 107. Foram então selecionados 
30 artigos para leitura dinâmica, dos quais 7 foram 

selecionados para a elaboração do presente trabalho. 

 

4.  DESENVOLVIMENTO 

Agentes farmacológicos são amplamente utilizados no 

tratamento de pacientes com desordens psiquiátricas. 

No uso de qualquer fármaco é necessário a avaliação 

dos efeitos adversos, de modo que eles precisam ser 

entendidos, minimizados ou até mesmo evitados. O 
risco de efeitos adversos cardíacos induzidos por 

drogas é ainda mais relevante no caso de 

psicotrópicos. É estimado que um número grande de 

pessoas são medicadas com fármacos que possuem 

riscos de desencadear ou piorar desordens cardíacas 

(RABKIN, 2015).  

Antes de iniciar qualquer linha de tratamento 

farmacológico para desordens psiquiátricas é 
fundamental na avaliação do paciente, identificar 

comorbidades prévias, realizar um exame físico 

completo e solicitar exames complementares, 

principalmente um eletrocardiograma. Fármacos 

antidepressivos estão associados a uma ampla 

variedade de efeitos cardiovasculares indesejáveis 

(JHA et al, 2019). Os principais efeitos colaterais 
cardíacos estão relacionados ao prolongamento do 

intervalo QT (iQT). Este intervalo é mensurado pela 

distância entre o início da onda Q do complexo QRS 

até o final da onda T, representando graficamente o 

período de despolarização e repolarização ventricular. 

A importância de considerar o impacto do uso de 

psicotrópicos no intervalo QT se dá pelo risco do 

prolongamento e consequente morte cardíaca súbita 
(RABKIN, 2015).   

Os antidepressivos podem estar associados a diversos 

efeitos colaterais no sistema cardiovascular (JHA et al, 

2019). A classe dos inibidores seletivos da recaptação 

de serotonina (ISRS) são considerados a primeira linha 

de tratamento farmacológico na maioria dos pacientes 
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cardiopatas. Resultados de estudos clínicos 

multicêntricos mostraram a eficácia do uso de ISRS 

para o tratamento de sintomas depressivos nesse 

grupo de pacientes (VARGHESE et al, 2020). Todavia, 
todos ISRS podem gerar algum grau de alargamento 

do intervalo QT (JHA et al, 2019). Em uma meta-análise 

de 4292 pacientes, ISRS estão relacionados com o 

aumento do iQT de modo dose-dependente quando 

comparados com o grupo placebo, na qual o citalopram 

mostrou um maior prolongamento quando comparado 

com sertralina, paroxetina e fluvoxamina (RABKIN, 

2015). Os antidepressivos tricíclicos causam 
importante alargamento do intervalo QT, aumentando o 

risco de arritmias ventriculares e devem ser evitados 

em pacientes com doenças cardiovasculares. Além 

disso, podem causar hipotensão ortostática, 

taquicardia e risco de bloqueio atrioventricular (BAV) de 

grau avançado (JHA et al, 2019). 

A mirtazapina, antidepressivo de ação noradrenérgica 

e serotoninérgica, tem como principais adversidades o 
ganho de peso corporal e o aumento dos níveis de 

colesterol. Um estudo holandes comparou os efeitos 

colaterais dos fármacos antidepressivos a longo prazo 

e reportou uma prevalência de 29% de ganho de peso 

com o uso da mirtazapina (ABOSI et al, 2019). 

Inibidores seletivos da recaptação de noradrenalina, 

principalmente a venlafaxina em dose elevada, pode 
causar um aumento da pressão arterial e hipotensão 

ortostática (JHA et al, 2019). Em meta-análises de 

vários estudos clínicos, incluindo 3744 pacientes com 

depressão, a venlafaxina causou um aumento 

significativo de 1.2 mmHg na pressão arterial diastólica 

em posição supina, comparada ao grupo placebo 

(ABOSI et al, 2019). Similarmente aos tricíclicos, a 

trazodona e a nefazodona devem ser evitadas em 
pacientes cardiopatas por ter relação com alargamento 

do iQT e risco de arritmias ventriculares. Assim como 

os inibidores da monoamina oxidase (IMAO) devem ser 

evitados pelo risco de interação medicamentosa com 

algumas terapias de doenças cardiovasculares e por 

aumentar a pressão arterial (JHA et al, 2019).  

Os antipsicóticos, em geral, também estão associados 
a uma série de efeitos adversos no sistema 

cardiovascular, sendo os principais o alargamento do 

iQT, taquicardia sinusal e hipotensão ortostática. Um 

estudo controlado e randomizado comparou 15 

antipsicóticos com o placebo, mostrou que a maioria 

está associada com alargamento do iQT. Porém, existe 

uma considerável diferença na magnitude desse efeito 

de acordo com a droga analisada (RABKIN, 2015). 
Antipsicóticos atípicos como quetiapina, olanzapina e 

aripiprazol, a longo prazo, podem estar relacionados 

com acidente vascular encefálico, morte súbita, 

hipertensão arterial, prolongamento de iQT e 

hipotensão ortostática. O uso de quetiapina e 

olanzapina também aumenta o risco de dislipidemia e 

obesidade, o que pode, no futuro, aumentar o risco 

cardiovascular (JHA et al, 2019). 

 

5.  CONCLUSÃO 

A depressão representa uma comorbidade comum em 

pacientes com doenças cardiovasculares e identifica 

pacientes com risco aumentado de eventos 

cardiovasculares adversos, gastos excessivos com 

saúde e qualidade de vida prejudicial. 

O rastreamento para depressão utilizou métodos 

simples padronizados e apoiados por diretrizes. Os 

questionários podem ser integrados de forma eficiente 
nas práticas cardiovasculares e devem ser 

considerados rotineiramente em pacientes com DCV.  

Embora os ISRSs sejam considerados seguros e 

eficazes no tratamento de primeira linha para 

depressão na maioria dos pacientes com DCV, 
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outras abordagens podem ser mais apropriadas para 

pacientes com insuficiência cardíaca. Nessa situação, 

a superioridade dos ISRS não está bem estabelecida. 

Portanto, os médicos devem estar atentos à 
polifarmácia, à adesão ao tratamento e às possíveis 

interações medicamentosas adversas em pacientes 

com depressão e DCV.  

Enquanto os estudos de tratamentos com 

antidepressivos até agora se concentraram em 

medidas de gravidade dos sintomas depressivos ou 

eventos cardiovasculares adversos, estudos futuros 

também devem avaliar os resultados centrados no 
paciente, como melhoria da qualidade de vida, por 

exemplo.  

Futuros ensaios clínicos randomizados comparando 

diferentes fármacos e abordagens não farmacológicas 

podem aprofundar a compreensão de planos de 

cuidados personalizados para pacientes com DCV e 

depressão. Assim como outras condições 

cardiometabólicas crônicas, a depressão emergiu 
como uma doença prevalente, clinicamente importante 

e potencialmente modificável, além de um fator de risco 

importante para a DCV (JHA et al, 2019). 
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RESUMO: O autismo é um transtorno invasivo do desenvolvimento, multifacetado e específico, que 
interfere na qualidade de vida individual e social. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
conforme os critérios pré-estabelecidos, que permitiu uma melhor compreensão sobre o autismo 
adulto, seu diagnóstico e suas repercussões individuais. Como resultados, nota-se que: o diagnóstico 
tardio é de causa multifatorial; o diagnóstico confere autoaceitação, legitimação social e inserção em 
rede de suporte e prerrogativas legais; as competências comunicativas e psicoemocionais interferem 
nas relações sociais e na qualidade de vida, com desenvolvimento de movimentos repetitivos e de 
camuflagem e predisposição à agravos à saúde concomitantes. Sugere-se uma maior realização de 
pesquisas nacionais, que abordam vertentes diferentes, como o acesso à rede de apoio e a incidência 
de condições simultâneas, com fins de conferir uma resposta completa excelente e de suprir a lacuna 
científica-nacional. 
PALAVRAS-CHAVE: autismo; diagnóstico; adulto.

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O autismo é um Transtorno Invasivo do 

Desenvolvimento, grupo de neurodivergências 

caracterizadas por atrasos e desvios precoces nos  

 

processos de socialização, cognição, educação e 

comunicação. Isso posto, apresenta uma extensa 

variabilidade clínica, com manifestações 

comportamentais e sintomatológicas heterogêneas, 

além de diversos fatores etiológicos, que, quando 
associados, resultam numa natureza dimensional 

conceituada como Transtorno do Espectro Autista 

(KLIN, p.4, 2006).  
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Nesse contexto, Ramos, Xavier e Morins (2012), 

afirmam que a pesquisa relacionada ao diagnóstico, à 

epidemiologia e ao plano terapêutico em casos do 

autismo infantil sofreram uma evolução gigantesca, 
mas, apesar desse transtorno ser crônico, a abordagem 

de suas implicações no indivíduo adulto carece de 

investimento e de avanços tecnocientíficos. Em 

concordância, Guedes e Tada (2015), caracterizam 

essa escassez social e acadêmica como negligência 

científica, já que todas as fases do desenvolvimento 

humano também necessitam de concepções teóricas e 

de intervenções. 

Apesar dos diagnósticos tardios serem decorrentes de 

séculos de desinformação e preconceito com a saúde 

mental, de dilemas socioeconômicos e de divergências 

na caracterização do autismo, para Menezes (2020), é 

uma definição médica que se associa com uma 

mudança na autopercepção do paciente, dado que 

nomeia e, sobretudo, explicar suas divergências e 

dificuldades em relação ao padrão social. Entretanto, é 
crucial ressaltar que diagnósticos precoces repercutem 

numa abordagem terapêutica que consideram diversas 

esferas socioeducativas, ou seja, visam o 

desenvolvimento de certas habilidades e, 

consequentemente, independência, autossuficiência e 

autocuidado, por meio de assistências e capacitações 

específicas (VOLKMAR et al., 2018). 

Também sobre o cuidado com o autista, Bosa (2006), 

explica que normalmente a grande maioria dos 

indivíduos que recebem o apoio adequado, tendem a 

melhorar conforme a idade avança, porém, as 

dificuldades de comunicação e sociabilização 

costumam acompanhá-los ao longo da vida. Deste 

modo, é necessário que, para cada etapa de vida que 

o autista se encontra, deve haver uma abordagem 
diferente: em crianças pequenas (cuidado com a fala, 

interação social/linguagem, educação especial e o 

apoio familiar), em adolescentes (grupos de 

habilidades sociais, terapia ocupacional, e também a 

sexualidade), já em adultos (deveria haver maior 

enfoque em questões de tutela e moradia). Esse último 
grupo, quando se observa a questão da moradia no 

Brasil, nota-se uma negligência, pois são poucas 

opções existentes, o que tem causado preocupação 

para muitos pais. 

Por fim, é pertinente lembrar que “[...] curiosamente, a 

maioria das pessoas fala apenas de crianças autistas e 

nunca de adultos, como se de alguma maneira as 

crianças simplesmente sumissem da face do planeta”. 
(Saks, 2005, p. 248, apud GUEDES; TADA, 2015, p. 

307). 

Dessa forma, diante de uma temática tão necessária, 

carente e urgente socialmente, faz-se oportuno uma 

revisão integrativa de literatura, que também contemple 

o diagnóstico e as implicações do autismo na sua fase 

adulta, de modo a conferir uma resposta social, em 

especial para esses indivíduos, familiares, cuidadores, 
trabalhadores da área de saúde, e público em geral. 

Que assim como as crianças autistas, estes sejam 

contemplados no campo científico, conferindo uma 

socialização do conhecimento, e posteriormente, a 

oportunidade de inserir práticas excelentes que visam 

melhorar a qualidade de vida destes. 

Como objetivo geral, este estudo busca analisar junto 
às publicações bibliográficas científicas, nas fontes e 

critérios estabelecidos, quais os referenciais teórico-

científicos que abordem o autismo em adultos, seu 

diagnóstico e suas repercussões individuais e sociais. 

Quanto aos objetivos específicos, essa revisão visa 

reunir e analisar a bibliografia disponível nas bases 

previamente selecionadas sobre a temática; revisar e 

correlacionar as informações coletadas na busca ativa, 
de modo a ter uma maior visualização do fenômeno em 

estudo; esclarecer as informações obtidas durante a 
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pesquisa; e disponibilizar os resultados obtidos, de 

modo a conferir uma resposta social ao público de 

interesse e dos demais indivíduos.  

 

2. METODOLOGIA  

Desta forma, foi utilizado o método de revisão 

integrativa da literatura, que Ercole, Melo e Alcoforado 

(2014), explicam como sendo uma metodologia que 

possibilita a síntese de resultados obtidos em 

pesquisas acerca de um tema, de forma sistemática, 
ordenada e abrangente. Denomina-se integrativa pelo 

fato de fornecer informações mais amplas sobre o 

assunto, se constituindo como um corpo de 

conhecimento. E ainda permite ao pesquisador a 

elaboração da revisão integrativa com diferentes 

motivações, seja para a definição de conceitos, revisão 

teórica ou análise de metodologias aplicadas em 

estudos de aspectos específicos. Referente às etapas 
da revisão integrativa, Costa et al. (2015), demonstram: 

identificação do problema/tema de pesquisa e a 

justificativa para a revisão, busca na literatura científica 

com o estabelecimento prévio de critérios de inclusão e 

exclusão que permita apontar e reunir pesquisas 

primárias sobre o problema/tema, 

categorização/organização/coleta de dados, utilizando 
roteiros para extrair informações que serão relevantes 

para a análise dos estudos recuperados, avaliação e 

análise dos dados coletados, exibição e comparação 

dos resultados, interpretação, apresentação da revisão 

e síntese do conhecimento e, por fim, a conclusão. 

Como pergunta da pesquisa, buscou-se a 

compreensão de quais as evidências teórico-científicas 

disponíveis na literatura sobre o impacto do diagnóstico 
do autismo na fase adulta. Para o levantamento teórico-

científico na literatura disponível, foram realizadas 

buscas nas bases de dados eletrônicos: Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

US National Library of Medicine (PUBMED), e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nos meses de 

Fevereiro e Março de 2022, tendo como descritores as 
palavras: “autismo”, ”autism”, “diagnóstico”, 

”diagnostic”, e “adulto”,  “adult”. 

Como critérios de inclusão foram estabelecidos: artigos 

publicados em português e inglês, que na íntegra 

contemplassem a temática referente à revisão 

integrativa, e os artigos publicados e indexados que 

apresentassem o tema de diagnóstico ou implicações 

relacionadas ao autismo adulto, explícito no título, ou 
no assunto do trabalho, e que fossem referidos nos  

bancos de dados na última década. Em contrapartida, 

com critérios de exclusão, não foram incluídos 

trabalhos que abordaram o tema autismo no seu 

sentido lato, patológico ou discriminante. 

 

3. RESULTADOS  

Conforme a metodologia referida, realizou-se a coleta 

de dados, sua caracterização e análise integrativa, com 

20 estudos selecionados para constituir a amostra final 
dessa revisão integrativa. A caracterização está 

apresentada no Quadro 1 inserido no Apêndice. 

Desses 20 estudos, 1 é brasileiro e escrito em 

português, o que representa a escassez de referências 

teórico-científicas nacionais e a carência de 

investimentos nessa área. Já os outros 19, apesar de 

serem no idioma inglês, abrangem afiliações de 

diversas nacionalidades, sendo: 11 do Reino Unido, 2 
da Itália, 1 da Jamaica, 1 da Dinamarca, 3 da Austrália, 

1 do Canadá. 

Observando os critérios estabelecidos, foram incluídos 

7 artigos da BVS, 1 da SciELO e 12 da PUBMED, sem 

que houvesse seleção de um mesmo estudo em duas 

bases diferentes.  
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4. DISCUSSÃO 

Para Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisão 

integrativa possibilita estabelecer o conhecimento atual 

acerca de um tema, por meio da identificação, análise 

e síntese de resultados de pesquisas de um mesmo 

assunto. Isso posto, é um meio para desenvolvimento 

de políticas, protocolos e procedimentos, visto que 
corrobora para o desenvolvimento do pensamento 

crítico ao qual a prática diária carece. 

De forma comparativa, as ferramentas padronizadas de 

diagnóstico são escassas em relação aos protocolos 

válidos para crianças. Apesar disso, uma avaliação 

multidimensional  que aborda autorrelatos, histórico de 

neurodesenvolvimento, fatores cognitivos e 

comportamentais, análise da comunicação e de 
condições físicas, mentais e sensoriais, sobretudo, nos 

ambientes sociais é uma abordagem promissora 

recomendada para identificar o autismo nos adultos, 

além de analisar variáveis associadas à idade do 

diagnóstico, que ajudaria na identificação de potenciais 

iniquidades para identificar e avaliar adultos autistas 

(HUANG et al., 2021; MANDY et al., 2018; ADAMOU; 
JONES; WETHERHILL, 2021; SCATTONI et al., 2021).  

Diante disso, o 3Di-Adult quantifica a comunicação, 

interação social, padrões repetitivos e restritivos de 

comportamento e de interesses por meio de escores 

com validade e confiabilidade (MANDY et al.,  2018). Já 

o módulo 4 do ADOS-2, avalia, de forma interativa e 

padronizada, os interesses restritos e comportamentos 

repetitivos intensivos, sendo menos passível de erro se 
o profissional considerar as informações qualitativas 

coletadas (ADAMOU; JONES; WETHERHILL, 2021). 

Ainda, o Inventário de Rotinas Adultas [ARI], o 

Quociente do Espectro do Autismo Curto [AQ-short] e 

o Quociente de Percepção Sensorial Curto [SPQ-short] 

buscam e analisam critérios não sociais como 

interesses especiais específicos, repetição, insistência 

na mesmice e dificuldade com espontaneidade, 

correlacionando-as entre si, ao controle cognitivo e à 

sensibilidade sensorial (GROVE et al.,  2021). Já a 

entrevista Diagnóstica para Distúrbios sociais e da 
Comunicação (DISCO), semiestruturada de 320 itens e 

aplicada com pais, cuidadores ou o próprio autista, é 

baseada em um conjunto de critérios diagnósticos 

específicos para obter uma história de desenvolvimento 

ampla e detalhada, que auxilie no julgamento do nível 

de desenvolvimento, deficiências e necessidades 

individuais. Há também o DISCO abreviado, que inclui 

somente um subconjunto de itens pertencentes à 
entrevista completa. Ambas entrevistas fazem uso de 

algoritmos de diagnóstico que permitem decisões 

médicas mais efetivas (CARRINGTON et al., 2019).    

A razão para a ocorrência do diagnóstico tardio de 

autismo em adultos é multifatorial, com destaque para 

a diversidade existente relacionada às habilidades 

linguísticas e intelectuais, competências não verbais, 

incapacidade profissional e à dificuldade para coletar 
dados do neurodesenvolvimento (ADAMOU; JONES; 

WETHERHILL, 2021; CARRINGTON et al, 2019). 

Dessa forma, a presença de características 

neurotípicas de linguagem e QI, em conjunto à 

sintomas atuais camuflados e compensados e às 

condições mentais concomitantes, dificulta o 

reconhecimento do espectro e resulta em uma 
discrepância entre a inteligência, a realização 

profissional e a empatia emocional do paciente no 

DSM-5 (MANDY et al., 2018; CUMIN; PELAEZ; 

MOTRON, et al.,2021). Ainda, também contribuem 

para o diagnóstico tardio: desenvolvimento do autismo 

diferente da evolução tradicional; reclassificação de 

diagnósticos, na qual sintomas atuais do autismo eram 

anteriormente atribuídos a outras condições; possíveis 
erros de comunicação nos sistemas de saúde; 

prontuário incompleto, sem histórico infantil, nem 

anotações de psicólogos escolares ou médicos); 
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acompanhamento de um único profissional ao longo da 

vida, o que resulta numa centralização de prontuário; 

reduções no limiar de classificação autista na última 

década; erros ou ofuscamentos na infância; e ausência 
de sintoma perceptível relacionado ao autismo 

(RØDGAARD et al., 2021).  

Pesquisas apontam o crescente de diagnósticos em 

adultos autistas, sendo os principais responsáveis por 

essa realidade, são as mudanças de consciência, 

critérios diagnósticos e práticas profissionais (HUANG 

et  al., 2021), além do aumento na heterogeneidade do 

autismo (pessoas com sintomatologias menos graves e 
menos semelhantes com as descrições originais do 

autismo, também são identificadas como autistas) e a 

identificação de erros devido aos sintomas de 

sobreposição (RØDGAARD et al., 2021). Contudo, a 

carência de métodos de rastreamento específicos que 

consideram a redução dos sintomas conforme o 

avanço etário e as diferenças na expressão de gênero, 

resulta em erros de diagnóstico, sobretudo, em 
mulheres, uma vez que a caracterização 

comportamental do transtorno é historicamente 

baseada no sexo masculino, o que cria estereótipos de 

gênero, desconsidera a prevalência de ações de 

camuflagem nas mulheres e inviabiliza o 

desenvolvimento da conscientização e de programas 

de prevenção primária e secundáriapara esses 
indivíduos (LAI et al., 2017; MICAI et al., 2021; CUMIN; 

PELAEZ; MOTRON, et al., 2021; SCATTONI et al., 

2021). Nessa circunstância, esses estereótipos são 

reforçados midiaticamente, cristalizando a 

compreensão do profissional de saúde e reduzindo-a 

às características socialmente aceitas como 

neuroatípicas e, por conseguinte,  atrapalhando no 

diagnóstico (BRADSHAW et al., 2021). Uma pesquisa 
embasada na regressão heterocedástica multiplicativa 

hierárquica, revelou que tanto a idade atual mais 

avançada quanto a presença de traços autistas mais 

altos, ser do sexo feminino, apresentar histórico familiar 

de autismo e de depressão são relacionados ao 

diagnóstico tardio do autismo, enquanto aspectos como 

deficiência intelectual e histórico de Transtorno 
Obsessivo Compulsivo (TOC) foram associados à 

idade jovem ao diagnóstico (RØDGAARD et al., 2021). 

Ademais, certos médicos não fornecem explicações 

que esclareçam essa tendência de alta nos 

diagnósticos tardios, quer seja por incapacidade e/ou 

relutância (LOWE, 2018). 

Quanto à ausência de um diagnóstico, as principais 

consequências que os adultos autistas sofrem estão 
relacionadas aos dilemas funcionais, sensoriais, 

emocionais e sociais, que potencializam as dificuldades 

pré-existentes do transtorno, com quadros depressivos 

sucessivos e baixa qualidade de vida condicionada à 

inexistência de uma rede de suporte, além de entraves 

relacionadas à não compreensão por terceiros dado à 

ausência de reconhecimento das dificuldades como 

características autistas (MANDY et al., 2018; OLIVATI; 
LEITE, et al.,2017; BRADSHAW et al., 2021). Ademais, 

um diagnóstico inadequado pode ocasionar em 

comorbidades na fase adulta, como transtornos de 

humor e ansiedade e Transtorno do Déficit de Atenção 

Com Hiperatividade - TDAH (RØDGAARD et al., 2021).  

Em contrapartida, a confirmação profissional do TEA 

resulta na autocompreensão e na autoaceitação, 
legitimando o pertencimento social do indivíduo, 

valorizando suas necessidades e, assim, insere o 

indivíduo na rede de suporte e nas prerrogativas legais 

que garantem o acesso, promove o autocuidado e a 

saúde (CRANE et al., 2021; CUMIN; PELAEZ; 

MOTTRON, 2021; MANDY et al., 2018; OLIVATI; 

LEITE, 2017). Contudo, pode condicionar 

negativamente o indivíduo, visto que os critérios para 
diagnóstico são majoritariamente patológicos ou 

destoam do socialmente imposto como normal, o que 

leva à preferência pelo isolamento social (OLIVATI; 
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LEITE et al., 2017). Ressalta-se que a compreensão do 

perfil do TEA, é vital para identificar e remover barreiras 

de diagnóstico (CARRINGTON et al., 2019) e, apesar 

da relevância da confirmação profissional, as 
informações ainda são restritas aos autistas, familiares, 

cuidadores, e os poucos especialistas da área (LOWE, 

2018).  

Nesse contexto, o diagnóstico teoricamente 

proporciona o acesso à rede de suporte - sobretudo 

quando precoce, pois potencializa as chances de 

intervenção e apoio - com fins de mitigar a 

hiperexcitação e sobrecarga sensorial, o cansaço e o 
estresse, por meio de modificação dos ambientes e de 

auxílio em dilemas associados ao emprego, à 

participação social, à mortalidade prematura e à saúde 

mental precária (KAPP et al., 2019; BRADSHAW et al., 

2021; CRANE et al., 2021; HUANG et al., 2021). Ainda, 

esses serviços de apoio promovem a aceitação social 

dos movimentos repetitivos e fomenta o autoestímulo 

não prejudicial, gerando um sentimento de 
pertencimento, sobretudo, quando utilizam métodos 

por pares, essenciais para o aumento da empatia,  do 

empoderamento, além de melhorar a compreensão do 

TEA, promover vínculos baseados em confiança e 

respeito mútuos e de fornecer uma visão prática e 

positiva do autismo (CRANE et al., 2021; KAPP et al., 

2019; MOSELEY et al., 2021). Contudo, há estudos 
que relatam um difícil acesso à rede, um suporte pós-

diagnóstico inadequado e não direcionado à longo 

prazo e certa negligência com adultos autistas com 

capacidade verbal e cognitiva devido ao fato de serem 

socialmente vistos como insuficientemente diferentes 

(SCATTONI et al., 2021; CRANE et al., 2021). Em 

consonância, a questão cardinal do espectro é a 

disfunção e a dificuldade social e interpessoal, com 
variabilidade do quociente de inteligência (QI). Assim, 

quando se observa essa variação da capacidade 

funcional, não está socialmente definido aquilo que é 

tido como atípico, levando à uma estigmatização social, 

tendo a pessoa como diferente ou estranha (LOWE, 

2018).  

As disparidades de acesso aos cuidados de saúde tem 
estado cada vez mais presente nas vivências desses 

indivíduos (HUANG et al, 2021), tanto que autores 

abordam a existência de modelos de atenção à saúde 

específicos para esses como uma lacuna crítica, sendo 

que o conhecimento sobre esses modelos são 

ineficientes, classificando-o como lacuna educacional. 

Diante desse hiato social, são indispensáveis serviços 

de saúde acessíveis, cuidadores orientados quanto à 
identificação de sinais de alerta para doenças, 

implementação de exames regulares de bem-estar 

para adultos autistas e treinamento profissional sobre 

potenciais problemas de saúde desses, todos com o 

objetivo de identificar precocemente fatores de risco 

para doenças, tomar decisões eficazes no cuidado, 

detectar necessidades específicas, e oferecer 

melhores prognósticos (MICAI et al., 2021). 
Independente do status de diagnóstico, o adulto 

apresenta repercussões do TEA no cotidiano, 

sobretudo, relacionadas à competências atencionais, 

comunicativas e emocionais, o que resulta em 

dificuldades na manutenção de relações sociais e em 

uma busca ativa por ambientes e indivíduos que 

acomodam seus dilemas (OLIVATI; LEITE, 2017; 
LIVINGSTON et al.,  2020). Em razão disso, o autista 

está constantemente exposto ao estresse, 

circunstância que favorece o surgimento de 

comorbidades psiquiátricas, cardiovasculares, 

autoimunes, neurodegenerativas e crônicas não 

transmissíveis, o que indica uma relação com a 

morbimortalidade, entraves na função executiva e na 

autorregulação psicossocial (MOSELEY et al.,  2021). 
Geralmente, autistas apresentam mais condições 

concomitantes na adolescência e fase adulta quando 

comparados à população em geral, sobretudo, com 
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condições psiquiátricas mais prevalentes (ansiedade, 

depressão, TDAH, TOC, lesões não intencionais, 

automutilações, tentativas de suicídio,e consumação 

do suicídio), infecções, distúrbios gastrointestinais e do 
sono, sobrepeso e obesidade, epilepsia, hipertensão, 

alergias e Diabetes Mellitus, ou seja, agravos que são 

influenciados pela idade, sexo, escolaridade, 

funcionamento cognitivo e nível de funcionamento. 

Essas condições resultam no comprometimento 

drástico das habilidades adaptativas e na qualidade de 

vida dessas pessoas, havendo um péssimo 

funcionamento psicossocial e adaptativo, o que 
interfere no emprego e na qualidade de vida (MICAI et 

al., 2021).  

O déficit linguístico, quando associado ao 

processamento social e à comunicação não verbal, 

fomenta dificuldades na reciprocidade socioemocional, 

influenciando nos diversas esferas de socialização e, 

por conseguinte, propiciando certa deficiência e 

vulnerabilidade social, além de baixa qualidade de vida 
(JASMIN et al., 2019; MOSELEY et al., 2021). 

Entretanto, esse comprometimento social pode advir de 

tarefas funcionais quando há grande demanda 

sensorial, social ou de atenção sustentada, o que 

aumenta a capacidade funcional, particularmente, nas 

áreas visuais e sociais do córtex cerebral e propicia a 

hipercorrelação entre elas nos autistas (JASMIN et al., 
2019). Ainda, relatos Bayesianos afirmam que o 

aprendizado dinâmico das regularidades estruturais é 

prejudicado no TEA, como também foi constatado, que 

a Noradrenalina sinaliza uma surpresa de alto nível em 

autistas, ocasionando em um ganho cortical atípico no 

processo sensorial, fazendo com que a pessoa adquira 

um estado desproporcional em relação à recepção de 

entradas sensoriais, tornando-os menos surpresos em 
detrimento dos neuroatípicos (LAWSON; MATHYS; 

REES, 2017). Outro dado relevante, é que medidas 

comportamentais e pupilométricas, têm demonstrado 

que adultos com TEA, tendem a se surpreender menos 

quando as expectativas são violadas em relação aos 

neurotípicos. Como um meio para melhor compreensão 

sobre a forma que o autismo afeta a cognição ao longo 
da vida, sugere-se que sejam realizados estudos com 

modelos computacionais e paradigmas 

comportamentais em todas as faixas etárias, visto que 

determinadas características do transtorno podem 

agravar-se por volta dos 46 anos de idade (LAWSON; 

MATHYS; REES, 2017). 

Ademais, diversos estudos abordam o 

desenvolvimento da camuflagem, um conjunto de 
estratégias de mimetismo de características com fins 

de aparentar ser neurotipico, o que demanda excessivo 

esforço cognitivo e resulta em exaustão e colapso por 

sobrecarga social, ansiedade e depressão e, 

consequentemente, predispõe ao suicídio, ao burnout, 

à corrosão da identidade e à baixa autoestima, 

reduzindo a qualidade de vida e a independência 

(LAI et al.,  2017; HULL et al., 2021). Isso posto, a 
camuflagem internaliza os dilemas socioadaptivos e é 

mais comum em mulheres, dado a sua maior 

velocidade de processamento e melhor função 

executiva, apesar de os homens apresentarem 

melhores habilidades verbais (LAI et al., 2017; HULL et 

al., 2021). Em muitos casos, a camuflagem é usada em 

certas áreas de dificuldade pelo adulto com TEA, como 
quando aprende a fazer contato visual durante 

conversas, usando scripts sociais pré-preparados ou 

suprimindo maneirismos motores repetitivos.  

Não obstante, essas técnicas possam ter concedido um 

melhor funcionamento em ambientes sociais 

complexos (fator esse, que pode ter sido responsável 

pelo atraso na busca por apoio), possibilitando a 

subnotificação das próprias dificuldades ou 
subestimação por terceiros (CARRINGTON et al., 

2019). Dessa forma, essa capacidade de compensação 

social reflete uma discrepância entre as competências 
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sociais avaliadas e o desempenho sociocognitivo, 

auxiliando o adulto na manutenção de empregos, nas 

relações sociais e na independência (LIVINGSTON et 

al.,  2020). Uma história de camuflagem bem-sucedida 
de supostos sintomas autistas pode ser considerada 

como a prova da ausência de sintomatologia 

clinicamente relevante para o início. Contudo, é 

necessário distinguir sintoma camuflado e ausência de 

sintomas, para que se descubra até que ponto a 

camuflagem contribui para diagnóstico tardio somente 

em adultos (RØDGAARD et al., 2021).  

Os indivíduos com TEA comumente apresentam 
movimentos repetitivos como uma resposta controlável 

ao ineficiente, insuficiente e excessivo processamento 

sensorial, que fornece um ritmo calmante. Visto isso, 

esses movimentos são uma forma de autoestimular 

bloqueios direcionados aos estímulos externos, 

auxiliando o adulto a lidar com percepções distorcidas 

e superestimulantes, de modo que gerencia 

sentimentos associados à angústia, incerteza e 
ansiedade. No entanto, apesar desses não serem 

relacionados à autolesão, há uma negatividade e 

estereotipação socialmente impostos, o que pode 

influenciar penosamente na vida do adulto autista, 

sobretudo, por reduzir sua autonomia corporal 

(KAPP et al., 2019). Já em outra pesquisa, esses 

indivíduos apresentaram maiores percentuais de 
comportamentos relacionados aos subdomínios de 

insistência na mesmice, rotinas ou rituais inflexíveis, e 

interesses restritos e fixos, quando comparados com 

movimentos motores repetitivos, uso da fala ou de 

objetos, hiperatividade ou hiporreatividade a estímulos 

sensoriais. Outro achado, é que embora os itens 

predominantes referem-se a comunicação social, dois 

comportamentos adicionais estavam presentes em 
mais da metade dos adultos, que são: “padrão limitado 

de atividades auto-escolhidas” e “coleciona objetos”  

(CARRINGTON et al., 2019). Apesar dos impactos 

negativos contemplados, um fato que desperta a 

atenção, é que há um perfil de comportamento positivo 

de saúde relatados por autistas e seus cuidadores, que 

se evidencia pela maior realização de check-ups 
médicos e odontológico, rotinas de atividade física 

regulares, e a realização de esfregaços cervicais em 

mulheres. Porém ainda tem sido pouco expressivos, o 

cuidado oftalmológico, a realização de mamografias, e 

os cuidados com a saúde sexual (MICAI et al., 2021). 

Apesar do levantamento bibliográfico ter comprovado a 

presença de maiores índices de diagnósticos em 

adultos autistas, tal evento tem sido recorrente nos 
últimos anos. Notou-se um impasse por parte dos 

autores sobre as causas que competem para essa 

realidade, as justificativas vão desde a mudança de 

posturas sociais e profissionais, até a incapacidade de 

alguns médicos em não conseguir oferecer uma 

resposta social condizente para justificar tal fenômeno. 

Reafirma-se a importância do diagnóstico precoce para 

que intervenções de saúde sejam realizadas de forma 
mais eficiente e eficaz, sendo que o acesso às redes de 

suporte são essenciais para tal feito. Lamentavelmente, 

a pesquisa demonstrou que muitos desses adultos 

autistas, têm se deparado com dificuldades de acesso 

a essas redes. 

Desse modo, é crucial uma maior disponibilização 

socialmente de informações e serviços sobre autismo 
em vários idiomas, e trabalhos na comunidade, para 

desenvolver intervenções de conscientização do 

autismo culturalmente apropriadas (HUANG et al., 

2021), fomentando estudos para selecionar práticas 

excelentes para o gerenciamento das condições 

relacionadas ao autismo adulto, auxiliando  na redução 

de intervenções hospitalares e nas decisões políticas, 

desenvolver e estabelecer padrões de qualidade para 
serviços sociais e de saúde, e sobretudo envolver os 

usuários e provedores dos serviços de saúde para 

identificar prioridades em pesquisas, de modo a 
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oferecer melhores condições de saúde (MICAI et al., 

2021). 

 

5. CONCLUSÃO  

A revisão integrativa possibilitou o acesso mais 

abrangente das dimensões do autismo em adultos, em 

especial, analisando as vertentes inerentes, que 

viabilizou um aprofundamento sobre uma temática de 

extrema relevância social que demanda celeridade de 

uma melhor oportunização crítica, no sentido de ofertar, 
socialmente, uma resposta. Isso posto, as 

competências cognitivas e socioemocionais perpassam 

e condicionam diversos cenários da vida do adulto 

autista, como o status de diagnóstico tardio, sua rede 

de apoio e o cotidiano do indivíduo com o 

desenvolvimento de habilidades características, como 

a camuflagem e os movimentos repetitivos.  

Como sugestão, devem ser realizadas mais pesquisas 
brasileiras sobre o autismo em adultos, de modo a 

suprir essa lacuna científica-nacional, podendo ter 

abordagens que investiguem quais os principais fatores 

que ainda competem para o diagnóstico tardio, mesmo 

havendo uma movimentação social, que conduz para 

realização de diagnósticos mais precoces; ou sobre os 

motivos que tem potencializado maiores índices de 
tentativas de suicídio, e também sua concretização. 

Ainda, podem ser contemplados estudos que 

direcionam posturas sociais para melhorar o acesso às 

redes de apoio, dada sua relevância social. 

Portanto, a compreensão do autismo em adultos como 

uma realidade social fortalece os direitos legais desses 

cidadãos, permite o exercício da empatia e do respeito 

através do uso do senso crítico, possibilita uma maior 
inserção e acolhimento social, auxilia no 

gerenciamento das rotinas gerenciais dos serviços de 

saúde, atua como inspiração de políticas inclusivas, 

contribui para a fomentação de pesquisas na área, e 

sobretudo, é capaz de proporcionar uma melhor 

qualidade de vida a essas pessoas. 
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APÊNDICE A - CARACTERIZAÇÃO DOS 

ESTUDOS INCLUÍDOS NESTA REVISÃO 

Quadro 1 - Caracterização dos estudos incluídos 

nesta revisão. 

 

Título    Objetivos  Desfecho 

Assessing 
Autism in Adults: 
An Evaluation of 
the 
Developmental, 
Dimensional and 
Diagnostic 
Interview - Adult 
Version 
(MANDY et. al, 
2018). 

Investigar 
propriedade 
psicométrica do 
3Di-Adult, 
conforme a 
confiabilidade e 
validade. 

Garante o uso clínico do 
3Di-Adult como forma 
de auxiliar a decisão no 
ambiente de saúde 
mental sobre 
encaminhar para uma 
avaliação mais 
abrangente e indica a 
necessidade de um 
estudo mais rigoroso 
sobre seu uso como um 
componente que 
informa tempo -
eficiência na avaliação 
multimodal do TEA em 
serviços especializados. 

Predicting 
diagnostic 
outcome in adult 
autism spectrum 
disorder using 
the autism 
diagnostic 
observation 
schedule, 
second edition 
(ADAMOU; 
JONES; 
WETHERHILL, 
2021). 

Medir 
sensibilidade e 
especificidade 
do ADOS-2 e ver 
se os domínios 
específicos são 
preditivos do 
diagnóstico 
final.   

Os resultados do 
módulo quatro devem 
ser interpretados com 
cautela caso seja a 
única evidência clínica 
disponível. Recomenda 
que o diagnóstico 
resulte do consenso 
multidisciplinar 
incluindo anamnese, 
observações atuais e 
informações qualitativas 
de avaliações. 

Trajetória 
acadêmica de 
um pós-
graduando com 
transtorno do 
espectro autista 
(OLIVATI; 
LEITE, 2017). 

Relatar a  
percepção do  
suporte na pós-
graduação de 
um acadêmico 
com TEA, numa 
universidade 
pública no Brasil. 
 
 

Nota-se uma falta   do 
suporte social na 
graduação e 
dificuldades com 
métodos de ensino e 
avaliação. Na pós-
graduação, houve 
maior  percepção  do  
suporte e facilidade  
com habilidades  
acadêmicas. Considera 
então, o período da 
graduação como um 
desafio, por atender de 
forma insuficiente as 
diferenças. 

Quantifying and 
exploring 
camouflaging in 
men and women 
with autism (LAI 
et al., 2017) 

Operacionalizar 
e quantificar a 
camuflagem e 
esclarecer suas 
correlações 
neurocognitivas. 

Mostra variabilidade de 
camuflagem entre 
gêneros e demonstra 
associações 
dependentes de sexo 
com sintomas 
depressivos, 
sensibilidade de 
detecção de sinal e 
volume cerebral 
regional. 

Real-World 
Experiences in 
Autistic Adult 
Diagnostic 
Services and 
Post-diagnostic 
Support and 
Alignment with 

Explorar 
conhecimento do 
mundo real no 
diagnóstico e 
rede de apoio 
pós-diagnóstico 
para adultos 
autistas na 

Indica variação no grau 
de alinhamento entre as 
diretrizes e atendimento 
a adultos autistas, onde 
foi melhor para o 
processo de avaliação 
diagnóstica e pior para o 
suporte pós-
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Services 
Guidelines: 
Results from the 
ASDEU Study 
(SCATTONI et 
al., 2021) 

Europa e ver se 
são conforme as 
diretrizes. 

diagnóstico.  

Quantifying 
compensatory 
strategies in 
adults with and 
without 
diagnosed 
autism 
(LIVINGSTON et 
al., 2020) 

Quantificar 
estratégias 
compensatórias 
autorreferidas e 
explorar suas 
relações com 
traços autistas, 
sexo, 
escolaridade, 
idade e status no 
diagnóstico.  

Confirma a utilidade da 
Lista de Verificação de 
Compensação para 
quantificar estratégias 
compensatórias, sendo 
melhor em sessões de 
tempo limitado. Sugere 
que a capacidade 
compensatória está 
relacionada à 
capacidade intelectual, 
onde as autorrelatadas 
não se limitam aos 
diagnosticados. 

Revelatory 
Journey of Fine-
tuning the 
Diagnosis of an 
Adult Male on 
the Autistic 
Spectrum – 
Asperger 
Syndrome/High-
functioning 
Autism with 
Corollary 
Diagnoses 
(LOWE, 2018) 

Relatar uma 
experiência 
sobre 
diagnóstico de 
autismo de alto 
funcionamento 
(HFA) em um 
adulto, por um 
médico não 
especialista.  
 
 

Após uma longa 
indecisão diagnóstica, 
foi desenvolvido um 
esquema sobre os 
princípios da análise 
transacional para 
auxiliar o paciente a 
visualizar sua condição 
e objetivos, sugerir 
abordagem terapêutica, 
antes da formulação da 
proposta final de 
diagnóstico de  HFA e 
diagnósticos corolários. 

Childhood 
diagnoses in 
individuals 
identified as 
autistics in 
adulthood 
(RØDGAARD et 
al., 2021) 

Examinar 
diagnósticos 
infantis entre 
indivíduos 
diagnosticados 
na idade adulta, 
investigando se 
o diagnóstico 
tardio é por erro 
ou ofuscação.  

Várias são as 
explicações para o 
diagnóstico tardio em 
adultos, sendo que a 
maioria, não teve 
nenhum diagnóstico 
psiquiátrico quando 
criança. E não pode ser 
explicado por erro ou 
ofuscação, mas por 
camuflagem ou 
trajetórias atípicas. 
 

Evaluating the 
latent structure 
of the non-social 
domain of autism 
in autistic adults 
(GROVE et al., 
2021). 

Avaliar relação 
entre os traços 
não-sociais do 
autismo, 
explorando se 
são melhor 
conceituados 
como fatores 
distintos, ou  se 
existem numa 
única dimensão. 

Forneceu evidências 
para a natureza 
multidimensional do 
domínio não-social do 
autismo, sendo que dois 
dos quatro critérios 
dentro do domínio não-
social precisam ser 
endossados para se ter 
diagnóstico, logo,  há 
espaço para variação 
substancial entre os 
indivíduos, que terão 
um perfil único dentro 
do domínio não-social.  

Lifetime and 
perceived 
stress, social 
support, 
loneliness, and 
health in autistic 
adults 
(MOSELEY et 
al., 2021) 

Elucidar fatores 
do estresse que 
causam 
mortalidade 
autista, 
ponderando-os 
quanto à solidão 
e suporte social. 

Autistas  vivem mais 
estressores ao longo da 
vida, o que impacta na 
saúde, sendo que a 
solidão e pouco suporte 
social relacionam-se a 
um impacto negativo da 
exposição ao estresse 
na saúde mental. 

Positive and 
differential 
diagnosis of 
autism in verbal 
women of typical 
intelligence: A 
Delphi study 
(CUMIN; 
PELAEZ; 
MOTTRON, 
2021). 

Propor diretrizes 
para clínicos 
avaliarem o 
autismo em 
mulheres, 
descrevendo a 
experiência de 
um diagnóstico 
positivo e 
diferenciais. 

Lista com 37 diretrizes 
clínicas para melhorar a 
especificidade  e 
sensibilidade do 
diagnóstico de autismo 
em mulheres, 
diferenciando-o do 
Estresse Pós-
traumático e do 
Transtorno de 
Personalidade 
Borderline. 

Supporting 
Newly Identified 
or Diagnosed 
Autistic Adults: 
An Initial 
Evaluation of an 
Autistic-Led 
Programme 
(CRANE et al., 
2021). 

Relatar a 
avaliação 
preliminar do 
Exploring Being 
Autistic(CH) 
liderado por 
autistas para 
adultos autistas 
recentemente 
identificados ou 
diagnosticados. 

Três temas-chave 
foram identificados a 
partir de entrevistas 
pós-programa, que 
revelaram uma 
apreciação da natureza 
autista do programa, um 
senso de unidade 
dentro do grupo 
diversificado de 
participantes e o 
desenvolvimento de 
uma visão positiva e 
prática sobre o autismo. 

Adults with 
autism 
overestimate the 
volatility of the 
sensory 
environment. 
(LAWSON; 
MATHYS; 
REES, 2017). 

 

Oferecer nova 
visão sobre os 
mecanismos de 
comportamento, 
algorítmicos e 
fisiológicos que 
respondem à 
volatilidade 
ambiental no 
TEA. 

Reconhece a tendência 
em adultos autistas em 
superestimar a 
volatilidade do ambiente 
sensorial, em 
detrimento de aprender 
a construir expectativas 
estáveis que levam à 
surpresa adaptativa. 
Novos padrões de 
aprendizagem podem 
surgir, diante das 
mudanças ambientais, 
quando há formação de 
expectativas explícitas, 
ou quando os 
resultados não são 
incidentais, mas sim 
vinculados à 
recompensa e/ou 
avaliação social. 
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Autistic Adult 
Health and 
Professional 
Perceptions of It: 
Evidence From 
the ASDEU 
Project (MICAI, 
2021). 
 

Explorar 
experiências e 
percepções de 
adultos autistas, 
cuidadores, e 
profissionais 
sobre condições 
psiquiátricas e 
médicas, e 
comportamentos 
de saúde. 

Deve haver uma  melhor 
gestão de condições 
associadas ao autismo 
na idade adulta, para 
reduzir internações, e 
melhorar os serviços de 
saúde. Focando 
esforços em: educação 
profissional sobre 
condições de risco em 
adultos autistas, 
campanhas preventivas 
de saúde, tornar os 
serviços mais 
acolhedores para esse 
público e seus 
familiares, e divulgar os 
serviços locais 
existentes.  

Is social 
camouflaging 
associated with 
anxiety and 
depression in 
autistic adults? 
(HULL et al., 
2021). 

Explorar relação 
entre 
camuflagem 
autorrelatada e 
ansiedade 
generalizada, 
social, 
depressão e o 
sexo de adultos 
com TEA.  

A camuflagem predisse 
mais fortemente a 
ansiedade generalizada 
e social do que a 
depressão. Os achados 
sugerem que a 
camuflagem é um fator 
de risco para problemas 
de saúde mental em 
adultos autistas sem 
deficiência intelectual, 
independentemente do 
sexo. 

Factors 
associated with 
age at autism 
diagnosis in a 
community 
sample of 
Australian adults 
(HUANG et al., 
2021). 

Examinar  
preditores da 
idade do 
diagnóstico 
autista em 
adultos, 
controlando a 
idade atual e os 
traços autistas. 

A idade atual mais 
avançada quanto os 
traços autistas mais 
altos, sexo feminino, 
histórico familiar autista 
e de depressão, 
relacionam à idade 
avançada no 
diagnóstico. Deficiência 
intelectual e histórico de 
transtorno obsessivo 
compulsivo relacionam-
se à menor idade ao 
diagnóstico. 

Overt social 
interaction and 
resting state in 
young adult 
males with 
autism: core and 
contextual 
neural features 
(JASMIN et al., 
2019). 

Comparar as 
mudanças entre 
as regiões do 
cérebro durante 
conversação e 
repetição, para 
identificar 
diferenças e 
similaridades. 

Interações córtico-
corticais autistas variam 
com o contexto, já 
interações 
talamocortical com 
regiões cerebrais 
socialmente engajadas 
aumentam tanto 
durante atividades 
quanto em descanso, o 
que pode ser o 
fundamento do TEA. 

Recognising, 
supporting and 
understanding 
Autistic adults in 
general practice 
settings 

Capacitar os 
clínicos gerais 
para reconhecer 
adultos autistas 
potencialmente 
não 
diagnosticados. 

Clínicos gerais não 
autistas podem ter 
dificuldade em se 
relacionar com as 
experiências de um 
autista, logo devem 
tentar ouvir as palavras 

(BRADSHAW et 
al., 2021). 

que a pessoa está 
dizendo e evitar fazer 
suposições com base 
na linguagem corporal, 
habilidades ou 
preferências 
comunicativas, 
expressões faciais, 
entonação ou contato 
visual.  

Describing the 
Profile of 
Diagnostic 
Features in 
Autistic Adults 
Using an 
Abbreviated 
Version of the 
Diagnostic 
Interview for 
Social and 
Communication 
Disorders 
(DISCO-
Abbreviated) 
(CARRINGTON 
et al., 2019). 

Compreender o 
perfil de autistas 
diagnosticados 
quando adultos 
para  identificar e 
remover 
possíveis 
barreiras ao 
diagnóstico. 

Indica semelhanças e 
diferenças entre os 
perfis de crianças e 
adultos com TEA, com 
as diferenças 
fornecendo potenciais 
barreiras ao 
diagnóstico, de acordo 
com os critérios do 
DSM-5, para adultos 
com maior habilidade, o 
que também pode ter 
impedido que eles 
fossem diagnosticados 
como crianças. 

People should 
be allowed to do 
what they like': 
Autistic adults' 
views and 
experiences of 
stimming (KAPP 
et al., 2019). 

Examinar a 
percepção de 
adultos autistas 
sobre 
comportamento 
repetitivo, suas 
razões e 
opiniões. 

Identificou o movimento 
repetitivo como um 
mecanismo adaptativo 
que auxilia o adulto 
autista a reduzir ou 
comunicar emoções ou 
pensamentos. 

. 
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RESUMO: O estudo aborda a díade Educação e Saúde Mental no contexto da pandemia de Covid-19 a 
partir das produções científicas entre 2020 e 2022, de sujeitos em processo educativo. A questão 
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tempos pandêmicos? O objetivo é analisar o material produzido a partir da tomada de consciência da 
pandemia de Covid-19, e a influência do tema Saúde Mental para os sujeitos em processo educacional. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O estado de alerta da Covid-19 que se alastrou pelo 

mundo desde que foi descoberta na cidade de Wuhan, 

na China, em 2019, e que passa a ser tratada como 

pandemia em 2020, solicitou dos governos e os demais 

agentes de saúde – no cenário internacional a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) –, uma tomada 

de decisão rápida e segura, para contenção da doença 
em franca ascensão de casos registrados, inclusive 

com óbitos.  

Bueno, Souto e Matta (2021) fazem um relato preciso 

sobre os acontecimentos à nível Brasil. Fazem o 

registro dos primeiros casos ainda no período de 

fevereiro de 2020 e que culmina com o primeiro óbito 

em março do mesmo ano. Deixam claro, que o ministro 

da saúde àquela época, aparelhou-se à OMS e acabou 
por criar problemas de comunicação com o Presidente 

da República que se mantém, diga-se de passagem, 

até dias atuais, amenizando a questão sanitária e 

focando, tão somente, na manutenção da economia, 

negligenciando seu papel de promotor da saúde 

pública no cenário nacional. 

Diante de um contexto em que medidas para combate 
à Covid-19 se dá urgente, novas cenas surgem pelo 

mundo, como a questão do isolamento social que 

demanda uma carga emocional muito grande na 

população. No caso do Brasil, que possui uma 

realidade social demarcada pelas desigualdades, o 

cuidado com a Saúde Mental torna-se mais desafiadora 

em virtude da suspensão temporária de serviços 

sociais, como o caso dos atendimentos psicossociais, 
somados à necessidade da atenção se voltar para 

integridade física das pessoas e o combate à referida 

doença (SCHMIDT et al., 2021). Assim, a Saúde Mental 

se torna horizonte crítico a ser estudado.  

Na educação, como em todos os setores sociais, o 

isolamento foi materializado nas atividades acadêmicas 

não-presenciais e que passam a ser organizadas a 

partir das Tecnologias da Informação e Comunicação 
(TICs), bem como pelos meios que se fazem presente 

(BRASIL, 2020), situação que altera a dinâmica da 

escola e imprime novos caminhos, inclusive das 

relações interpessoais, mais que nunca, atrelada aos 

meios digitais. No que se refere à educação básica do 

país, é necessária uma atenção maior, haja vista seu 

modelo histórico de atuação ser eminentemente 

presencial. Situação que demanda dos agentes 
públicos educacionais, uma revisão de toda arquitetura 

social da escola, que vai da infraestrutura até a 

formação dos professores para o uso das tecnologias 

(SILVA et al., 2020).  

A partir dessas notas introdutórias, a presente revisão 

integrativa tem o objetivo de analisar o material 

produzido a partir da tomada de consciência da 

pandemia de Covid-19 e a influência do tema Saúde 

Mental para os sujeitos em processo educacional. 

 

2. METODOLOGIA 

A metodologia é baseada em estudo descritivo com 

revisão integrativa através da análise de pesquisas 

científicas em português, publicadas entre 2020 e 

2022, que estão disponíveis na base de dados SciELO 

Brasil, por ser o repositório que agrega tanto revistas 

científicas da área da educação, quanto da saúde. No 

que tange à busca dos artigos para produção da 
presente revisão realizada em março de 2022, foi 

utilizado os seguintes descritores: “Pandemia Covid-19 

e Educação” e, “Saúde Mental e Educação”. Desse 

modo, a inclusão do material coletado se deu pela 

aderência total ao tema em estudo.   
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3. RESULTADOS  

Após o levantamento dos artigos foi possível identificar 

86 (oitenta e seis) produções com potencial de 

contribuição à presente revisão integrativa. Assim, 

foram percebidas as seguintes ocorrências, 35 (trinta e 

cinco) trabalhos sobre “pandemia Covid-19 e 

educação” e 51 (cinquenta e um) sobre “saúde mental 
e educação”. Desse total, houve a leitura sistemática e 

dinâmica de seus resumos e palavras-chave. Após 

esse procedimento, foi percebido que 16 (dezesseis) 

estudos tinham maior aderência ao tema que se aborda 

na revisão integrativa. Ao ler os artigos selecionados, 

optou-se pela análise final de 10 (dez) trabalhos pela 

conexão direta com os descritores utilizados e a 

finalidade deste estudo. Esse processo foi realizado 
conforme o esquema abaixo descrito. 

 

Figura 1. Esquema de seleção dos artigos para 

revisão integrativa 

 
Fonte: elaborado pelos autores, 2022. 
 

4. DISCUSSÃO 

A Saúde Mental e coletiva deve ser um ponto crucial ao 

ser trabalhado em todas as áreas sociais. Nos ramos 

da educação, no tempo da pandemia de Covid-19, 

houve uma grande necessidade de se trabalhar a 

saúde coletiva na tentativa de amenizar os efeitos da 

doença com letalidade considerável. 
Nessa análise, os estudos de Fernandes et al. (2022) 

focou na Educação Popular em Saúde (EPS) como 

prática de saúde integral, conectando as mais diversas 

especialidades e serviços sociais, aos cidadãos de 

maneira ampliada.  

No contexto da pandemia, a investigação ocorreu de 

maneira online, por meio de entrevista semiestruturada 

com cinco questões e teve como participantes, 
integrantes do coletivo nacional da EPS que se fazem 

presente no (a): “a) Rede de Educação Popular e 

Saúde (Redepop); b) Grupo Temático (GT) de EPS da 

Associação Brasileira de Saúde Coletiva (Abrasco); c) 

Articulação Nacional de Extensão Popular (Anepop); d) 

Articulação Nacional de Movimentos e Práticas de EPS 

(Aneps).” (FERNANDES et al., 2022, p. 4).  

Esses movimentos ao participarem da pesquisa 
deixaram claro que a Educação Popular como prática 

educativa (re)aproximaram atores sociais, grupos e 

outros movimentos populares em prol de uma 

articulação nacional em defesa da saúde comunitária. 

Não obstante, a EPS consegue impulsionar o 

enfrentamento das demandas atuais e os desafios 

sociossanitários de combate aos casos de Covid-19 em 
suas localidades de atuação, na disseminação de 

informações e serviços (FERNANDES et al., 2022).  

Ao final do trabalho, os autores apontam que as “TICs 

como instrumentos potentes para continuação das 

práticas de cuidado em saúde na perspectiva da EPS 

durante o distanciamento social, e como forma de 

garantir o apoio social e emocional aos que 

precisavam” (FERNANDES et al., 2022, p. 12). 
Souza et al. (2022), em trabalho semelhante, abordam 

os serviços da extensão universitária em prol da EPS, 

no que tange ao apoio das instituições na produção de 

Base de Dados Escolhida -
SciELO Brasil

Artigos captados

86

Artigos excluídos pela leitura 
dinâmica 

70

Artigos lidos na íntegra

16

Artigos selecionados para revisão 
integrativa

10
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informações e materiais de ampla circulação nas 

mídias digitais. Atitudes que permitem o 

reconhecimento dos saberes e aprendizagens 

adquiridas em práticas populares de saúde coletiva. 
Nessa caminhada, a Universidade Federal da Paraíba 

(UFPB), por meio do Programa de extensão “Práticas 

Integrais de Promoção da Saúde e Nutrição na Atenção 

Básica” possui quatro frentes de trabalho: 1) cursos de 

formação para os atores comunitários sob o prisma 

freiriano; 2) editoração e publicação de textos relato de 

experiências das EPS; 3) cursos específicos na área 

das “Práticas Integrais de Promoção da Saúde e 
Nutrição na Atenção Básica”; e 4) formação de 

lideranças comunitárias (SOUZA et al., 2022).  

Tais ações permitem, tanto aos universitários, quanto 

às comunidades participantes, uma ampliação dos 

conhecimentos em saúde coletiva com base no diálogo 

e troca de experiências exercidas nas comunidades 

atendidas pelo programa de extensão. Ademais, o uso 

das TICs e mídias digitais neste tempo de pandemia, 
foram essenciais para divulgação das informações. No 

âmbito das atividades realizadas, houve uma interação 

significativa dos envolvidos que realizaram uma 

produção denominada “Caminhos do saber: por entre 

práticas de Saúde Popular”, que contou com o uso da 

rede social Instagram e do YouTube como ferramentas 

de informação. A ação contou com três temporadas 
organizadas de maneira estratégica e evolutiva, na 

construção do conhecimento em saúde comunitária 

(SOUZA et al., 2022). 

Os autores também ressaltam a experiência do curso 

de extensão “Participação, Educação Popular e 

Promoção da Saúde: saberes, ideias e práticas”, que 

contou com 325 inscritos de 24 estados. Cursaram 

profissionais, alunos de graduação e pós-graduação 
das áreas da educação e saúde. Contou com a ampla 

participação de protagonistas comunitários e 

movimentos sociais. No final do curso foi possível 

perceber “a mobilização de atores para protagonizarem 

a criação, o fortalecimento e o aperfeiçoamento de 

espaços sociais e comunitários, com a ótica da EPS, no 

âmbito dos territórios e dos serviços da APS” (SOUZA 
et al., 2022, p. 8). 

No fim do estudo os autores apontam que “a EPS 

possibilitou novas criatividades nos processos 

formativos e sociais no período da pandemia, [...] Fez-

se muito para aproveitar as possibilidades 

apresentadas pelas ferramentas das TICs para a EPS, 

no sentido de se construírem trabalhos sociais 

significativos” (SOUZA et al., 2022, p. 10). 
Sobre a educação superior nesse tempo de pandemia, 

Liberman et al. (2022) fazem uma investigação junto ao 

curso de Terapia Ocupacional em uma universidade 

pública. O relato faz parte dos movimentos de ajustes 

aos calendários acadêmicos por conta do contexto 

pandêmico. Os autores detectaram “[...] dificuldades no 

acesso a um possível ajuste formativo pautado pelas 

ferramentas online, diferenças nas condições de vida e 
situação econômica, social, emocional das estudantes 

considerando suas diversidades” (LIBERMAN et al., 

2022, p. 3) o que induziu às universidades na busca de 

alternativas que pudessem atender à demanda desse 

alunado. 

Como saída imediata, também apontado nos estudos 

já mencionados até aqui, as TICs tiveram um destaque 
primordial. Nesse caso, foi criado um curso 

denominado “Primeiros respiros” que contou com rodas 

de conversa por meio de plataforma virtual, com a 

interação de professores e alunos na elaboração de 

estratégias de aproximação da comunidade 

acadêmica. Nele, os envolvidos tiveram a oportunidade 

de trabalhar as questões emocionais e aprender a lidar 

com o cenário da pandemia (LIBERMAN et al., 2022).  
Na sequência, houve o outro momento, “Segundo 

respiro” ainda no modelo remoto com apoio da 

plataforma virtual. Com o bom resultado do curso 
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anterior, os encontros foram mais frequentes e contou 

com atividades criativas e expressivas denominados de 

narrativas poéticas. Os participantes faziam quatro 

atividades: 1) leitura de texto motivador; 2) escrita de 
texto poético; 3) envio da narrativa anônima; e, 4) 

leitura anônima. “Com elas foram mobilizadas 

proposições estéticas, artísticas e inventivas, novas 

formas de vivenciar o contexto de distanciamento físico 

e elaborar as efervescências do contexto pandêmico” 

(LIBERMAN et al., 2022, p. 10). 

Uma produção focada nos profissionais e estudantes 

da saúde foi feita por Anido, Batista e Vieira (2021), 
mostra as inquietações de quem esteve na linha de 

frente no combate a pandemia de Covid-19 e que 

também, tiveram reflexos vivenciais alterados dado 

desencontro de informações no início da crise sanitária 

e os vários efeitos causados por ela. 

A pesquisa de cunho qualitativo alcançou 371 

participantes. No que se refere aos profissionais de 

saúde investigados, cerca de 36,91% tiveram contato 
direto com pacientes infectados; 27,52% não 

atenderam pacientes com Covid-19 e 35,57% estavam 

em atividades de ensino, pesquisa e extensão. Já entre 

os estudantes, 77,48% tiveram suas atividades de 

ensino migradas para Educação a Distância (EaD); 

18,92% com ensino híbrido; 2,7% aulas suspensas; e, 

0,9% permaneceram no presencial. Do universo de 
estudantes, 8,11% tiveram contato direto com 

pacientes contaminados (ANIDO; BATISTA; VIEIRA, 

2021). 

O alunado, em maioria absoluta 87,84%, acredita que 

sua aprendizagem foram prejudicadas com esse 

cenário, o que demonstra uma tensão sobre o futuro 

profissional. A pesquisa levantou suas impressões 

sobre a questão do bem-estar e a Saúde Mental, como 
sensações alteradas pela pandemia na qual 

alarmantes 91,64% dos investigados alegou 

sobrecarga decorrente do cenário pandêmico. Entre as 

manifestações estão: alterações no humor: mau humor, 

irritabilidade, desânimo - em cerca de 85,33% dos 

estudantes (ANIDO; BATISTA; VIEIRA, 2021). 

No que se refere aos resultados da investigação, os 
autores alertam que os “relatos trazidos pelos 

participantes, exige a contextualização epidemiológica, 

política e social do Brasil durante o período de sua 

aplicação. Também é essencial refletir acerca das 

alterações impostas pela pandemia e pelo isolamento 

social na rotina desses indivíduos” (ANIDO; BATISTA; 

VIEIRA, 2021, p. 9). 

Após análise dos relatos, os autores organizam suas 
reflexões nas seguintes direções: 1) a mudança de 

rotinas; 2) passagem do ensino para EaD; 3) falta de 

EPIs aos profissionais; 4) falha em ações 

governamentais; 5) sobrecarga emocional; 6) convívio 

familiar prolongado e conflituoso; 7) sensação de 

desamparo, desvalorização e falta de apoio ao 

profissional de saúde; e 8) trabalho doméstico como 

fator de estresse. Por fim, é “importância transformar o 
que foi vivenciado durante a pandemia em 

ensino/aprendizagem, reconhecendo a relevância da 

pesquisa científica e ampliando a consciência crítica 

sobre a saúde como um direito de todos e dever do 

Estado” (ANIDO; BATISTA; VIEIRA, 2021, p. 14). 

Em artigo produzido por Cipriani, Moreira e Carius 

(2021), revela-se como os professores da educação 
básica têm reagido à suspensão das aulas presenciais 

nesse tempo de pandemia. O estudo avaliou a 

percepção de 209 docentes da cidade de Juiz de Fora 

(MG) que responderam a um questionário semi-aberto 

via Google forms, enviados tanto pelo WhatsApp 

quanto pelo Messenger, tendo os resultados 

interpretados à luz da análise de conteúdos que está 

dividida em: a) pré-análise; b) exploração do material; 
e, c) tratamento dos resultados.  

No que se refere aos participantes, a maioria é do 

Ensino Médio (31,03%); seguido dos anos finais do 
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Ensino Fundamental (26,65%); dos anos iniciais do 

Ensino Fundamental (24,76%), da Educação Infantil 

(15,05%) e do Ensino Superior (2,51%). É importante 

ressaltar que o nível no qual atuam, demanda 
habilidades e competências diferentes dado perfil dos 

alunos. Em sua maioria, 88,95%, fizeram a mediação 

do ensino com o uso das TICs e as mídias digitais, 

como o Google Meet (22,58%) e o Microsoft Teams 

(21,89%). As aulas ao vivo alcançaram 33,56%, 

seguido por plataformas de postagem de vídeos com 

29,93%. (CIPRIANI; MOREIRA; CARIUS, 2021). 

No avanço da investigação, os autores questionaram 
os professores sobre o distanciamento social e a 

suspensão das aulas presenciais. Perceberam que 

esses eventos, desencadearam nos participantes 

pensamentos, sentimentos e atitudes. Elas foram 

agrupadas em duas categorias, a saber: a) traços 

psicológicos e; b) atitudes. (CIPRIANI; MOREIRA; 

CARIUS, 2021). 

Sobre os aspectos psicológicos, os docentes declaram 
que “se sentem incomodados, que estão cansados, 

esgotados, exaustos, estressados, pressionados, 

sobrecarregados, tensos, deprimidos, irritados, 

sentindo-se mal, frustrados, entediados e tristes [...]” 

(CIPRIANI; MOREIRA; CARIUS, 2021, p. 8), o que 

acende o alerta dos gestores escolares, das famílias, 

dos professores, dos órgãos maiores de educação e 
dos agentes de saúde coletiva no sentido de propor, 

ações de intervenção com a presença de equipe 

multidisciplinar focada na Saúde Mental dos afetados. 

Sobre as atitudes, os docentes afirmam que “as 

demandas aumentaram e que estão trabalhando muito 

mais do que o habitual, o que ocasionou a sobrecarga 

pelo maior esforço e dedicação.” (CIPRIANI; 

MOREIRA; CARIUS, 2021, p. 9-10) evidencia, 
novamente, o bem-estar psicológico dos professores.  

O estudo analisou de forma direta a docência remota, 

que revelou a vontade e, também, a angústia dos 

professores na participação, envolvimento e motivação 

dos alunos nas aulas online, uma vez que a relação 

professor-aluno foi fortemente afetada pelo 

distanciamento social. Esse cenário inclui a família, na 
medida em que os relatos acentuam a falta de “preparo” 

para dar suporte aos alunos nas atividades escolares 

(CIPRIANI; MOREIRA; CARIUS, 2021). 

Outro ponto observado foi o uso das tecnologias digitais 

apontado pelos investigados como cenário desafiante. 

Alegaram falta de formações, treinamentos e 

orientações para elaboração de materiais ou aulas 

remotas. No âmbito da avaliação das aprendizagens, 
as diretrizes apontaram atividades e práticas que 

fossem realizadas observado a demanda de cada 

sistema de ensino, separadas em três linhas:  a) 

qualitativos; b) qualitativos e quantitativos; e c) 

quantitativos (CIPRIANI; MOREIRA; CARIUS, 2021). 

Destaca-se a questão qualitativa e quantitativa, que 

explorou ainda mais, ferramentas e mídias digitais 

como, por exemplo, a plataforma Moodle. Na vertente 
somente quantitativa, os testes rápidos via Google 

forms foram elencados como as principais atividades 

de avaliação. Há também, entre os investigados 

àqueles que não avaliaram seus alunos no período da 

pesquisa. (CIPRIANI; MOREIRA; CARIUS, 2021). 

Um aspecto interessante da investigação é a conduta 

dos estudantes no ensino remoto, para melhor 
compreensão foram separados em: 1) favoráveis; e 2) 

desfavoráveis. Quanto aos primeiros, poucos 

professores afirmam que os alunos são participativos 

nas aulas remotas. Já a maioria deles, aponta 

desmotivação, apatia e desinteresse com as aulas. São 

fatores que comprometem o processo de ensino e 

aprendizagem dos alunos de forma geral (CIPRIANI; 

MOREIRA; CARIUS, 2021). 
O estudo também alcançou o desenvolvimento do 

currículo escolar, sendo analisado em duas categorias: 

a) diversidade e; b) continuidades. Com relação à 
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primeira, os professores apontam para flexibilização e 

adaptação dos processos educacionais. Já na 

segunda, os professores alegam não ter grandes 

mudanças, apenas à adequação aos meios 
tecnológicos. Assim, a perspectiva de retorno às aulas 

presenciais, a insegurança sanitária e a prevenção da 

Covid-19 merecem destaque, apesar de desejarem o 

retorno presencial dada a valorização da convivência 

física, das relações humanas e da prática docente. No 

fim, “acredita-se que, daqui para a frente, a educação 

escolar passará por muitas transformações e 

ressignificações” (CIPRIANI; MOREIRA; CARIUS, 
2021, p. 21). 

A discussão sobre a educação popular e a questão da 

Saúde Mental na pandemia tornam a aparecer em 

estudo realizado por Dias e Amarante (2022). Os 

autores evidenciam a lacuna na produção científica que 

relacionam o tema da pesquisa. Desse modo, os 

autores tecem a reflexão pela influência que a 

educação popular exerce na conduta dos profissionais 
de saúde, assim como a Saúde Mental tem sido ação 

dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), no 

sentido de encontrar a “aproximação entre os dois 

campos para o cuidado em saúde e para o 

fortalecimento dos movimentos de resistência às 

crescentes ameaças à democracia, aos direitos 

humanos e à defesa da vida” (DIAS; AMARANTE, 
2022, p.190). 

Na busca por essa conexão, os autores elaboram um 

percurso histórico da educação popular. O ponto de 

partida reside na própria concepção de conceito, que 

parte da organização e luta dos movimentos sociais, 

entendida pela ação-reflexão-ação, na medida em que 

os atores sociais consigam interpretar sua realidade 

para ação transformadora que Paulo Freire defendeu e 
apontou como alternativa à pedagogia liberal (DIAS; 

AMARANTE, 2022). 

Na década de 1920, os pesquisadores já relatam uma 

efervescência de ideias anarquistas e de 

democratização da educação. É a partir da década de 

1950 que o movimento da educação popular toma 
corpo no Brasil em virtude dos processos de 

industrialização e urbanização que solicitavam sujeitos 

letrados para os serviços nas fábricas. Nesse contexto, 

era grande o número de analfabetos no País, 

ensejando uma educação que pudesse atender a todos 

(DIAS; AMARANTE, 2022). 

Nos anos 1960, a educação popular se erradia para 

América Latina como projeto político, pedagógico e 
cultural. Nesse cenário, Paulo Freire surge como 

expoente das práticas populares de educação, 

duramente contestado, mas focado na crítica à 

opressão, pois “a finalidade da educação é criar 

condições de superação das opressões e injustiças 

presentes na sociedade” (DIAS; AMARANTE, 2022, p. 

191). 

O início se dá na educação de adultos, nos anos 1960, 
como prática social e é articulada em: 1) atuar no 

campo prático-teórico das relações sociais; 2) trabalho 

educativo que parte dos saberes e referências do povo; 

3) reconhece a articulação política da educação e; 4) 

defesa da prática crítica e criativa no processo de 

organização da classe popular. Nessa mesma época, o 

Brasil sofre o golpe militar de 1964, tendo a ditadura 
deflagrada no país. Como resposta, os movimentos 

sociais organizam-se no sentido da redemocratização 

da nação tendo como protagonistas, as Comunidades 

Eclesiais de Base (CEB) e o Movimento dos 

Trabalhadores Sem Terra (MST), que buscavam uma 

“educação popular em sua dimensão emancipatória, a 

partir da ideia de que os sujeitos se educam por meio 

das práticas sociais de luta e resistência”  (DIAS; 
AMARANTE, 2022, p. 192). 

A partir dos anos 2000, um novo cenário se redesenha 

na América Latina com a eleição dos governos de 
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centro-esquerda e a sinalização da retomada e 

fortalecimento da educação popular. O novo contexto 

faz a relação com as diversas áreas sociais, inclusive 

com a saúde das populações mais oprimidas, que por 
muito tempo, são vistas como ignorantes e 

desinteressadas. Essa face é clara pela “negação” da 

confirmação dos saberes populares como válidos e 

legítimos pelo meio acadêmico e científico (DIAS; 

AMARANTE, 2022). 

A relação entre os acadêmicos e profissionais de saúde 

é vista, no passado, por preconceitos junto às 

comunidades vulneráveis das mais diversas 
dimensões. Frisa-se que a “Política Nacional de 

Educação Popular em Saúde (PNEPS), em 2013, pode 

ser apontada como um marco que, dentro de suas 

principais ações de consolidação, tem como eixo a 

qualificação de profissionais de saúde e de lideranças 

populares nas referências da educação popular” (DIAS; 

AMARANTE, 2022, p. 194). 

Como último ponto de análise da investigação, os 
autores relacionam a Saúde Mental como uma das 

vertentes da atenção psicossocial. A evolução dessa 

discussão trabalha a doença mental como uma inter-

relação dos contextos de vida – a realidade. Evidencia-

se a participação efetiva dos profissionais e gestores 

públicos na área da Saúde Mental. Em movimento 

histórico nos governos Lula e Dilma, houve uma 
valorização e fortalecimento do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e logo em seguida, a educação popular 

atrelada à saúde que orientou suas ações em seis 

princípios básicos: “diálogo, amorosidade, 

problematização, emancipação, construção 

compartilhada de conhecimento e compromisso com a 

construção do projeto democrático e popular” (DIAS; 

AMARANTE, 2022, p. 196). 
A necessidade de comunicação e interação entre os 

alunos da área de graduação na saúde é percebida no 

artigo de Silva et al. (2021), quando investiga a questão 

da interprofissionalidade como promotora do trabalho 

em equipe e superação da fragmentação, por vezes 

presente na área da saúde. O contexto aponta para a 

organização e o serviço entregue aos usuários das 
redes de apoio psicossocial baseada no diálogo e no 

trabalho integrado. 

Na investigação da literatura da área, a Educação 

Interprofissional (EIP) está relacionada às práticas dos 

alunos da área da saúde para melhorar o envolvimento 

do graduando com o ambiente de trabalho, entre seus 

pares e superar, de fato, certa dificuldade de 

comunicação registrada historicamente. Essas 
questões valorizam os conhecimentos, saberes, 

habilidades, atitudes e valores que se encontram no 

processo de ensino-aprendizagem visando sustentar a 

cultura da formação e do trabalho profissional de 

qualidade (SILVA et al., 2021). 

Um desafio encontrado reside na superação das 

práticas tradicionais de ensino na adoção de 

metodologias ativas na área da saúde. São 
consideradas estratégias que estimulam e motivam o 

aluno no seu processo de aprendizagem, sendo capaz 

de transformar a Saúde Mental no Brasil (SILVA et al., 

2021).  

Desse modo, o trabalho dos autores está baseado no 

desenvolvimento do jogo “InterRAPS”, realizado como 

estratégia pedagógica em diferentes cursos da área da 
saúde, sobre a temática da Saúde Mental. A atividade 

foi realizada na Universidade Federal do Paraná 

(UFPR) no PET-Saúde. Os projetos selecionados 

visaram a promoção e integração baseado em ensino-

serviço-comunidade, e tem como participantes 

professores e alunos. Assim, as aprendizagens saem 

da sala de aula, seguem para as unidades de saúde e 

psicossocial, em seguida organizam-se reuniões para 
difusão das vivências. (SILVA et al., 2021). 

A ação acontece mediante a construção de um material 

didático – tabuleiro – que relaciona conhecimentos e 
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práticas profissionais. A equipe do projeto definiu 

quatro pontos para elaboração do jogo: 1) dispositivos 

de saúde e serviços prestados; 2) identificação dos 

profissionais; 3) relações dos dispositivos em rede e; 4) 
os diferentes profissionais de saúde e seus serviços. O 

jogo está baseado em casos fictícios com situações-

problema enfrentados por profissionais e usuários dos 

serviços de saúde, na intenção do “incentivo à 

especialização e da falta de atividades 

interprofissionais” (SILVA et al., 2021, p. 6). 

Desse modo, “é possível afirmar que a experiência da 

elaboração do jogo InterRaps confrontou diretamente o 
modelo individualista e tecnicista de educação a que 

são submetidos os futuros profissionais de saúde” 

(SILVA et al., 2021, p. 9) e ainda, promovem ensino 

interprofissional e o aprendizado, tornando os alunos 

de saúde em agentes de transformação em Saúde 

Mental.  

A ideia do compartilhamento de saberes e práticas 

também é percebida na produção de Moreira (2020), 
que evidencia as experiências de estudantes, famílias 

e usuários dos serviços de Saúde Mental em situação 

de ensino-aprendizagem em saúde. Tal vivência 

permite a transformação do modo de olhar e fazer 

saúde no Brasil, materializado no projeto de extensão 

“Trajetórias: protagonismo de usuários de serviços de 

saúde mental nas ações de ensino-aprendizagem em 
saúde” (MOREIRA, 2020, p. 1191).  

Para escrita do estudo, o autor catalogou os relatórios 

anuais do referido projeto nos últimos cinco anos, 

analisando as atividades realizadas, os diários de 

campo e as produções coletivas. Os participantes 

foram abordados em conversas informais e entrevistas 

semiestruturadas, em momentos previamente 

marcados, inclusive aos participantes que quisessem 
trazer convidados. Assim, a ideia central era de 

colaborar com “um espaço de reflexão sobre o 

sofrimento psíquico, a rede de atenção psicossocial e a 

vida cotidiana” (MOREIRA, 2020, p. 1192). 

As ações centrais estavam baseadas na: a) circulação 

de saberes teóricos e experiências; b) valoriza a saúde 
mental; c) espaço de produção social; d) relacionam 

políticas públicas e saúde mental; e) problematiza a 

condição dos vulneráveis e dos excluídos das 

universidades; f) protagonistas em saúde e fazeres 

coletivos; g) valoriza o saber coletivo e solidário e; h) 

realiza estratégias de inclusão de usuários de saúde. 

Tais ações são concretizadas em atividades de 

expressão artística, estética e política. Assim, “procura-
se ampliar os modos de intermediar reflexões sobre o 

campo da saúde mental e a luta pelos direitos 

humanos, como indissociáveis” (MOREIRA, 2020, p. 

1193). 

Após o desenvolvimento dessas atividades, o autor fez 

a análise dos efeitos para formação em saúde a partir 

das vivências e experiências do projeto. Os primeiros 

passos seguem as reflexões dos alunos, que relatam o 
estreitamento com os usuários dos serviços de saúde, 

tornando o momento com intensas trocas e que 

resultando em saberes para além dos conteúdos sobre 

Saúde Mental. Na sequência, alunos e professores 

organizam aulas e oficinas abertas para que os 

usuários apresentem suas produções artísticas, sendo 

valorizada por todos (MOREIRA, 2020). 
O tema da Saúde Mental como trabalho 

interprofissional é percebido pelos participantes como 

dimensão relacional e um esforço para encontrar o 

homem em sua singularidade. Baseados nas ações do 

projeto, visa-se relações de trabalho menos 

verticalizadas e a valorização da reciprocidade. Como 

perspectiva final, essas interações influenciam no 

trabalho coletivo, no atendimento aos usuários e na 
formação dos profissionais da saúde, focados na 

Saúde Mental (MOREIRA, 2020). 
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Diante da necessidade da formação permanente em 

saúde, Cordeiro, Mendes e Liberman (2020) investigam 

as experiências inovadoras na área da Saúde Mental. 

A pesquisa parte da Reforma Psiquiátrica Brasileira dos 
anos 2000, que representou um avanço significativo em 

termos de cuidados à Saúde Mental no contexto do 

SUS e a potencialização da rede de apoio psicossocial. 

Para isso, é importante investir no trabalho profissional 

dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), no sentido 

da efetividade e da qualidade da saúde mental nos 

territórios em que atuam. 

A pesquisa-ação contou com a participação de 12 ACS 
e mais 5 usuários com sofrimento psíquico. Todos 

participaram de oficinas, com duração de uma hora 

cada, que “pretendiam oportunizar espaços de criação 

em grupo, trocas de experiências, de escuta, 

aprendizagem e de transformação da prática no 

cotidiano de produção em saúde, considerando os 

pressupostos da EPS” (CORDEIRO; MENDES; 

LIBERMAN, 2020, p. 213).  
Os resultados das oficinas foram dispostos em quatro 

categorias: 1) práticas coletivas; 2) Educação 

permanente em Saúde; 3) Reformas em movimentos; 

e; 4) Desafios e estratégias psicossociais. Acredita-se 

que essas categorias dão conta de reforçar a 

necessidade de uma articulação maior entre a teoria-

prática-formação em saúde, como necessária à Saúde 
Mental (CORDEIRO; MENDES; LIBERMAN, 2020).  

No que se refere às “Práticas coletivas”, a ideia se 

desdobrou na criação de um espaço dialógico de 

múltiplas vozes. Os participantes foram convidados a 

uma atividade cuja finalidade tinha foco em mostrar os 

serviços dos ACS nas RAPS e a relação estabelecida 

entre os profissionais da saúde e seus usuários. As 

oficinas permitem uma transformação sob o olhar e as 
falas em torno da Saúde Mental, a partir da confirmação 

local, do envolvimento pessoal de cada ator social e 

sua função no processo de acolhimento psicossocial 

dos sujeitos (CORDEIRO; MENDES; LIBERMAN, 

2020).  

Sobre a “Educação permanente em saúde” o foco recai 

nos diferentes saberes, reflexões das intervenções 
estratégicas e transposição da prática em produção na 

área da saúde. Essas ações exigiram de os 

participantes perceber os processos de trabalho e a 

mudança do olhar de si para o outro. Nessa trajetória, 

houve a promoção de experiências e aprendizados 

direcionados a novos conhecimentos e formas de 

pensar os cuidados com a Saúde Mental (CORDEIRO; 

MENDES; LIBERMAN, 2020).  
Na atividade “Reformas em movimento”, foi possível 

perceber, por meio das narrativas coletadas, que o 

método manicomial ainda se faz presente na 

atualidade, demonstrando a necessidade de repensar 

as práticas extra-hospitalares sugeridos pela Reforma 

Psiquiátrica Brasileira. Tanto os usuários dos serviços, 

quanto os profissionais da saúde, concordam que a 

forma atual de cuidar da Saúde Mental demonstra um 
avanço em termos de assistência à saúde por meio da 

integração entre as RAPS e ABS com a “mudança” dos 

paradigmas de cuidados aos usuários com sofrimento 

psíquico (CORDEIRO; MENDES; LIBERMAN, 2020). 

No último ponto de investigação, “Desafios e 

estratégias psicossociais”, as autoras apontaram 

inicialmente as dificuldades de comunicação 
encontradas entre as RAPS e ABS, em relação à 

articulação de seus serviços. Nessa análise, “a 

construção coletiva favoreceu o discurso protagonista, 

de participação social e de superação de estigmas, em 

um processo de criação de afetos, em que foram 

possíveis trocas reais, de saberes e experiências [...]” 

(CORDEIRO; MENDES; LIBERMAN, 2020, p. 218) que 

permitem o avançar em termos de formação do 
profissional de saúde. 

Como apontamentos finais do estudo, o trabalho com 

as oficinas permitiu um espaço de reflexão, partilhas e 
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experiências que discutiram a articulação entre os 

serviços voltados à Saúde Mental, sua reinvenção, 

formação dos profissionais de saúde e da construção 

de espaços dialógicos que problematizem a figura das 
clínicas de atendimento psicossocial. A formação 

estratégica da rede de proteção à saúde é vista como 

um marco na evolução do atendimento da pessoa com 

sofrimento psíquico e que segue “promovendo uma 

rede de solidariedade, respeito e cumplicidade no 

território” (CORDEIRO; MENDES; LIBERMAN, 2020, p. 

220).  

Para finalizar essa revisão integrativa, Noal et al. (2020) 
investigaram a capacitação dos profissionais de saúde 

ligados à área da atenção psicossocial em tempos de 

pandemia de Covid-19, com caráter emergencial. Os 

autores realizaram uma pesquisa em profundidade, 

com seleção de pouco mais de 1,5 (mil) artigos, com a 

participação de pesquisadores, docentes e voluntários 

no total de 117, na promoção de um curso em formado 

online, com atividades síncronas e assíncronas, e que 
teve quase 70 (mil) inscritos. 

O estudo evidencia as estratégias do Brasil diante do 

alerta para o contexto pandêmico que viria acontecer. 

Desse modo, o país concentrou suas forças no 

“fortalecimento” da rede hospitalar, contratação de 

profissionais de saúde, compra de insumos e 

equipamentos, com vista ao atendimento dos casos 
mais graves da Covid-19. A Saúde Mental e Atenção 

Psicossocial são fortemente afetadas nos cenários de 

pandemia, o que demanda das sociedades uma 

resposta eficiente e eficaz, sobre cuidados com a saúde 

coletiva e individual. Assim, “é imprescindível que seja 

oferecido aos profissionais de saúde ferramentas 

adequadas para lidar com situações de emergência 

que requerem estratégias diferenciadas para o 
enfrentamento” (NOAL et al., 2020, p. 295).  

Nessa caminhada, os autores investigaram as 

principais bases que abrigam as produções científicas 

na área da saúde, no sentido de captar tudo que estava 

em análise nesse período pandêmico. Na seleção dos 

descritores o intuito foi catalogar principalmente duas 

visões: 1) experiências, orientações e relatos sobre 
Saúde Mental e Atenção Psicossocial e; 2) aspectos 

vividos no contexto de pandemias e os aprendizados 

desse evento. A ideia central era produzir, após a 

leitura da literatura, cartilhas de orientação à saúde. As 

TICs foram novamente utilizadas para disseminação da 

informação, que teve como principal canal de 

comunicação a plataforma YouTube - Fiocruz Brasília. 

Para interação com os profissionais de saúde, os 
aplicativos Zoom e Skype também foram utilizados 

(NOAL et al., 2020). 

Os autores destacam no estudo, a organização 

arrojada que o curso de capacitação nacional percorreu 

até sua materialização em formato de live. O modelo 

permitiu a interação em tempo com os alunos, por meio 

dos comentários ou de fóruns esquemáticos 

respondidos pelos professores e pesquisadores 
convidados. Esses profissionais, em virtude do 

isolamento social no auge da epidemia, gravavam as 

vídeo-aulas em suas residências, sendo 

posteriormente enviadas ao Núcleo de Educação a 

Distância (NEAD) da Fiocruz. A partir disso, os vídeos 

eram editados pela equipe especializada e postado no 

canal da instituição (NOAL et al., 2020). 
O curso contou com psicólogos (54%), profissionais da 

saúde (15%), assistentes sociais (10%), profissionais 

da área da educação (6%) e acadêmicos do nível 

superior (15%), os percentuais foram aproximados para 

melhor comparação. Estiveram também, alunos de 

outros países como Argentina, Equador, Guatemala, 

Moçambique, Portugal e França. Ao final, cerca de 94% 

se disseram satisfeitos com a metodologia do ensino 
EaD para promoção do curso (NOAL et al., 2020). 

Sobre as lições aprendidas, relata-se “a importância do 

desenvolvimento de estratégias de formação, 
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capacitação e acompanhamento dos profissionais e 

trabalhadores de saúde [...]” (NOAL et al., 2020, p. 301) 

no sentido de suprir a necessidade dos cursos de 

formação acerca de gestão de risco, desastres e 
pandemias.  

No decorrer do curso, os autores apontam que a 

literatura internacional já indica como essencial, a 

formação dos profissionais de saúde para o 

enfretamento de situações semelhantes às vividas com 

a Covid-19. Assim, foi possível pensar em aulas 

abertas à comunidade com os seguintes temas: 

“SMAPS e População Ribeirinha na Covid-19; SMAPS 
e População Negra na Covid-19; SMAPS e a volta às 

aulas na Covid-19” (NOAL et al., 2020, p. 301) focado 

na realidade das populações mais vulneráveis.  

Assim, foi possível detectar que o investimento na 

formação dos profissionais que atuam em contextos de 

pandemia é recente, tanto na área prática, quanto de 

pesquisa no país. Ademais, as autoras finalizam com 

duas reflexões: 1) a mudança abrupta que a população 
sofreu ao lidar com as situações de biossegurança que 

definem a “vida ou a morte” e; 2) desafio em mapear as 

necessidades dos envolvidos na formação em virtude 

da pluralidade social do Brasil. Situações que levam a 

refletir em última instância, sobre a atenção integral ao 

ser humano, aliada a práxis criativa e humanitária tão 

requerida em tempos de pandemia com foco na Saúde 
Mental (NOAL et al., 2020). 

 

5. CONCLUSÃO 

A pandemia de Covid-19, que assolou o mundo a partir 

de 2019, tem solicitado de todos a revisão da atenção 

à saúde das populações, especificamente no que se 

refere a contextos pandêmicos. Tanto os cidadãos, 

quanto os profissionais de saúde, sofrem de forma 

direta, as implicações dos cenários sanitários, em 

tempos de calamidade pública. 

Assim, a partir da análise integrativa das produções 

selecionadas, foi possível perceber que a educação foi 

mediada pelas TICs e mídias digitais, que há 

necessidade de formação permanente dos 
profissionais da área da saúde para contextos 

pandêmicos; a saúde mental é crucial para que os 

sujeitos superem as sequelas vividas na COVID-19; as 

práticas de contenção da pandemia no Brasil revelaram 

a superação e exaustão dos profissionais da saúde; e, 

o fortalecimento da saúde básica da população e as 

redes de apoio psicossocial que carecem de políticas 

públicas efetivas e abrangantes.  
Como conclusão, acredita-se na experiência vivencial 

de alunos, professores e profissionais da saúde na 

superação e elaboração de estratégias, práticas e 

formações que permitam responder às demandas dos 

contextos pandêmicos e atenção aos cuidados com a 

Saúde Mental coletiva. 
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RESUMO: A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) teve seu primeiro relato na década de 1980 
em São Francisco e o vírus rapidamente ganhou o status pandêmico. Em 2020 o número de infectados 
mundiais chegou a 37,7 milhões e cerca de 680 mil pessoas morreram de doenças relacionadas à 
AIDS. Devido aos tratamentos atuais, baseados em terapias antirretrovirais (TARV), houve uma queda 
na taxa de infecções oportunistas e aumento na taxa de sobrevida das pessoas com HIV, de forma 
que a qualidade de vida tornou-se um dos principais objetivos em estudos dessa patologia. Dentre as 
diversas desordens mentais encontradas em pessoas com HIV, a depressão e a ansiedade são as 
mais comuns, podendo acarretar repercussões profundamente negativas tanto nas esferas física e 
mental como também na social. Para investigar os fatores associados a essas comorbidades neste 
grupo de pessoas, realizou-se a presente revisão da literatura com estratégia de busca definida. Foram 
utilizados os seguintes descritores: (i) “HIV”, (ii) “psychological health”, (iii) “depression” e (iv) “anxiety”, 
que foram combinados para a pesquisa de artigos nas bases de dados MEDLINE e LILACS. Das 258 
citações obtidas, selecionaram-se vinte e três artigos através dos critérios de inclusão/exclusão. Os 
principais fatores associados à depressão e ansiedade em pessoas com HIV encontrados nos estudos 
foram o estigma percebido e internalizado, a divulgação do status HIV para familiares, status suicida, 
homossexualidade e adesão ao tratamento. Maiores investimentos em suporte de saúde mental para 
pessoas vivendo com HIV são fundamentais para uma melhora da qualidade de vida, potencialização 
do tratamento e queda da taxa de suicídio. Ademais, estudos mais recentes são necessários para que 
estas e outras doenças de saúde mental não permaneçam subdiagnosticadas, e estas pessoas 
desassistidas. 
Palavras-chave: HIV. Saúde mental. Depressão. Ansiedade.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é 

uma doença causada por um retrovírus que 
afeta os linfócitos T auxiliares (SANTOS, 

2016). Ela teve seu primeiro relato na década 

de 1980 em São Francisco e o vírus 

rapidamente, ganhou o status pandêmico. Em 

2020 o número de infectados mundiais chegou 

a 37,7 milhões de pessoas e cerca de 680 mil 

pessoas morreram de doenças relacionadas à 
AIDS, sendo a África subsaariana a região 

mais afetada, com 39% dos novos casos de 

HIV. (UNAIDS, 2020). 

Os tratamentos atuais, baseados em terapias 

antirretrovirais (TARV), modificaram a forma 

como o vírus afeta o corpo humano, passando 

de uma doença de letal para crônica (SANTOS, 

2016). Devido a isso, houve uma queda na taxa 
de infecções oportunistas e aumento na taxa 

de sobrevida das pessoas com HIV, de forma 

que a qualidade de vida tornou-se um dos 

principais objetivos em estudos dessa 

patologia (TRÉPANIER et al. 2005). 

O paciente com HIV crônico enfrenta 

diariamente dificuldades físicas, emocionais e 
sociais que prejudicam não só a adesão ao 

tratamento como a qualidade de vida do 

paciente como um todo. Segundo um estudo 

nacional dos Estados Unidos da América 

(EUA) de pacientes infectados pelo HIV, quase 

metade dos participantes apresentaram um 

provável distúrbio mental, sendo que a sua 

prevalência se mostrou de 5 a 10 vezes maior 

em indivíduos HIV positivos, quando 

comparados com a da população geral 

(GAYNES et al. 2012). Dentre as diversas 

desordens mentais encontradas em pessoas 

com HIV, a depressão e a ansiedade são as 

mais comuns, podendo alcançar até 50% de 
taxa de prevalência nesta população. 

 De acordo com o Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V), a 

depressão é caracterizada por um conjunto de 

sintomas que afligem as esferas somáticas, 

cognitivas e afetivas do indivíduo, atingindo de 

forma importante a sua funcionalidade 

(LADEIA et al. 2021). As manifestações 
clínicas podem incluir: falta de energia, tristeza, 

irritabilidade, apatia, sono excessivo ou 

insônia, alterações significativas no peso, 

sentimento de culpa, dificuldade em concentrar 

e tomar decisões, pensamentos recorrentes de 

morte e até o autoextermínio (LEITE, 2016; 

LADEIA et al. 2021). 

No que tange os transtornos de ansiedade, de 
modo geral eles se caracterizam por 

sintomatologia como preocupação excessiva, 

dificuldade de relaxar, aceleração do fluxo do 

pensamento, agitação psicomotora, isolamento 

social e sintomas físicos (BARLOW & 

DURAND, 2008). Apesar de ser considerada 

como uma reação natural aos estressores da 
vida diária, a ansiedade pode trazer 

repercussões profundamente negativas, 

principalmente para pacientes em tratamento 

clínico da HIV, devido à sua influência na 

qualidade de vida (SEIDL et al. 2020). 

Portanto, a identificação de crenças e fatores 

associados à depressão e à ansiedade entre 
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indivíduos HIV-positivos pode ajudar a 

condensar e disseminar o conhecimento 

produzido a respeito dessa temática e a 

impulsionar e evoluir o tratamento integral 

deste grupo, visando não somente os 

benefícios físicos como também os 
psicológicos e sociais. Diante desse contexto, 

o presente estudo teve como objetivo verificar 

o conhecimento científico produzido 

relacionado aos fatores significativamente 

associados à sintomatologia depressiva e 

ansiosa em pessoas HIV positivos. 

 

2. METODOLOGIA  

O presente estudo trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, que combina dados 

teóricos e empíricos para fornecer 
conhecimento sobre um determinado 

fenômeno (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 

2008). Para o desenvolvimento desta revisão, 

as seguintes etapas foram percorridas: 

definição do tema e formulação da pergunta 

principal, escolha das bases de dados 

eletrônicos utilizadas na pesquisa, 

estabelecimento dos critérios de inclusão e 
exclusão, pré-seleção dos artigos, avaliação 

dos estudos pré-selecionados e seleção dos 

estudos incluídos na revisão, interpretação dos 

resultados e apresentação da revisão 

integrativa. 

A coleta de dados foi norteada pela seguinte 

pergunta: Quais as evidências científicas 
retratam os fatores significativamente 

associados à depressão e ansiedade em 

pessoas portadoras de HIV? A pesquisa dos 

artigos foi realizada nas bases eletrônicas de 

dados da MEDLINE (Literatura Internacional 

em Ciências da Saúde) e LILACS (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciência da 

Saúde), acessados através do site da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), durante o 

período de fevereiro a março de 2022. Os 
descritores utilizados foram: “HIV”, 

“psychological health”, “depression”, “anxiety”. 

Estão inclusos neste estudo somente artigos 

publicados na íntegra nos últimos 10 anos, nas 

bases de dados supracitadas, divulgados em 

língua portuguesa, inglesa ou espanhola, cujos 

resultados apresentassem fatores 

significativamente associados à sintomatologia 
depressiva e ansiosa em pessoas portadoras 

de HIV. 

Foram desconsideradas publicações 

referentes a teses, dissertações, resumos de 

congressos, comentários e opiniões, artigos de 

revisão, estudos que incluíssem em sua 

amostra pessoas com idade inferior a 15 anos 

e que encontrassem associação estatística não 
significativa entre depressão, ansiedade e os 

fatores estudados. 

Encontrou-se 258 estudos, dos quais, após 

avaliação inicial por meio dos resumos e 

seguindo os critérios de exclusão, foram 

eliminados 235. Desta forma, este estudo foi 

realizado com 23 artigos científicos, lidos na 
íntegra e analisados de forma descritiva 

buscando responder à pergunta norteadora da 

pesquisa. 

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Quanto aos periódicos nos quais esses artigos 

foram publicados, nove são de revistas 

médicas relacionadas ao HIV, quatro em 

revistas médicas gerais, três em revistas de 

epidemiologia, três em revistas científicas 

sobre ciência e medicina, dois fazem parte de 
revistas de psiquiatria, dois em revistas sobre 

psicologia.  

Em relação ao país de onde as pesquisas 

surgiram, nove são originários da África, sete 

da América do norte, três foram realizados na 

América do sul, três na Ásia e um é procedente 

da Europa. 

 No que tange o delineamento da pesquisa, 
dezesseis estudos eram do tipo transversal, 

sendo um retrospectivo e outro caso-controle, 

seis eram de coorte e por fim um projeto de 

pesquisa de métodos mistos.  

Sobre o intervalo cronológico considerado 

nessa revisão integrativa, foram utilizados 

artigos publicados a partir de 2012, até a última 

data em 2018. Percebe-se que nos últimos 3 
anos, provavelmente, tendo como causa a 

pandemia de covid-19, não foram publicados 

estudos recentes sobre o tema, demonstrando 

um desafio relacionado à nova realidade 

imposta sobre a sociedade.  

A tabela 1 apresenta uma síntese da 

caracterização dos artigos segundo autores, 
ano de publicação, país de origem do estudo e 

delineamento da pesquisa. 

 

Tabela 1 - Distribuição dos artigos incluídos 
na revisão integrativa segundo autor e ano da 
publicação, região pesquisada e tipo de estudo 

Nº Autor (ano)  Região  Tipo de 
estudo 

1  Noh et al., 2012 Am N Coorte  

2 
 

Silveira et 
al.,2012 

Am S Transversal 
 

3 De Santis et 
al.,2012 

Am N Transversal 

 

4 Charles et al., 
2012 

    As Transversal 

 

5 Gaynes et al., 
2012 

Af Transversal 

 

6 Nyirenda et al., 
2013 

Af Transversal 

 

7 Lee et al., 2014 Am N Transversal 

 

8 Spies et al., 
2014 

Af Transversal 

 

9 Psaros et al., 
2015 

Af Coorte 

10 Kingori et al., 
2015 

Af Transversal 

 

11 Peltzer et al., 
2015 

Af Caso-controle 
transversal 

12 Slot et al., 2015 E Transversal 

 

13 Willie et al., 
2016 

Am N Coorte 

14 Ezeamama et 
al., 2016 

Af Coorte 

15 Choi et al., 2016 Am N Coorte 

16 Cardona-Duque 
et al., 2016 

Am S Transversal 

17 Brandt et al., 
2017 

Am N Transversal 

18 Tao et al., 2017 As Transversal 

19 Liu et al., 2017 Am N Transversal 
retrospectivo 

20 Betancur et al., 
2017 

Am S Transversal 

21 Kiene et al., Af Coorte 
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2018 

22 Okawa et al., 
2018 

Af Projeto de 
pesquisa de 

métodos mistos 

23 Zeng et al., 
2018 

As Transversal 

Legenda: Am N = América do Norte; Am S = 

América do Sul; Af = África; As = Ásia; E = 

Europa. 

Fonte – Elaboração própria. 

 

A partir da leitura minuciosa dos artigos 

analisados, foi possível identificar quais fatores 
encontravam-se significativamente associados 

aos sintomas depressivos e ansiosos nas 

pessoas vivendo com HIV. 

A tabela 2 apresenta, para cada estudo incluído 

na revisão, os instrumentos utilizados na 

detecção de sintomatologia depressiva e 

ansiosa, bem como os resultados referentes 
aos testes de associação feitos para os fatores 

investigados.  

 
Tabela 2 - Distribuição dos artigos incluídos 

na revisão integrativa segundo instrumento 
utilizado na coleta de dados e resultados 
referentes aos fatores associados à depressão 
em idosos institucionalizados 

Nº Instrumento       Desfecho  

1  CES-D Os estressores relacionados ao HIV 
foram encontrados positivamente 
relacionados ao agravo dos sintomas 
de depressão. 

2 
 

BDI-II Os sintomas depressivos são 
frequentes em pacientes em terapia 
antirretroviral e se associam a uma 
renda baixa. 

3 CES-D Relações significativas foram 
observadas entre depressão e 

autoestima, estresse hispânico, abuso 
de substâncias e violência física em 
adultos. 

4 MDI Um alto nível de suporte social foi 
associado a um alto nível de qualidade 
de vida. 

5 CIDI O número de episódios depressivos 
anteriores e o número de sintomas de 
HIV foram os preditores mais fortes de 
transtorno depressivo maior no ano 
anterior. 

6 CIDI Episódios depressivos maiores foram 
maiores em participantes afetados pelo 
HIV do que em participantes infectados 
pelo HIV. 

7 CES-D O componente religioso negativo foi 
significativamente associado a um alto 
nível de sintomas depressivos e a um 
baixo nível de qualidade de vida. Já o 
positivo, foi associado a domínios 
positivos de medidas de resultado, 
como afeto positivo e satisfação com a 
vida, mas não com sintomas 
depressivos gerais ou qualidade de 
vida. 

8 CES-D Níveis mais altos de resiliência foram 
associados a níveis mais baixos de 
depressão autorrelatada. 

9 HSCLD-25 Sintomas somático-cognitivos de 
depressão e desengajamento das 
atividades da vida parecem ser 
componentes distintos da depressão 
nesta amostra. 

10 CD-RISC Em comparação com aqueles com 
depressão mínima (categoria 
referente), os participantes com 
depressão leve, moderada, 
moderadamente grave/grave tiveram 
maiores chances de ter problemas de 
saúde. 

11 PHQ-9 Os indivíduos HIV-positivos eram 
significativamente mais deprimidos do 
que os controles HIV-negativos, mas 
apenas quando a saúde física geral 
também era ruim. 

12 CES-D  Sintomas de depressão e outros 
problemas psiquiátricos concomitantes 
são subdiagnosticados e subtratados 
entre indivíduos infectados pelo HIV. 

13 BDI-II Maior crescimento pós-traumático 
previu menos sintomas depressivos 
para mulheres heterossexuais e 
homens que fazem sexo com homens 
(HSH), mas a magnitude desse efeito 
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foi mais forte para mulheres 
heterossexuais do que para HSH. 

14 Escala 
própria 

Altos níveis de sintomas de depressão 
e ansiedade no início da HAART 
predizem ganhos menores na 
qualidade de vida para pacientes HIV-
positivos por até 18 meses. 

15 CES-D Os sintomas depressivos são 
prevalentes e prováveis de recorrer 
entre as pessoas que vivem com HIV. 

16 BDI-II A depressão pode afetar com 
frequência a vida das pessoas que 
apresentam HIV e os altos níveis de 
ansiedade se associam a ela. 

17 IDAS A sensibilidade à ansiedade mediou as 
relações entre o estigma relacionado 
ao HIV e as variáveis dependentes, 
indicando efeitos moderados a graves 
da sensibilidade em relação à 
ansiedade nessas relações. 

18 HADS O estigma internalizado teve forte 
associação com a depressão. 

19 CES-D A TARV não foi associada ao nível de 
conforto da revelação do status de HIV 
ou ao tempo para a primeira revelação 
do HIV para membros da família ou 
amigos. 

20 BDI-II / 

BAI 

No estudo, 59,5% apresentavam 
sintomas de depressão moderada a 
grave e 44,7% apresentavam sintomas 
de ansiedade moderada a grave. 

21 HSCLD-
25 

A pontuação mais alta no estigma 
relacionado ao HIV em um 
determinado dia foi associada a 
sintomas depressivos mais altos 
naquele dia e o enfrentamento positivo 
em um dia específico foi associado a 
sintomas depressivos mais baixos 
naquele dia. 

22 CES-D As evidências sugerem que os 
sintomas depressivos e a não adesão 
à TARV foram questões prioritárias no 
final da adolescência na Zâmbia. 

23 CES-D Houve efeito mediador parcial da 
depressão na associação entre 
estigma internalizado e percebido e 
estado suicida. 

Legenda: CES-D = Center for 
Epidemiological Scale-Depression; BDI-II = 
Beck depression inventory II; MDI = Major 
Depression Inventory; CIDI = Composite 
International Diagnostic Interview; HSCLD-25 = 
Hopkins Symptom Checklist; CD-RISC = 

Connor-Davidson Resilience Scale; PHQ-9 = 
Patient Health Questionnaire; IDAS = Inventory 
of Depression and Anxiety Symptoms; HADS = 
Hospital Anxiety and Depression Scale; BAI = 
Beck Anxiety Inventory 

Fonte – Elaboração própria. 

 

No presente estudo, “Center for 
Epidemiological Studies – Depression” foi o 

instrumento mais utilizado para quantificar a 

depressão, fazendo parte de 9 artigos. 

Publicada originalmente por Radloff, em 1977, 

possui vinte itens para serem avaliados sobre 

a frequência, na última semana, na qual os 

pacientes notaram sintomas associados à 

depressão, como a falta de apetite, sensação 
de solidão e sono não reparador. Os escores 

vão de zero a sessenta, sendo os valores mais 

altos, indicadores de maiores sintomas 

depressivos. 

“Beck Depression Inventory” (BDI), segundo 

instrumento mais utilizado na pesquisa, esteve 

presente em 4 artigos. Foi desenvolvido por 

Beck et al., 1961. É um questionário para 
autoavaliação que possui 21 itens para 

quantificar a gravidade da depressão em 

populações normais e psiquiátricas. Passou 

por 2 revisões uma em 1978, BDI-IA e outra em 

1996, BDI-II. 

No tangente ao propósito desta revisão, 

percebeu-se que a maioria dos estudos 
pesquisou a associação de sintomas 

depressivos com diferentes variáveis. 

Ressalta-se contudo, a impossibilidade de 

estabelecer uma sequência temporal entre as 

associações encontradas, tendo em vista os 

estudos transversais como delineamento 

predominante. Dentre os fatores observados 
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ao longo da análise dos artigos, destaca-se os 

seguintes: 

a) RELAÇÃO ENTRE DEPRESSÃO E ESTIGMA 

A relação entre saúde mental e estigma foi o 

fator mais citado entre os estudos 

selecionados, estando presente em sete deles. 

Nesse contexto, em todos eles foram 

encontrados coeficientes de correlação 
positiva entre o estigma percebido, ou seja, 

desvalorização atribuída a condição do HIV 

advindas da sociedade, ou internalizado, que é 

aquele em que há uma autoimagem negativa, 

e a depressão ou a ansiedade. 

O estigma, é definido por ALONZO et al. (1995, 

p. 303). como “um poderoso rótulo social de 

descrédito e contaminação que muda 
radicalmente a maneira como os indivíduos se 

veem e são vistos como pessoas”. Nesse 

ínterim, o estigma relacionado ao HIV é 

formado com base em uma união de fatores, 

dentre eles os sentimentos de inferioridade, 

vergonha ou culpa; experiências passadas de 

rejeição ou discriminação; crenças subjetivas 
sobre como os outros percebem as pessoas 

que vivem com HIV; crenças de que o status de 

HIV de uma pessoa deve permanecer oculto 

dos outros (BUNN et al. 2007). Nesse sentido, 

dentre os estudos avaliados seis deles 

apontam para associação dos fatores 

supracitados e a depressão, com destaque 

para as percepções de discriminação e a 
autoimagem negativa (ZENG et al. 2018; 

OKAWA et al. 2018; KIENE et al. 2018; TAO et 

al. 2017; BRANDT et al. 2017; CHARLES et al. 

2012; NOH et al. 2012), enquanto os achados 

de CHARLES et al. (2017) demonstram esta 

correlação com a ansiedade. Tais resultados 

são, portanto, congruentes com trabalhos 

anteriores que já demonstravam a relação 

negativa entre estigma e saúde mental (BUNN 

et al. 2007). 

b) DIVULGAÇÃO DO STATUS HIV PARA 

FAMILIARES 

Dos 23 estudos, dois deles dedicaram-se a 
explorar a relação entre os padrões de 

sintomas depressivos e a revelação do 

diagnóstico para familiares ou parceiros. Nesse 

sentido, a pesquisa de KIENE et al. (2018), 

mostrou que compartilhar o diagnóstico com o 

parceiro precocemente resultava em um 

padrão menor de depressão a longo prazo. De 

maneira análoga, na pesquisa realizada por 
CHENGLONG et al. (2017) os participantes 

tinham uma tendência a não compartilharem 

seu status de HIV para seus familiares, e 

aqueles que de fato atrasaram essa divulgação 

inicial eram mais propensos a relatar sintomas 

depressivos. Os fatores mais provavelmente 

associados a essa decisão por omissão no 
segundo estudo supracitado são: a) por 

estarem em dia com o tratamento 

antirretroviral, as participantes não acreditam 

que correm risco de morte e por isso podem 

não ver a divulgação como uma urgência; e b) 

as participantes acreditam que o tratamento 

preveniu sinais externos do HIV em sua 

aparência. 

 Do ponto de vista da saúde pública a 

divulgação do diagnóstico positivo para HIV 

tem impactos extremamente positivos tanto 

para testagem de parceiros, quanto para maior 

adesão do doente ao tratamento (COOK et al. 
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2015). Entretanto, no que tange a saúde mental 

as pesquisas ainda são controversas, de forma 

que alguns achados indicam que a divulgação 

conduz a uma maior ansiedade (GREENBERG 

et al. 1992), enquanto opostamente, outros 

mostram efeitos significativamente positivos 
como diminuição do sofrimento psicológico e 

da própria ansiedade (NORMAN et al. 2007). 

Muito provavelmente, essa inconsistência se 

deve à grande diferença geodemográfica das 

populações estudadas.  

c) SUICÍDIO 

Tendo em vista a íntima relação existente entre 

depressão e suicídio, bem como a prevalência 

de acometimento de cerca de um terço da 

população HIV positivo por tais entraves 
(BERGER et al. 2001), faz-se também 

relevante destacar os achados principais dos 

estudos selecionados relacionados a este 

contexto tendo como linha de base os 

conceitos de ideação suicida, que é a 

consideração de cometer suicídio, e a tentativa 

de suicídio, que é a própria ação de cometer 
suicídio (CARROLL et al. 1996).  

Os achados de CARDONA et al. (2016), 

sugerem que a depressão grave favorece o 

surgimento da ideação suicida. De forma 

consistente, o estudo de ZENG et al. (2018) 

mostrou altas taxas de depressão associadas 

à elevadas taxas de estado suicida, conceito 

este que abarcava, segundo o estudo, tanto a 
ideação como a tentativa de suicídio, entre os 

chineses pesquisados. 

De forma semelhante os achados de GAYNES 

et al. (2012), também mostram altas taxa de 

ideação suicida em pacientes deprimidos com 

HIV, mas esta era principalmente passiva, 

descrita como pensamentos de que a vida não 

valia a pena ser vivida, e não pensamentos 

ativos como os de automutilação. 

É natural portanto concluir, que um maior 

investimento em suporte de saúde mental para 
pessoas vivendo com HIV é fundamental para 

reduzir o risco de suicídio. 

c) HOMOSSEXUALIDADE 

Observa-se que homens que fazem sexo com 

homens permanecem desproporcionalmente 

afetados por casos de HIV. Em 2015, a 

prevalência de HIV nesse grupo no mundo 

estava em torno de 12% (BRIGNOL et al. 

2015). Com este contexto em perspectiva, de 

forma semelhante também é esperado que 
essas mesmas pessoas estejam mais 

vulneráveis à ansiedade e depressão tendo em 

vista as experiências sociais relacionadas à 

homossexualidade e ao próprio estigma de 

viver com HIV. 

Dessa forma, levando-se em conta a 

depressão com um papel mediador entre 
estigma e estado suicida, os achados de ZENG 

et al. (2018) mostraram que os participantes 

homossexuais ou bissexuais não só tiveram 

uma proporção muito maior de suicídio do que 

as heterossexuais como também enfrentaram 

duplo estigma. De forma semelhante, a 

pesquisa de JUN et al. (2017) também mostrou 

uma forte associação entre o estigma 
internalizado e o estigma da comunidade, 

levando-se em conta fatores como vergonha, 

culpa e evitação de contato, com a depressão 

neste grupo de pessoas. 
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É de suma importância, portanto, que medidas 

educacionais sejam promovidas para 

conscientizar e reduzir o estigma relacionado 

ao HIV, bem como políticas sociais sejam 

implementadas para melhorar o apoio 

psicológicos das pessoas vivendo com HIV. 

d) ADESÃO AO TRATAMENTO 

Em 1990, a introdução da terapia antirretroviral 
altamente ativa (TARV) tornou-se um marco no 

tratamento do HIV, reduzindo morbidade, 

mortalidade e aumentando a qualidade de vida 

dos pacientes. Contudo, a correta adesão ao 

tratamento é imprescindível para seu sucesso 

(BANGSBERG et al. 2001). Nesse sentido, 

existem diversos entraves enfrentados pelas 

pessoas com HIV para manter níveis altos de 
adesão terapêutica. 

Nas pesquisas de BETANCUR et al. (2017), 

59,5% dos participantes apresentaram 

sintomas depressivos de moderados a graves, 

e “sentir-se deprimido” foi o motivo mais citado 

para a não aderência à TARV. Em relação a 

ansiedade, 44,7% dos participantes 
apresentaram sintomas moderados e graves, 

com maior relação com o gênero feminino.  

Já nos estudos de OKAWA et al. (2018), que 

avaliou sintomas depressivos e a aderência ao 

tratamento antirretroviral entre adolescentes, a 

análise quantitativa dos dados não mostrou 

associação, enquanto a análise qualitativa 

identificou sentimentos depressivos como 
desafio à adesão da TARV. 

 

4. CONCLUSÃO 

A depressão associa-se a piores resultados 

relacionados ao HIV. As doenças mentais em 

questão, depressão e ansiedade, estão 

consistentemente associadas à 

comportamentos negativos relacionados ao 

HIV, o que implica na baixa adesão à TARV 
que desempenha um papel fundamental na 

supressão viral e na proteção do sistema 

imunológico.  

Os participantes que apresentam sintomas 

depressivos são em sua maioria de baixa 

renda, nos quais nota-se que um alto nível de 

suporte social resulta na adesão ao TARV, e 

por consequência, melhora na qualidade de 
vida dos portadores no vírus HIV.  

A relação existente entre a depressão e o 

estigma, evidenciou que as percepções de 

discriminação e a autoimagem negativa 

implicam diretamente na incidência de crises 

de ansiedade e pensamentos suicidas, 

corroborando assim a relação negativa entre 

saúde mental e o estigma. O estigma 
relacionado ao HIV e as variáveis 

dependentes, indicando efeitos moderados a 

graves da sensibilidade em relação à 

ansiedade nessas relações 

Os estudos selecionados corroboram a 

importância do compartilhamento precoce do 

diagnóstico com familiares de modo a 
resultarem na redução de quadros depressivos 

a longo prazo, enquanto aquelas que de fato 

atrasaram a divulgação estão mais propensas 

a desencadearem sintomas depressivos ou 

ansiosos.  Vale ressaltar a grande importância 

da adesão ao tratamento precocemente e da 

divulgação do diagnóstico inicialmente, uma 



 
                          ISSN: 1984-7688 
 

 e-Scientia, Belo Horizonte, v. 15, n. 1  (2022).  
II Congresso Mineiro de Saúde Mental . Editora UniBH. 

Disponível em: www.unibh.br/revistas/escientia 
 

91 

vez que, impacta positivamente nas testagens 

dos parceiros e no quadro evolutivo da doença, 

conferindo assim uma melhor qualidade de 

vida para os portadores do vírus.  

O pensamento suicida de acordo com os 

estudos, tem maior incidência em pessoas com 
depressão grave. Adicionalmente, tendo em 

vista uma incidência relevante do HIV entre 

homens homossexuais e diante do preconceito 

pré-existentes à sexualidade, pressupõe que 

estes estejam ainda mais vulneráveis à 

ansiedade e depressão. 

O tema discutido nessa pesquisa se torna um 

desafio para os profissionais de saúde. 
Portanto, faz-se necessários o 

desenvolvimento de políticas públicas de 

saúde voltadas para a saúde mental, de modo 

a amenizar os impactos das variáveis nos 

sintomas depressivos e ansiosos dos 

portadores do virus HIV. Essas políticas 

auxiliarão os profissionais de saúde na 

abordagem, manejo correto e minucioso de 
marcadores que resultem em quadro 

depressivos e ansiosos. Uma vez que, diversas 

manifestações clinicas, mesmo que discretas, 

passam despercebidos na abordagem do 

paciente. Com isso em conclusiva, alguns 

artigos evidenciaram associação entre um alto 

nível de suporte social à melhor qualidade de 
vida, tendo portanto redução nos quadros 

depressivos dos estudados em questão.  

Os dados analisados, coletados por meio da 

revisão literária integrativa de artigos que 

abordam os fatores associados à depressão e 

ansiedade em pacientes soropositivos, é de 

suma importância a adoção de medidas 

educacionais que promovam a conscientização 

e que resultem na redução do estigma 

relacionado ao HIV, bem como a 

implementação de políticas sociais que visam 

a melhoria no apoio psicológico de pessoas 

com HIV, que resultem também na promoção 

da harmonia familiar de modo a encorajar os 
soropositivos em suas escolhas, reduzindo 

dessa maneira o suicídio, sintomas 

expressivos e a ansiedade. O suporte em 

saúde mental se torna uma intervenção 

extreamamente positiva, uma vez que,  

impacta diretamente na melhor aceitação e 

vivência dentro do contexto social da populçao 

soropositva.   
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RESUMO: A literatura trata a fibromialgia como uma síndrome crônica, difusa, não inflamatória, com 
sítios dolorosos específicos à palpação, de etiologia e etiopatogenia pouco clarificada e diagnóstico 
clínico. Este estudo objetivou identificar como a literatura correlaciona os quadros de fibromialgia com 
saúde mental. Trata-se de uma revisão bibliográfica baseada na literatura mais recente, de até 5 anos, 
realizada por meio de consulta a artigos científicos selecionados através de busca em março de 2022 
na base de dados PubMed por meio de MeSH Terms (Medical Subject Headings), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), utilizando os descritores:  fibromialgia, depressão e saúde mental. Foram 
encontrados 367 artigos, excluídos 359 e lidos 8 artigos em sua íntegra.  Os estudos encontrados 
apontaram para o entendimento de que a fibromialgia é a segunda causa médica mais comum 
relacionada à depressão. Entretanto, não está claro se a depressão é resultado de sintomas crônicos; 
se ambos compartilham a mesma base genética ou se há combinação entre esses dois mecanismos. 
Os parâmetros que embasaram o estudo foram: a correlação entre fibromialgia e aumento dos casos 
secundários de depressão, especialmente quando associados a uma piora na qualidade de vida. 
Evidenciou-se, então, que apesar da associação da síndrome fibromiálgica (SFM) a transtornos 
psicofuncionais classicamente conhecidos, não é claro, até o momento, se há uma relação de causa 
e efeito entre os ambos, visto que os estudos demonstram tanto um comprometimento da saúde mental 
dos indivíduos com SFM já estabelecida, como também quadros depressivos prévios ao diagnóstico 
da mesma. 
PALAVRAS CHAVES: Fibromialgia, depressão, saúde mental, qualidade de vida. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

A fibromialgia é uma doença crônica que afeta entre 2 

a 8% da população e é mais comum em mulheres em 

relação aos homens. A prevalência da fibromialgia nos 

Estados Unidos está em 6,4% (7,7% em mulheres e 

4,9% em homens). Estudos na Europa e américa do 
Sul mostram uma faixa de 3,3 a 8,3% aumenta com a 

idade. Entre as idades de 40 a 55 anos, a causa da dor 

generalizada e musculoesquelético na maioria das 

mulheres é a fibromialgia. Entre os pacientes 

encaminhados para clínica de dor de atenção terciária, 

mais de 40% atenderam aos critérios de fibromialgia. O 

risco de fibromialgia é maior se houver uma doença 

reumática existente. 

A sua etiologia é pouco clarificada, porém estudos 

mostram que a causa mais provável seja de origem 

multifatorial e a teoria mais bem aceita sobre o seu 

mecanismo fisiopatológico é a da sensibilização 

central, onde as áreas matriciais da dor no cérebro são 

mais fortemente ativadas que em outros indivíduos por 

diversos estímulos. Desta forma, os pacientes se 
tornariam hipersensíveis à percepção da dor.  

A hipervigilância constante da dor também está 

associada a inúmeros problemas psicológicos. 

Anormalidades observadas na fibromialgia incluem: 

níveis elevados dos neurotransmissores excitatórios 

como glutamato e substância P, níveis reduzidos de 

serotonina e norepinefrina nas vias anti-nociceptivas 

descendentes na medula espinhal, aumento 
prolongado das sensações de dor, desregulação da 

dopamina, alteração na atividade de opioides 

endógenos cerebrais. 

Atualmente, a síndrome da fibromialgia é definida de 

acordo com os critérios de classificação do Colégio  

Americano   de   Reumatologia   de   1990   e validados   

para   o   Brasil   pela   Associação Brasileira de 

Reumatologia. Destacam-se dentre os critérios: fadiga, 

distúrbio do sono, rigidez matinal, sintomas cognitivos, 

depressão do humor, ansiedade e pontos específicos 
de hipersensibilidade, chamados de pontos-gatilho 

ou tender points, sem que haja processos inflamatórios 

musculares presentes. 

Somado à esses sintomas, o paciente fibromiálgico 

apresenta dificuldade em trabalhar normalmente, 

interferindo negativamente no desempenho de outras 

atividades diárias e, consequentemente, na sua 

qualidade de vida. Sendo assim, o alto estresse 
psicológico gerado se torna o estímulo para o 

desenvolvimento de transtornos de saúde mental, tais 

como a depressão. Entretanto, não há comprovação    de 

que a fibromialgia seja uma variante da doença 

depressiva. 

Neste sentido, é fundamental encontrar-se formas 

efetivas de avaliação dos sintomas da fibromialgia, e do 

impacto na qualidade de vida, uma vez que uma 
avaliação correta e completa pode contribuir para 

propor diferentes formas de abordagem a estes 

pacientes. 

 

OBJETIVO 

Revisar a bibliografia mais recente, de até 5 anos, com 

a finalidade de identificar e compreender qual a relação 

entre fibromialgia e saúde mental encontrada na 

literatura. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão bibliográfica na base de dados 

Scientific Electronic Library Online(SciELO), PubMed 
por meio de MeSH Terms (Medical Subject Headings). 

O construtor de busca foi formado pelos termos 
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"fibromyalgia", "mental health" "depression" unidos pelo 

operador de busca "AND". 

Foram utilizados como critérios para revisão: 1) a 

viabilidade do texto deveria ser para texto completo 
disponível ("free full text available"), e 2) data de 

publicação anterior a 5 anos. Não houve restrição de 

idioma e região de publicação. O modo de seleção dos 

artigos foi realizado primeiramente por títulos e, a 

seguir pelos resumos, de acordo com a intenção do 

trabalho de identificar como a literatura correlaciona os 

quadros de fibromialgia com saúde mental. Desta 

forma, excluiu-se trabalhos que abordavam estudos 
com foco em fármacos, fibromialgia em idade 

pediátrica e categorias de incapacidade. 

 

RESULTADOS 

Estabelecidos os critérios, foram encontrados 367 

artigos, excluídos 359 e lidos 8 artigos em sua íntegra 

com o objetivo de compreender qual a relação entre 

fibromialgia e saúde mental encontrada na literatura. 

 

DISCUSSÃO 

A depressão é o transtorno psicológico mais frequente 

entre os pacientes com fibromialgia. A prevalência da 

síndrome depressiva entre os pacientes com 
fibromialgia varia entre 28,6 a 70%, sendo que a 

incidência durante a vida inteira do doente, varia entre 

62 e 86%. A síndrome depressiva caracteriza-se por 

humor deprimido, perda de interesse ou prazer na 

maioria ou em todas as atividades, insônia ou 

hipersonia, mudança no apetite ou peso, retardo ou 

agitação psicomotora, baixa energia, baixa 

concentração, pensamentos de inutilidade ou culpa e 
pensamentos recorrentes sobre morte ou suicídio. 

Alguns estudos apontam para o fato de muitos 

sintomas hipomaníacos, como por exemplo as 

mudanças rápidas de humor, estarem presentes nos 

pacientes portadores de fibromialgia com uma 

frequência duas vezes superior à normal.  A relação 
entre fibromialgia e depressão é também apoiada pela 

sobreposição de regiões cerebrais que estão 

envolvidas nestas duas síndromes, tal como a região 

límbica e paralímbica do córtex frontal. Além disso, um 

Jung, Y. H. et al (2021) realizou um estudo sobre 

neurometabólitos no qual utilizou espectroscopia de 

ressonância magnética de protóns para identificar 

neurometabólitos no córtex, tálamo e insula, 
demonstrando o importante papel dos fatores 

psicológicos na percepção da dor nesses pacientes. 

Portadores de SFM e depressão demonstraram 

aumento do fluxo sanguíneo cerebral na amigdala e 

insula anterior, áreas importantes na resposta afetiva à 

dor. Isso infere que, pacientes que portam 

concomitantemente SFM e depressão tem uma maior 

sensibilidade à dor, tal podendo ser essa uma das 
causas de tais patologias cursarem juntas em tantos 

casos. 

Ainda que pouco esclarecida a etiopatogenia da SF, a 

literatura ressalta o aspecto multifatorial desta, 

havendo alguns fatores desencadeadores da doença, 

sendo um deles as alterações do sono. Biggati et al 

(2008) utilizou-se de escalas para avaliar a correlação 
entre a dor, a qualidade do sono,  grau de depressão e 

o impacto da SF na qualidade de vida de 600 pacientes 

com SF durante 1 ano. Os achados de tal evidenciaram 

que a má qualidade do sono tanto precede a dor na 

fibromialgia quanto exacerba os sintomas. Desta forma, 

um sono pobre, especialmente quando crônico, parece 

aumentar a vulnerabilidade à dor e diminuir a 

funcionalidade física, culminando, assim, com a 
depressão e demonstrando que a deterioração mental 

pode ser estabelecida antes mesmo da manifestação 

da SFM. 
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Segundo Carvalho et. al. (2019) um dos principais 

fatores que também podem estar contribuindo as 

repercussões da fibromialgia é a dificuldade que 

algumas pessoas têm em comunicar a dor de forma 
direta dentro de um quadro de dores crônicas, 

prejudicando assim não apenas o paciente, como 

também suas relações interpessoais com familiares e 

profissionais. Desta forma, infere-se que diante da 

doença e da incapacidade tanto física como psicológica 

os pacientes frequentemente se sentem desanimados, 

desencorajados e desamparados, prejudicando o 

diagnóstico, prevenção e seu consequente tratamento. 

Observou-se, assim, que a funcionalidade nos 

indivíduos portadores da síndrome mostra-se reduzida 

à medida que estudos demonstraram que esses 

pacientes possuem menor força muscular voluntária, 

capacidade de resistência, habilidade de caminhar, e 

função dos braços comprometida quando comparados 

com indivíduos saudáveis. (Homann et. al., 2011). 

Sendo assim, correlacionando ao estudo de Rodrigues; 
Brisky; Soczek, (2017) percebe-se que a fibromialgia 

atinge diretamente a vida diária do indivíduo limitando-

o em suas atividades, por isso, é comum que a 

depressão ocorra concomitantemente. Os sintomas 

causados tanto pela fibromialgia como a dor crônica, a 

fadiga, o sono não restaurador quanto pela depressão 

como as consequentes alterações de humor, baixa 
energia e sentimento de inutilidade, impactam a aptidão 

e a disposição dos indivíduos tanto para a realização 

de atividades funcionais cotidianas quanto para o 

desempenho profissional, desta forma conseguimos 

evidenciar o impacto direto da SFM na saúde mental do 

indivíduo. 

Esses achados evidenciam a necessidade de 

abordagem psicológica do paciente com fibromialgia 
para a prevenção de psicopatologia, seu adequado 

tratamento quando necessário e a promoção da saúde 

mental. 

Cardoso et. al. (2011) em um estudo de corte 

transversal foi realizado com 31 voluntárias com idades 

entre 35 e 60 anos, pareadas em dois grupos: 16 com 
SFM (fibromialgia) e 15 grupo-controle. Os dois grupos 

foram submetidos à avaliação da força de uma 

repetição máxima de flexão e extensão de joelhos, 

aplicação do questionário de qualidade de vida SF-36, 

teste de caminhada de 6 minutos e avaliações de forças 

por diversas formas de medidas. Como resultados 

deste estudo destacou-se que, na aplicação do 

questionário de qualidade de vida SF-36, as mulheres 
com SFM tiveram redução da capacidade funcional, 

aumento de dor e piora do estado geral de saúde. Os 

resultados gerais do estudo, revelaram redução da 

força muscular em membros superiores e inferiores, 

redução na distância percorrida durante o teste de 

caminhada de 6 minutos em mulheres com SFM e 

redução também da qualidade de vida. Tal achado 

suplementa todo o ante exposto e, de maneira geral, 
pode-se inferir que o paciente fibromiálgico apresenta 

tanto dificuldade em trabalhar com sua performance 

habitual quanto pior desempenho em suas atividades 

diárias, o que acarreta uma piora na qualidade de vida 

destes pacientes. Adicionalmente, o fato de a 

fibromialgia não ter sua origem determinada e nem a 

cura plena corrobora para que os sentimentos de 
desamparo e vulnerabilidade sejam frequentemente 

observados. 

Apesar de nenhum tratamento ter se mostrado eficaz 

para todo o escopo de sintomas e incapacidade 

associada à SFM, as diretrizes da American Pains 

Society (APS) e as recomendações da European 

League Against Rheumatism (EULAR) para SF dão o 

mais alto nível de recomendação aos  antidepressivos. 

Conforme diversos relatos bibliográficos pode-se inferir 

a existência de diversas opções de tratamento para 
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esta síndrome, pelo que é fundamental que o clínico 

faça a sua escolha com base na melhor evidência 

científica. Segundo a evidência atualmente disponível, 

o tratamento da fibromialgia é multidisciplinar. É 
necessário reforçar a importância das medidas não 

farmacológicas (principalmente exercícios físicos) e 

estimular a participação ativa do paciente no 

tratamento e sempre orientar sobre a benignidade da 

condição. Além disso a orientação sobre a doença, 

higiene do sono, atividades físicas (baseadas em solo 

ou água), terapia cognitivo-comportamental são pilares 

do tratamento. 

Pode-se utilizar medidas farmacológicas 

como ciclobenzaprina, inibidores da recaptação da 

serotonina e noradrenalina como duloxetina, 

venlafaxina, desvenlafaxina, descritos na literatura 

como medicações de primeira escolha em pacientes 

com transtorno de humor ou de ansiedade associados 

a quadros algicos. Já o uso de amitriptilina foi vista 

como vantagem em pacientes com insônia, mas deve 
ser evitado em pacientes com glaucoma não controlado 

pois há indícios de risco de elevação da pressão 

intraocular. 

Em relação aos opióides o Tramadol foi o único 

estudado na fibromialgia, mas seu uso rotineiro deve 

ser evitado devido a riscos de dependência. Anti-

inflamatórios não esteroidais segundo os estudos não 
apresentaram benefícios e devem ser evitados e o 

mesmo é válido para corticoides. Levando-se em 

consideração que a presente revisão não aprofunda 

seu foco em tratamento, fica resumido a estes 

parágrafos. 

 

CONCLUSÃO 

O objetivo final dessa revisão bibliográfica consistiu em 

identificar e compreender qual a relação entre 

fibromialgia e saúde mental encontrada na literatura. 

Fora evidenciado que a fibromialgia favorece impactos 

negativos em diversos aspectos da vida do paciente. 

Dentro desse quadro, destacam-se os prejuízos em 
saúde mental como estresse, ansiedade, depressão, 

redução da qualidade de vida geral, necessidade de 

ajustamento e resiliência. Ressalta-se que a 

fibromialgia pode se apresentar de forma isolada ou 

associadas a outras síndromes psicológicas. A 

condição de comorbidade deixa o indivíduo mais 

vulnerável a prejuízos em saúde de maneira geral. 

Apesar da coexistência de quadros onde há 
comprometimento psicofuncional e SFM, a literatura 

não deixa claro se a afecção a saúde mental se da 

exclusivamente prévia ou após o quadro fibromiálgico. 

Porém, é inegavel ressaltar que, independente da 

origem do problema, indivíduos com esta síndrome 

dolorosa apresentam limitações físicas e mentais já que 

há uma extrema dificuldade em executar um dos pilares 

do tratamento que é o exercício físico, contribuindo 
ainda mais para piora da qualidade de vida. 

Desta forma, de acordo com a Sociedade Brasileira de 

Reumatologia e o Tratado de Psiquiatria (Antônio 

Egidio Nardi) conclui-se que além do tratamento 

medicamentoso de pacientes com SFM necessitar de 

uma individualização, também faz-se necessário uma 

abrangência biopsicossocial para uma abordagem 
realmente completa desta síndrome, ou mesmo evitar 

uma evolução de pior prognóstico para tal. 
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RESUMO: Introdução: O sono é de extrema importância para todo ser humano. Esse é um processo 
vital para o organismo. Na ausência dele, o corpo apresenta diversos prejuízos, como a perda da 
capacidade de memorização, cognitiva e do desempenho motor, cansaço e alterações metabólicas. 
Todos esses efeitos deletérios impactam diretamente sobre a vida de qualquer pessoa. Objetivos: O 
presente estudo tem como objetivo apresentar a fisiologia do sono e estabelecer relações entre 
privação do sono e habilidades neuropsicomotoras, com base em literatura recente. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A busca foi realizada através das bases de dados 
Cochrane, Pubmed e UpToDate, onde foram selecionados artigos publicados em inglês e português 
contendo publicações entre 2012 a 2022, usando os descritores em inglês: “Mental Health”, “Sleep 
Deprivation”, "Cognitive Impairment" Resultados: A partir da realização dessa pesquisa, ficou 
comprovado que a quantidade e qualidade do sono estão intimamente relacionadas com a 
estabilização e melhora dos processos neuropsicomotores. Conclusões: Uma boa noite de sono é de 
extrema importância para a qualidade de vida de um indivíduo, influenciando em toda sua esfera 
biopsicossocial. 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde Mental. Privação do sono. Disfunção Cognitiva. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

O sono é um processo complexo e vital para o 

organismo humano. Sua privação pode causar 

vários efeitos deletérios para a integridade de 
um indivíduo, como questões neurocognitivas 

e de saúde mental. 

Pesquisas atuais consideram a insônia e 

problemas para manter o sono, como um 

sintomas transdiagnósticos para muitos 

transtornos mentais, estando mais intimamente 

relacionado à depressão. (RIEMANN et al., 
2019 p.1) 

Distúrbios do sono emergiram recentemente 

como uma das principais preocupações em 

saúde do século 21, sendo que a insônia 

crônica em si afeta aproximadamente 10% da 

população. (CSIPO et al., 2021 p.1) 

Esses distúrbios afetam diversos tipos de 

populações como trabalhadores com alta carga 
horária de serviço e estudantes universitários  

como os de medicina, que possuem carga 

acadêmica excessiva. Esses tipos de pessoas 

podem sofrer de estresse, ansiedade e outras 

condições crônicas, podendo essa situação 

levar a distúrbios do sono e consequentemente 

problemas relacionados à saúde mental. 

O presente estudo tem como objetivo 

apresentar a fisiologia do sono e estabelecer 

relações entre privação do sono e saúde 

mental, com base em literatura recente. 

 

 

2 . METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, método que consiste na realização 

de uma análise ampla da literatura construindo 

discussões sobre métodos e resultados de 

pesquisas e reflexões sobre a realização de 

futuros estudos. A busca foi realizada através 
das bases de dados Cochrane, Pubmed e 

UpToDate, onde foram selecionados artigos 

publicados em inglês e português contendo 

publicações entre 2012 a 2022, usando os 

descritores em inglês: “Mental Health”, “Sleep 

Deprivation”, "Cognitive Impairment". Foram 

identificados 165 artigos, sendo selecionados 

por critério de inclusão 16 artigos que 
contemplavam o tema. Foram incluídos artigos 

avaliando os seguintes critérios: estudos com 

até 5 anos de publicação e com alta qualidade 

metodológica ou alta relevância para a 

pesquisa. Foram excluídos os que possuíssem 

desfechos pouco claros, amostra pouco 

representativa, baixa qualidade metodológica e 

não adequação ao tema. A busca dos artigos 
ocorreu entre 30 de dezembro de 2021 até 26 

de março de 2022. 

 

3 . RESULTADOS  

Após pesquisa nas bases de dados, foram 

identificados 165 artigos. Em seguida, iniciou-

se o processo sistemático de triagem dos 

estudos encontrados, com o objetivo de 

selecionar os artigos que atendessem ao 

escopo da revisão integrativa. Inicialmente, 
115 artigos foram excluídos pela leitura 

dinâmica de seus resumos, por sua temática 

não se adequar ao presente trabalho. 

Posteriormente, outros 34 artigos também 

foram excluídos após sua leitura completa, 
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uma vez que não atendiam aos objetivos da 

revisão. Nesse sentido, dos 165 artigos totais 

encontrados, 16 foram selecionados e 

devidamente incorporados à revisão 

integrativa.  

Figura 1 - Fluxograma de triagem e seleção 
dos artigos para a revisão integrativa 

 

Fonte: Autores, 2022 

 

 

 

4 . DESENVOLVIMENTO  

O sono é um estado fisiológico e 

comportamental reversível, caracterizado por 

diminuição da atividade motora, fechamento 

dos olhos e aumento do limiar de resposta ao 

meio, com postura típica com alternância das 

fases ao longo da noite (DEMENT, 2011) 

Segundo Matthew Walker (2018, pg. 14)¹. 

Estima-se que até ⅔ dos adultos em todos os 

países desenvolvidos do mundo não seguem a 
recomendação de ter oito horas de sono por 

noite, um número assustador. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) já declarou epidemia 

de privação de sono em todos os países 

industrializados.  

Tem-se que,  

A prevalência mundial de privação de sono é 

de aproximadamente 30% a 35%. Fatores 
como idade, sexo e condições 

socioeconomicas são determinantes no 

desenho da população da insônia. Ela é mais 

comum entre as mulheres, em uma razão 

mulher/homem de 1,4. Uma possível influência 

hormonal é discutida nesse padrão, uma vez 

que os índices de insônia começam a aumentar 

nas mulheres em relação aos homens a partir 
da puberdade. (BACELAR; JUNIOR, 2019, 

pg.19) 

Ainda,  

A insônia é mais prevalente também na 

população de menor estrato socioeconômico, 

entre os desempregados/aposentados e entre 

os que perderam o cônjuge (por viuvez, 
divórcio ou separação). Estes pacientes, não 

raro, costumam portar transtornos 

psiquiátricos, outro grande fator de risco para 

insônia. Condições como depressão e 

ansiedade podem determinar, inclusive, 

relações bidirecionais de causa e 

consequência com o transtorno de insônia, 
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influenciando em seu curso e em seu 

prognóstico. (BACELAR; JUNIOR, 2019, 

pg.20) 

A perda prolongada do sono compromete 

funções cognitivas básicas, como vigilância 

psicomotora, atenção, memória de trabalho e 
tomada de decisões, pois compromete a 

análise de informações relacionadas. (SALFI, 

et. al., 2020, pg. 2).  

O ciclo circadiano irá regular o sistema imune, 

já que durante o sono há o aumento de células 

de defesa, como os granulócitos, e na restrição 

diminuição da produção de interleucinas, da 

quantidade de células natural killer e aumento 
de citocinas pró-inflamatórias. Assim, a perda 

de sono diminui a imunidade. (KHAN; AOUAD, 

2017, pg. 2,3) 

A privação do sono influencia negativamente a  

codificação do conhecimento, gera sonolência 

diurna e problemas físicos e psicológicos. Há 

uma relação entre baixa qualidade do sono 

antes do exame e baixo desempenho nas 
provas realizadas por acadêmicos de 

medicina, ainda que seus aspectos causais 

sejam desconhecidos. (Ahrberg, K. et. al., 

2012, pg. 1,4) 

Evidências indicam que a privação do sono 

altera o estado de humor, o que pode afetar as 

relações sociais. Somado a isso, o baixo afeto 
positivo pode diminuir a capacidade de sentir 

prazer e alegria, sendo considerados fatores de 

risco para o desenvolvimento de transtornos 

depressivos. (GRÈZES J. et al., 2021, pg. 2) 

A qualidade do sono é essencial para o 

controle glicêmico após as refeições. Estudos 

apontam que a má qualidade do sono altera as 

respostas à glicose através da mudança do 

equilíbrio simpatovagal e dos níveis de cortisol 

matinal, o que pode levar à diminuição da 

sensibilidade à insulina e sua secreção e 

aumento da glicogênese hepática. Dessa 

forma, relaciona-se ao diabetes mellitus tipo 2. 
(TSERETELI N., et al., 2021, pg. 8) 

De acordo com Matthew Walker (2017, p. 14), 

ele também aumenta a probabilidade de as 

artérias coronárias ficarem bloqueadas e 

passíveis de rompimento, isso contribui para 

que ocorra doenças cardiovasculares, derrame 

cerebral e insuficiência cardíaca congestiva. 

Evidências sugerem que a neurogênese 
hipocampal adulta e o sono de movimento 

rápido dos olhos (REM) desempenham um 

papel essencial na consolidação da memória. 

Por outro lado, a privação do sono REM (REM-

SD) induz efeitos prejudiciais na proliferação 

celular induzida pelo treinamento no giro 

denteado do hipocampo (DG). (TRIPATI S; 

JHA S.; 2022, pg. 1) 

Segundo Matthew Walker (2017, p. 28), a 

duração média do relógio circadiano endógeno 

de um humano adulto é de cerca de 24 horas e 

quinze minutos. Ainda de acordo com o autor, 

esse ritmo irá se manter independente dos 

raios solares, porém, a luz do sol reajusta esse 

ritmo interno a cada dia, fazendo com que ele 
dure precisas 24 horas.  

Porém, de acordo com Matthew Walker (2017, 

p. 28), a luz do dia não é o único sinal a que o 

cérebro pode recorrer para reajustar o relógio 

biológico, embora seja o principal e o 

preferencial quando presente.  Ele diz que 

outros indicativos necessitam ser repetitivos 
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para que consiga ajustar o relógio biológico, 

como exemplo tem-se comida, exercício físico, 

flutuações de temperatura e interação social 

programada com regularidade.  

Além disso, segundo Guyton e Hall (2017, p. 

1940), o ritmo circadiano, que sincroniza as 
várias funções fisiológicas do organismo, com 

a noite e o dia, é controlado pelas fibras visuais, 

que se projetam da região do quiasma óptico 

para os núcleos supraquiasmáticos do 

hipotálamo.  

A regulação do sono é explicada por dois 

processos (FIGURA 2), um denominado 

processo homeostático dependente de sono e 
vigília (Processo S) e outro processo 

controlado pelo ciclo circadiano (Processo C). 

O primeiro, aumenta a vigília e diminui durante 

o sono. Já o segundo, a temperatura corporal 

central e os ritmos de melatonina estão 

relacionados ao Processo C ligados ao que 

chamamos de “relógio biológico”. (BRINKMAN 

E SHARMA, 2018 p.2) 

 

 

 

 

Figura 2 – Modelo dos dois processos de 
estimulação da regulação do sono, sendo o 
ciclo circadiano (Processo C) e de sono e 

vigília (Processo S) 

FONTE: MOTA, Marleide (2020 p.7) 

O sono não pode ser considerado uniforme 

uma vez que é dividido em duas fases 

principais sendo elas o de movimento ocular 
não rápido (NREM) e movimento ocular rápido 

(REM). Ademais, cada fase será ainda dividida 

em ciclos: N1, N2 e N3, sendo a fase N3 do 

sono profundo ou de ondas delta. O sono REM 

possui um componente denominado tônico 

(conduzido pelo parassimpático) e outro 

componente denominado fásico (impulsionado 
pelo simpático). Considerando um sono de 8 

horas, o cérebro ele sai do período REM cerca 

de 4 a 5 vezes. (BRINKMAN E SHARMA, 2018 

p.2) 

Segundo Brinkman e Sharma (2018 p.2) os 

estágios do sono se caracterizam da seguinte 

maneira:  

O estágio 1 do NREM é o estágio superficial do 
sono em que uma pessoa ainda é facilmente 

acordada. Dura de 1 a 7 minutos.O estágio 2 

do NREM dura aproximadamente 10 a 25 

minutos no ciclo inicial do sono, mas progride 

para consumir 50% do ciclo total do sono no 

final da noite.E por último o estágio 3 do NREM 

dura cerca de 20 a 40 minutos, inicialmente.  

O sono não pode ser considerado homogêneo 

uma vez que é composto de quatros a seis 

ciclos, e cada um deles divididos em fases do 
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sono considerando uma noite de sono de oito 

horas no adulto. (MOTA,2020 p.36) 

Como já mencionado, ocorrem mudanças 

progressivas nas características das ondas 

cerebrais durante a vigília, no sono REM e nas 

fases 1 e 4 do sono, Essas mudanças podem 
ser observadas na figura 3:  

Figura 3: Mudanças progressivas nas 
características das ondas cerebrais durante a 

vigília em alerta, no sono com rápido 
movimento ocular (REM) e nas fases um e 

quatro do sono 

 

O sono REM apresenta características 

peculiares: 

● Dura de 10 à 60 min; 

● Ocorrem os sonhos, fixação da 
memória e descanso profundo; 

● Consolidação do que foi 

aprendido durante o dia; 

● É no sono REM em que 
acontecem os sonhos e os 

movimentos musculares ativos; 

● Ocorre uma redução do tônus 
muscular mediado por supressão das 

áreas de controle da medula espinal; 

● Desregulação da frequência 
cardíaca e respiratória; 

● Alta atividade cerebral no sono 

REM, como observado na figura 2, 

além disso ocorre aumento do 

metabolismo energético cerebral em 

até 20%. (GUYTON - HALL, (2017, pg. 

2233). 

Da mesma forma, o sono NREM apresenta 

suas características de acordo com os 
estágios: 

Estágio 1: 

● Possui duração de poucos 

minutos; 

● É a transição entre a vigília e o 
sono; 

● Atividade corporal e cerebral 
começam a desacelerar; 

● Está agindo sobre o corpo a - 

Melatonina -.  

Estágio 2: 

● Dura cerca de 25 minutos; 

● Ocorre queda da temperatura, 
relaxamento muscular, diminuição da 

frequência respiratória e da frequência 

cardíaca; 

● Ocorre a consolidação das 
memórias. 

Estágio 3:  

● Duração entre 20 à 40 

minutos;  

● Tônus muscular, pulsação e 

frequência respiratória diminuem 

nesse estágio; 

● Pressão arterial cai; 

● É a fase de sono reparador, 

permitindo a recuperação e 
crescimento do corpo; 

● Picos de liberação de GH; 
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● Ocorre também liberação de 

leptina, hormônio responsável pelo 

controle do apetite; 

● Liberação de cortisol; 

● O cérebro neste estágio 
consolida memórias declarativas. 

(VERYWELL Heath, 2022) 

Como já observado no processo de 

estimulação do sono, dois modelos básicos 

que são responsáveis pela regulação do ciclo 

vigília-sono são o sistema circadiano (processo 

C), responsável pela manutenção da vigília e o 
homeostático (processo S), responsável pela 

propensão ao sono.  

Para que o sono aconteça é necessário que o 

processo S esteja acima do limiar superior, 

enquanto o processo C precisa está abaixo do 

limiar inferior (Figura 2).  

O metabolismo energético neural é o principal 

responsável pela elevação do processo S. 
Durante o período de vigília, o consumo 

energético de ATP (Adenosina trifosfato) pelos 

neurônios promove a liberação da adenosina, 

esta acumula-se progressivamente durante o 

dia em diferentes estruturas do sistema 

nervoso central, em especial no prosencéfalo 

basal (homeostato do sono).  

A adenosina se liga à seus neuroreceptores 
promovendo a inibição de neurônios 

colinérgicos e a ativação secundária de 

neurônios gabaérgicos (inibitórios), levando a 

uma propensão para início do sono NREM. 

(HADDAD; GREGÓRIO, 2017, pg. 3) 

Paralelamente ao processo S, os processos de 

regulação circadiana do processo C promovem 
os estágios de vigília e alerta. Desse modo, o 

processo C trabalha de maneira oposta ao 

processo S, e esse tem seu pico no início da 

manhã e reduz em um horário próximo ao de 

dormir.  

Diversas pistas ambientais, especialmente o 

estímulo luminoso, são processadas na retina 
e enviadas para o “relógio biológico” no sistema 

nervoso central, o núcleo supraquiasmático. 

(HADDAD; GREGÓRIO, 2017, pg. 3) 

Com isso:  

As informações referentes ao dia, após serem 

processadas no núcleo supraquiasmático 

levam à ativação de estruturas relacionadas à 

vigília, elevando a temperatura corporal 
central, inibindo a liberação de melatonina e 

promovendo o aumento nas concentrações 

séricas de cortisol. No entanto, o período 

noturno produz um efeito oposto, levando a 

inibição total das estruturas relacionadas à 

vigília, favorecendo a redução da temperatura 

corporal central, liberação de melatonina na 

corrente sanguínea e a redução de hormônios 
corticosteróides. (HADDAD; GREGÓRIO, 

2017, pg. 3) 

Uma das principais vias neurais neuronais 

responsáveis pela promoção e pela 

manutenção do estágio de vigília é o sistema 

ativador reticular ascendente (SARA). Este 

sistema é composto por projeções que são 
formadas por neurônios monoaminérgicos 

(dopamina, noradrenalina e serotonina) e 

colinérgicos (acetilcolina). Essas projeções 

convergem em um sistema de ativação do 

córtex cerebral por meio da ativação de 

neurônios glutamatérgicos (excitatórios) na 
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região da figura 4, levando a um estado de 

alerta. (HADDAD; GREGÓRIO, 2017, pg. 5) 

Figura 4:  Via de ativação cortical do estágio 
de vigília pelo sistema ativador reticular 

ascendente (SARA) 

 

FONTE: (HADDAD; GREGÓRIO, 2017, pg. 5) 

No que diz respeito ao sono, e suas fases já 
descritas, o sono NREM está diretamente 

relacionado a fatores ambientais, como a luz, 

por exemplo, e ao acúmulo progressivo de 

adenosina no encéfalo, como já mencionado. 

Essas informações são processadas pelo 

sistema nervoso central e vão estimular a ação 

inibitória neuronal da SARA. O sistema 
gabaérgico que está presente no núcleo pré-

óptico ventrolateral (VLPO), localizado no 

hipotálamo anterior é o principal responsável 

pela ação inibitória das projeções colinérgicas 

e monoaminérgicas da formação reticular, 

como mostrado na figura 5. (HADDAD; 

GREGÓRIO, 2017, pg. 6) 

 

Figura 5: Representação dos mecanismos de 
indução de sono NREM por meio da ação 

inibitória global dos neurônios gabaérgicos do 
núcleo pré-óptico ventrolateral (VLPO) do 

hipotálamo anterior. 

 

FONTE: (HADDAD; GREGÓRIO, 2017, pg. 6) 

A mudança do sono NREM para o sono REM é 

caracteristicamente marcada pela mudança no 

padrão das ondas cerebrais, passando de uma 

atividade sincronizada para uma atividade 

dessincronizada. O início da manutenção do 

sono REM é mediada por pela ativação de 

neurônios colinérgicos nos núcleos tegmental 

pedunculopontino (PPT) e tegmental 
dorsolateral (TDL) no tronco encefálico. (Figura 

6). Essas fibras colinérgicas ascendem ao 

tálamo e estimulam o córtex cerebral, 

produzindo frequência mista de ondas 

cerebrais, que são semelhantes às de estágio 

de vigília. (HADDAD; GREGÓRIO, 2017, pg. 

6). 

 

 

 

Figura 6: Projeções colinérgicas dos núcleos 
tegmental pedunculopontino (PPT) e 

tegmental dorsolateral (LDT) promovendo a 
dessincronização cortical e o início do sono 

REM 
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FONTE: (HADDAD; GREGÓRIO, 2017, pg. 7) 

A produção do sono é estimulada por diversas 

áreas do encéfalo, que influenciam de maneira 

diferente, no entanto, semelhante na promoção 

desse. 

Uma das áreas de importância para a indução 
do sono são os núcleos de rafe, que se situam 

no tronco encefálico, mais especificamente no 

bulbo e na metade inferior da ponte. 

Experimentos em animais, em que se utilizou 

drogas que promovem o bloqueio da produção 

da serotonina, fez com que esses não 

conseguissem dormir. (GUYTON; HALL, 2017) 

Ainda, existe uma relação entre a alternância 
entre o sono NREM e o sono REM, que é 

influenciada pela acetilcolina. A acetilcolina em 

sua forma reticular proveniente da parte 

superior do tronco encefálico pode ativar 

diversas áreas do cérebro, o que poderia 

explicar a atividade excessiva que ocorre em 

certas regiões do cérebro durante o sono REM. 
(GUYTON; HALL, 2017) 

O núcleo supraquiasmático transmite o sinal 

repetitivo dia e noite para o cérebro e para o 

corpo usando um mensageiro chamado 

melatonina. A elevação dos níveis de 

melatonina ocorre logo no início da noite e é 

secretada pela glândula pineal e jogada na 

corrente sanguínea. A melatonina, ao contrário 

do que muitos pensam, não é um hormônio que 

é responsável por produzir o efeito de sono, 

mas sim um hormônio que tem como papel 

“avisar” ao cérebro que está escuro, 
estimulando dessa forma os outros 

componentes encefálicos de estimulação do 

sono à “trabalharem. (HADDAD; GREGÓRIO, 

2017, pg. 7) 

Dessa forma, a melatonina tem pouca 

influência sobre a geração do sono, e seu papel 

se limita a ajudar na regulação do momento em 

que o sono ocorre.  

A somatropina ou hormônio do crescimento ou 

ainda hormônio GH, tem seus picos de 

secreção durante a noite, mais 

especificamente em período de sono profundo, 

onde ocorre também sua maior absorção, é um 

hormônio de extrema importância para o 

restabelecimento do revestimento dos vasos 

sanguíneos. (USP) 

Existe ainda uma relação entre a cafeína e a 

adenosina, que se acumula no cérebro, como 

já citado. A cafeína “briga” e “vence” a 

adenosina pela disputa dos receptores, isto é, 

a adenosina e a cafeína disputam o mesmo 

receptor. A cafeína, ao se conectar a esses 

receptores, bloqueia-os e os inativa. Dessa 
forma, a cafeína bloqueia o sinal de sonolência 

que seria produzido pela adenosina, 

promovendo um sinal de alerta e desperto, 

apesar dos altos níveis de adenosina no corpo. 

O maior problema da cafeína é a sua longa 

meia-vida, de cerca de 7 horas, por isso essa 

substância é largamente utilizada como um 

produto que tem capacidade de “melhorar a 
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produtividade” apesar dos prejuízos que 

causam, uma vez que tem capacidade de inibir 

o sono.  

 

5 . CONCLUSÃO 

Diante o presente estudo fica evidente que o 

distúrbio do sono pode comprometer diversos  

níveis da qualidade de vida do indivíduo. Que 

se inicia em primeiro instante   na variável 
biológica, a qual traz  consequências 

fisiológicas imediatas a vida, como cansaço, 

fadiga, hipersensibilidade para som e luz, 

dificuldade na atenção e alterações de humor. 

As quais a longo prazo refletem   em maiores 

riscos de acidentes, dificuldades no ambiente 

de trabalho e no bom desenvolvimento 

neuropsicomotor. Resultando, por fim, na 
perda do emprego, rompimento de relações e 

no surgimento e agravamento de problemas de 

saúde. Interferindo assim, em diversos setores 

da vida.  

Portanto, uma boa noite de sono é de extrema 

importância para a qualidade de vida e de 

aprendizado. 
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RESUMO: Com o grande crescimento do consumo e da produção de conteúdo de entretenimento na 
internet os jogos online vem se destacando cada vez mais. Esse mercado tem ganhado espaço e 
passou a fazer parte da vida de vários indivíduos. Com isso surgem algumas problemáticas relacionas 
ao vício, para os consumidores. O objetivo desta revisão é discutir a avaliação diagnóstica do 
transtorno relacionado aos jogos virtuais, como esse se desenvolve e possíveis tratamentos e 
intervenções para esse quadro. Metodologia: Foi realizada revisão integrativa da literatura 
selecionando artigos, a partir das bases de dados Pubmed, BVS e Scielo, utilizando os seguintes 
descritores: “Internet Gaming Disorder” “Gaming Disorder” e “Addiction”. Resultados: Foram 
identificados um total de 118 artigos. Inicialmente, 100 artigos foram excluídos pela leitura dinâmica de 
seus resumos. Outros 6 artigos foram excluídos após leitura completa. Restaram 12 que foram no 
estudo. Discussão: Na última revisão da CID-11 foi incluído o Gaming Disorder, problema cada vez 
mais recorrente e que gera graves prejuízos, principalmente no âmbito de capacidade de sociabilidade 
dos acometidos. Muitas dúvidas permeiam essa patologia por se tratar de algo novo. Porém sabe-se 
que diversos prejuízos são causados por ele. Conclusão: Os jogos digitais tornaram-se uma forma de 
entretenimento para muitas pessoas. Entretanto, a partir do momento em que eles ocupam a maior 
parte do dia, atrapalham as relações interpessoais e se tornam um vício, constitui-se um sério 
problema. Nesse âmbito, está estabelecido que o problema é prevenível. Como parte do tratamento 
existe a psicoterapia, medidas comportamentais e farmacológicas. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

Evidencia-se hoje um grande crescimento do 

consumo e da produção audiovisual e com isso 

a indústria de jogos online vem se destacando 
cada vez mais. O mercado relacionado aos 

jogos virtuais tem ganhado espaço, 

movimentado a economia de forma impactante 

e integrado a rotina dos indivíduos. Essa fora 

de entretenimento permite que jogadores do 

mundo inteiro se conectem e se comuniquem, 

influenciando diretamente na mudança das 
formas de se relacionar com o outro. O gaming 

disorder ou transtorno dos jogos foi incluído 

recentemente na quinta revisão do Manual de 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM-5) e é definido como “uso 

persistente e recorrente da internet para se 

envolver em jogos, muitas vezes com outros 

jogadores, levando a prejuízos ou angústias 
clinicamente significativos”.  

(FENG, 2017) 

 A sua prevalência depende de fatores como 

país e idade, podendo variar entre 1% a 9% e 

a sua etiologia, bem como o seu curso de 

desenvolvimento, ainda não são bem 

compreendidos. Nem todos os expostos a 
jogos online terão sintomas, porém o tempo 

excessivo em jogos online e 

consequentemente exposição a telas, podem 

trazer consequências como dificuldade de 

socialização, tendências agressivas 

aumentadas, piora das relações com os pais, 

prejuízo no aprendizado e memória, queda do 

rendimento acadêmico. 

(GENTILE et al., 2017) 

Este estudo apresenta como objetivo descrever 

os mecanismos necessários para a avaliação 

diagnóstica do transtorno relacionado aos 

jogos virtuais, mostrar como esse se 

desenvolve e apontar possíveis tratamentos e 
intervenções capazes de melhorarem esse 

quadro. 

1. METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão integrativa da 

literatura. Nesse tipo de estudo, a partir de uma 

maneira  sistemática, informações acerca de 

um assunto são sintetizadas e discutidas, 

identificando e coletando dados que possam 

contribuir para uma futura assistência a saúde. 

Foi realizada uma pesquisa com os seguintes 

descritores,  Internet Gaming Disorder, Gaming 
Disorder, Addiction, nas bases de dados 

Pubmed, BVS e Scielo, limitando a publicações 

entre 2017 a 2022, incluindo artigos em língua 

inglesa, quanto em portuguesa. A pesquisa foi 

realizada entre os períodos de 10 de fevereiro 

a 29 de março de 2022. Foram identificados 

118 artigos, desses foram selecionados 12 

artigos que dispunham de acesso liberado, 
dispunham de metodologia adequada, eram 

representativos para a pesquisa, publicados 

nos últimos 5 anos.  

2. RESULTADOS 

Após pesquisa nas bases de dados, foram 

identificados 118 artigos. Em seguida, iniciou-

se o processo de triagem dos estudos 

encontrados, com o objetivo de selecionar os 

artigos que atendessem ao escopo da revisão 

integrativa. Inicialmente, 100 artigos foram 
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excluídos pela leitura dinâmica de seus 

resumos, por sua temática não se adequar ao 

presente trabalho. Posteriormente, outros 6 

artigos também foram excluídos após sua 

leitura completa, uma vez que não atendiam 

aos objetivos da revisão. Nesse sentido, dos 
118 artigos totais encontrados, 12 foram 

selecionados e devidamente incorporados à 

revisão integrativa.  

4. DESENVOLVIMENTO 

Classificação transtornos de jogos 

Transtorno relacionado aos jogos digitais 

Na última revisão de Classificação 

Internacional de Doenças (CID-11) foi incluído 

o Gaming Disorder, problema cada vez mais 

recorrente e que gera graves prejuízos, 

principalmente no âmbito de capacidade de 
sociabilidade aos acometidos. O estudo da 

gênese e da progressão do fenômeno que 

engloba os fatores desencadeadores, além da 

influência histórica, demográfica e cultural 

ainda não é completamente esclarecido. 

(STEVENS et al., 2021) 

A crescente expansão e investimento maciço 

na indústria de jogos e a utilização de 
artimanhas de marketing aliada a exploração 

do imaginário e preferências, principalmente do 

público jovem, fez com que as produções 

audiovisuais se tornassem cada vez mais 

chamativas e realistas. Nesse cenário, é 

evidente um aumento do tempo de exposição a 

telas e consequentemente, fuga da realidade e 
das relações interpessoais. (KING et al., 2020) 

A maior parte dos jogos tem um público-alvo. A 

indústria buscando uma maior conectividade 

por parte dos usuários abusa de situações de 

ganhos e perdas, criando assim, um ambiente 

favorável para o apego psicológico. Os 

adolescentes em um processo de 

neurodesenvolvimento, com a evolução do 

córtex pré-frontal, e enfrentando intensos 
processos de busca de identidade e 

autoafirmação, encontram diversas vezes nos 

jogos um refúgio e um lugar de fuga para os 

problemas. (KING et al., 2019) 

Somado a tudo isso, está o dia a dia caótico, o 

alto tempo despendido no trânsito e as vultosas 

e estressantes jornadas de trabalho e estudo. 

Agravando ainda mais a situação, em 2019, 
houve um surto global de um vírus que exigiu 

medidas de distanciamento, bloqueio e de não 

contato físico. As relações interpessoais 

tornaram-se raras e o medo de contaminar, as 

pressões sociais e econômicas geraram na 

sociedade uma série de transtornos episódicos 

de origem psiquiátrica. Diante de tantas 

preocupações, os jogos serviram de 
subterfúgio para os problemas dos indivíduos. 

Existem hipóteses que caminham no sentido 

do sistema de recompensa do cérebro 

(associado à dopamina). Ou seja, o indivíduo 

negligencia suas relações familiares, sociais e 

laborais e direciona toda energia mental para 

atividades e jogos nas quais tem como única 
ou quase única fonte de obtenção de prazer. 

Quando essa atividade causa prejuízo 

clinicamente significativo na vida do sujeito 

(emocional, social, escolar, trabalho, familiar), 

considera-se um transtorno mental. Esse 

transtorno também pode ser observado em 

indivíduos que usam os jogos para alívios de 

estados emocionais negativos. Um fator 
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interessante do DSM 5 são os especificadores 

de critérios para diagnóstico, se o indivíduo 

joga sozinho ou online e qual a natureza da 

motivação do comportamento de jogar, 

evidenciando o grau de comprometimento do 

transtorno.  

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 

2014; KO; YEN, 2020) 

No contraponto, o alto tempo de exposição 

mostrou-se maléfico para a saúde em geral. 

Aqueles diariamente expostos, tinham um perfil 

sedentário. As atividades físicas não 

despertavam tanto interesse quanto a 

chamativa realidade virtual. Percebeu-se que o 
uso crônico é diretamente proporcional aos 

índices de obesidade e consequentemente a 

todos fatores relacionados a ela, além da maior 

incidência de diabetes e estresse, dependência, 

baixa autoestima, ansiedade, culpa e humor 

negativo e até mesmo depressão e ideação 

suicida. O vício atinge o sistema de 

recompensa mesolímbico, e a baixa dopamina 
faz com que o indivíduo tome decisões 

arriscadas e impulsivas.   A alta exposição à luz 

azul das telas ainda está envolvida no ciclo do 

sono. A má qualidade do último leva a prejuízos 

de memória e aprendizado, ficando perceptível 

uma queda no rendimento escolar, além de 

desregulação das vias metabólicas e secreção 
hormonal. Tomando como base o perfil 

epidemiológico desses pacientes, os danos 

tornam-se ainda mais desastrosos. Nessa fase, 

ocorre uma maturação corporal e é o momento 

onde conceitos e conhecimentos que servirão 

de base para tudo que será aprendido no futuro 

serão solidificados. (PAULUS et al., 2020) 

Um recente estudo mostrou que adultos com 

gaming disorder são mais propensos a terem 

também o diagnóstico de transtorno de 

ansiedade generalizada (TAG) em 

comparação com os adultos sem o diagnóstico 

de gaming disorder. Estabelecendo assim uma 
associação entre gaming disorder e TAG. Os 

jogos online permitem a existência de um 

mundo virtual distante do mundo real e para 

escapar das dificuldades do mundo real, o 

paciente com TAG, pode aumentar o seu 

tempo de permanência em jogos online 

levando a um quadro de gaming disorder. 

(WANG et al., 2017) 

Conclui-se diante disso, que os transtornos 

relacionados aos jogos podem ser bastante 

prejudiciais às construções de relações 

interpessoais e desenvolvimento cerebral. O 

estímulo a atividades lúdicas não digitais e a 

limitação das horas de exposição às telas pode 

ter um importante papel para frear a evolução 

de transtornos e impactos causados por ela. 
Além disso atividades grupais nos quais o 

indivíduo possa construir sua identidade 

pessoal e tenha a sensação de pertencimento 

grupal podem ajudar a desvencilhar o 

condicionamento dopaminérgico do indivíduo 

referente aos jogos, levando-o a aprender a 

sentir prazer em outras atividades além dos 
jogos. Considerando também um bom vínculo 

familiar nesse processo. 

Escala de avaliação patológica dos 
transtornos de jogos 

Uma escala alemã chamada de 

Computerspielabhängigkeitsskala (CSAS) é 

utilizada para avaliar o grau de dependência de 
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videogame com uma faixa de pontuação de 0-

56, escores mais elevados indicam uma maior 

patologia. (LINDENBERG; SZÁSZ-JANOCHA, 

2022) 

Tratamentos e Intervenções 

Para ter uma base racional de tratamento, 
inicialmente, é importante levantar questões 

relacionadas à natureza do jogo, tempo de 

exposição e características individuais da 

pessoa. (SAUNDERS et al., 2017) 

No seguimento pode-se fazer:  

Psicoterapia - pacientes que sofrem de 

transtorno de jogos online despertam um 

benefício moderado para técnicas 
comportamentais (dessensibilização 

imaginária) e intervenções cognitivo-

comportamentais. As terapias psicológicas 

enfatizam a identificação de razões para o jogo, 

confronto de defesas e cessação de 

comportamentos de perseguição. Os 

tratamentos cognitivos se concentram em 

desafiar e corrigir os erros de pensamento do 
paciente; por exemplo, explorar e compreender 

a ilusão de controle sobre eventos casuais. 

A terapia comportamental considera o jogo 

patológico um comportamento aprendido e 

baseia-se em técnicas como exposição 

sistemática ou dessensibilização e 

desenvolvimento de habilidades (por exemplo, 
técnicas de relaxamento e melhoria de 

habilidades sociais). combina elementos das 

abordagens de tratamento comportamental e 

cognitivo, usando exposição sistemática ou 

dessensibilização, técnicas de relaxamento, 

treinamento de habilidades sociais e 

sensibilização encoberta, bem como 

prevenção de recaídas. Infelizmente, os 

pacientes muitas vezes relutam em procurar 

ajuda psicológica, e metade dos pacientes 

encaminhados aos serviços de saúde mental 

não segue o encaminhamento. 

Jogadores Anônimos — Jogadores Anônimos 
é o principal grupo de autoajuda para jogadores 

e usa um programa de tratamento baseado em 

abstinência de 12 passos  

Medicamentos antidepressivos — A pesquisa 

inicial demonstrou que a farmacoterapia tem 

um papel no tratamento da depressão 

coexistente do jogo patológico, em vez de ser 

um tratamento primário para o jogo patológico. 
O tratamento com fluvoxamina resultou em 

uma melhora percentual significativamente 

maior na gravidade geral do jogo na escala de 

impressão clínica global do jogo patológico. 

Outros ISRSs, incluindo citalopram e fluoxetina, 

foram considerados eficazes para o tratamento 

de jogadores patológicos não deprimidos em 

estudos abertos.(ZAJAC et al., 2017) 
 

Acompanhamento parental, cuidado 
parental e Psicoeducação:  
Diante do vício e das longas jornadas dos 

jovens frente a telas, uma alternativa de 

prevenção é o acompanhamento parental. Está 

estabelecido nos estudos que quando isso 
ocorre, de maneira que o adolescente não se 

sinta acuado, eles têm a percepção de abertura 

e acolhimento, ao invés de repressão e 

conseguem estabelecer relações interpessoais 

mais fortes e serem mais facilmente orientados 

a diversificar as atividades e se abrir para o 

mundo externo. (LI; CHAU; CHENG, 2019) 
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5 . CONCLUSÃO 

Diante da modernização global, do dia a dia 
caótico, os imensuráveis estresses do estudo e 

do trabalho, os jogos digitais tornaram-se um 

refúgio psicológico e difundido ambiente de 

lazer para um grande contingente de pessoas. 

Entretanto, a partir do momento em que eles 

ocupam a maior parte do dia, atrapalham as 

relações interpessoais no mundo real e se 
tornam um vício, constitui-se um sério 

problema. Na literatura, há relatos de 

interferência no sono, no humor, capacidade de 

neurodesenvolvimento e até mesmo de 

influência a aspectos endócrinos.  

Nesse âmbito, está estabelecido que o 

problema é prevenível. Medidas de estímulo  e 

interação com os pais, visto que o principal 
público afetado é de jovens podem contribuir 

para o retardo da progressão ou até mesmo 

reversão do vício.  

Como tratamento existem as defendidas 

psicoterapias, que visam compreender os 

pensamentos dos doentes. Entram também as 

medidas comportamentais e farmacológicas. 
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RESUMO: Introdução: A globalização além de facilitar as conexões em diversos âmbitos, também 
permitiu a disseminação de agentes patológicos em grande escala, a exemplo do SARS-Cov-2. A 
COVID-19 atingiu níveis mundiais em Março de 2020, modificando vários aspectos, principalmente na 
saúde. Objetivos: Analisar o impacto da pandemia da COVID-19 na saúde mental dos profissionais da 
área da saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, feita através da análise 
de periódicos e artigos contidos nas bases de dados online PubMed e Scielo, de estudos realizados 
entre Abril de 2020 e Fevereiro de 2022 sobre o impacto da pandemia por COVID-19 na saúde mental 
de profissionais de saúde. Resultados: Os artigos revisados ressaltaram que o contexto global de 
pandemia criado pela COVID-19 corroborou para o desenvolvimento de transtornos mentais entre os 
profissionais da área da saúde, sendo os transtornos ansiosos, depressivos e de estresse pós-
traumático os mais prevalentes. Discussão: Durante o contexto de pandemia, os profissionais da saúde 
vivenciaram um exacerbado desgaste emocional circunscrito por implicações mentais associadas ao 
medo do contágio, adoção de medidas de isolamento social, condições precárias de trabalho e 
repetição de fenômenos, como a morte em massa de pacientes. Tais fatores foram preponderantes no 
que se refere ao comprometimento por transtornos mentais. Conclusão: Conclui-se que a pandemia 
da COVID-19 demonstrou a necessidade de desenvolver políticas públicas de assistência à saúde e a 
necessidade de estudos sobre os impactos dessa patologia no futuro, a fim de minimizar os impactos 
supramencionados na saúde mental desses indivíduos. 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde mental. Pandemia COVID-19. Transtornos mentais. Profissionais da saúde.

1. Médico, UFMG, 1992. Especialista em Anatomia Patológica pela Santa Casa de Belo Horizonte, MG. ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-0520-2010. tafuri14@yahoo.com.br 

2. Acadêmica de Medicina do Centro Universitário de Belo Horizonte - UniBH, Belo Horizonte, MG. 
ORCID:https://orcid.org/0000-0002-7174-3595. analuizaarabelo@gmail.com. 

3. Acadêmica de Medicina do Universidade do Vale do Sapucaí - UNIVAS, Pouso Alegre, MG. ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-9303-4570. anapaula_apfr@hotmail.com  

4. Acadêmica de Medicina do Universidade do Vale do Sapucaí - UNIVAS, Pouso Alegre, MG. ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-7093-5384. annahelenaazevedo@gmail.com  

5. Acadêmica de Medicina do Centro Universitário de Belo Horizonte - UniBH, Belo Horizonte, MG. ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-1987-8695. brunatafuri@hotmail.com. 

6. Acadêmica de Medicina do Centro Universitário de Belo Horizonte - UniBH, Belo Horizonte, MG. ORCID: 
https://orcid.org/0000-0001-8639-6656. thaisteixeirahct@gmail.com 

*autor para correspondência: Bruna Tafuri Lobato Campos: brunatafuri@hotmail.com 
 

 



 
                          ISSN: 1984-7688 
 

 e-Scientia, Belo Horizonte, v. 15, n. 1  (2022).  
II Congresso Mineiro de Saúde Mental . Editora UniBH. 

Disponível em: www.unibh.br/revistas/escientia 

123 

1.  INTRODUÇÃO 

 

A globalização - processo de expansão política, 

econômica e cultural, originado no período das 

Grandes Navegações no século XVI - é um 
fenômeno que facilitou as conexões em 

diversos âmbitos. Contudo, também permitiu a 

disseminação de agentes patológicos em 

grande escala, resultando em crises sanitárias 

mundiais. Tem-se como exemplo a 

disseminação de H1N1, HIV, Zika e Ebola e, 

atualmente, a COVID-19 (ORNELL, 2020). 

A COVID-19 surgiu em Dezembro de 2019, 

atingindo níveis mundiais em Março de 2020. A 

pandemia do SARS-CoV-2 trouxe diversas 

modificações, desde aspectos econômicos, 

sociais, psicológicos e, principalmente, na 

saúde, seja ela a nível fisiológico ou 

psicológico. Esforços grandiosos e sem 

precedentes foram empenhados pelos 
profissionais da área da saúde para criar 

“forças tarefas” que permitissem o 

enfrentamento desse fenômeno repentino 

(ORNELL, 2020). A partir disso, percebe-se 

uma necessidade iminente de analisar os 

impactos da pandemia na saúde mental desses 

profissionais, visto que eles atuaram 
ativamente na linha de frente contra a COVID-

19 (ORNELL, 2022). 

Sabe-se que desordens como ansiedade, 

depressão e burnout passaram a se manifestar 

de forma expressiva na maioria dos 

trabalhadores da saúde, mesmo naqueles que 

não possuíam nenhuma condição pré-

existente. Ainda, aqueles indivíduos que já 
portavam algum distúrbio psiquiátrico tiveram 

seus sintomas intensificados (LI, 2021). Dito 

isto, é possível estabelecer que os impactos na 

saúde mental destes profissionais atingiram 

níveis catastróficos, sendo, portanto, 

necessário ponderar sobre os efeitos desse 

cenário em um contexto pós-pandemia.  

Dessa forma, o objetivo deste estudo é, a partir 

da revisão sistemática de artigos selecionados, 

evidenciar os fatores que intensificaram os 

impactos da pandemia na saúde mental da 

população, principalmente do grupo mais 

afetado, trabalhadores da saúde, e assim, 

discutir o que pode ser feito para reduzir tais 

impactos em situações futuras críticas como 
essa. 

 

2 .METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão sistemática da 

literatura, feita através da análise de 87 (oitenta 

e sete) periódicos e artigos contidos nas bases 

de dados online PubMed e Scielo, e uma 

cartilha do Ministério da Saúde, de estudos 

realizados entre Abril de 2020 e Fevereiro de 

2022 sobre o impacto da pandemia pela 

COVID-19 na saúde mental de profissionais de 
saúde. Para a procura dos artigos referentes à 

temática do presente trabalho, foram utilizados 

os descritores “Mental health, COVID-19 

pandemic, mental disorders e health 

professionals. 

Estudos publicados em inglês e português 

foram incluídos. A busca dos artigos se iniciou 
em 05 de março de 2022.  

3. RESULTADOS 
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Após pesquisas nas bases de dados, foram 

identificados 31 (trinta e um) artigos na 

plataforma PubMed e 56 (cinquenta e seis) 

artigos na base de dados Scielo. Em  seguida,  

iniciou-se  o processo    sistemático de seleção 

dos estudos encontrados, com objetivo  de  
selecionar  os  artigos que atendessem a 

finalidade da revisão sistemática. Inicialmente, 

56 (cinquenta e seis) artigos foram excluídos 

pela leitura dinâmica de seus resumos, por sua 

temática não se adequar ao presente trabalho. 

Posteriormente, outros 19 (dezenove) artigos 

também foram excluídos após sua leitura 

completa, uma vez que não atendia aos 
objetivos da revisão. Nesse  sentido, dos 87 

(oitenta e sete) encontrados nas plataformas, 

12 (doze) foram devidamente incorporados à 

revisão sistemática, juntamente com a cartilha 

do Ministério da Saúde, disponível na 

Biblioteca Virtual em Saúde. 

 

4.  DISCUSSÃO 

A pandemia da COVID-19 foi decretada pela 

Organização Mundial da Saúde no dia 11 de 

março de 2020 e desde então tem afetado 
diferentes esferas da população como um todo. 

No que tange a interface da saúde mental, 

nota-se que os profissionais da saúde, em uma 

tentativa de compreender os processos 

fisiopatológicos e propor medidas de 

prevenção e tratamento a fim de conter a  

doença, vivenciaram um exacerbado desgaste 
emocional, circunscrito por implicações 

mentais associadas ao medo do contágio, 

adoção de medidas de isolamento social e 

repetição de fenômenos, como a morte em 

massa de pacientes. Tais fatores foram 

preponderantes no que se refere ao 

comprometimento por transtornos de 

ansiedade, estresse pós-traumático, burnout e 

crises depressivas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2022). 

Sabe-se que a herança genética é um 
importante fator desencadeante dos distúrbios 

psiquiátricos. Porém, a literatura aponta que 

fatores ambientais como exposição a 

ambientes de grande pressão, excesso de 

trabalho e situações que geram muita 

insegurança e risco à saúde, também são 

capazes de desenvolver doenças mentais em 

indivíduos, mesmo que sem o fator genético 
existente. A partir disso, tem-se o panorama 

gerado pela pandemia da COVID-19, no qual 

os profissionais da saúde foram o grupo de 

indivíduos que mais desenvolveram 

transtornos mentais e cujos efeitos se projetam 

em um cenário pós-pandêmico. 

Segundo Saragih (2021), o transtorno de 

estresse pós-traumático foi o transtorno de 
saúde mental mais comum relatado por 

profissionais de saúde durante a pandemia de 

COVID-19, seguido por ansiedade e 

depressão. Diversos são os fatores que 

impactaram na saúde mental desses 

trabalhadores envolvidos diretamente no 

atendimento de pacientes com COVID-19, 
como a preocupação em se infectar durante o 

atendimento, a possibilidade de transmissão 

para os membros da família desses indivíduos, 

a incerteza do apoio institucional em caso de 

contaminação (SHANAFELT et al., 2020), 

assim como a falta de confiança na capacidade 

de lidar com o estresse desenvolvido 

(TESHOME et al., 2020). Ademais, os 
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profissionais supramencionados também 

relataram que mudanças em seus deveres 

regulares de trabalho e horas extras 

adicionadas foram circunstâncias 

preponderantes no que se refere ao aumento 

do sentimento de ansiedade (KHANAL et al., 
2020). Baseado nisso, sugere-se que os 

líderes e organizações de saúde reconheçam 

essas fontes de ansiedade e usem abordagens 

direcionadas para lidar com elas. Além disso, é 

considerável que forneçam sistemas de 

suporte suficientes para ajudar os profissionais 

de saúde a lidar com tais circunstâncias 

(SHANAFELT et al., 2020). 

Além de uma maior exposição e risco de 

contrair o novo coronavírus, os profissionais 

supracitados também foram submetidos a 

condições precárias de trabalho, como 

sobrecarga trabalhista devido a intensificação 

da jornada, falta de equipamentos de proteção 

individual (EPI), escassez de insumos 

hospitalares e, algumas vezes, necessidade de 
priorizarem o uso de tecnologias mais 

eficientes em determinados pacientes, 

potencializando, assim, o sentimento de 

limitação e fracasso e, consequentemente, 

aumentando as possibilidades de 

desenvolverem ansiedade, depressão ou 

outras doenças mentais (DANTAS,2021). 

Além dos profissionais da saúde serem um 

setor de maior prevalência dessas doenças, 

outro subgrupo se destacou nos estudos. De 

acordo com Chutiyami (2022), há um 

predomínio de problemas de saúde mental nas 

mulheres em relação aos homens. Tal fato 

explica-se pelo aumento da carga doméstica 

sobre as mulheres durante a COVID-19, 

somado aos cuidados infantis. Entretanto, essa 

demanda adicional aos encargos femininos 

contribuiu para que essa população que 

completava seus serviços na área da saúde 

experimentasse mais sintomas de estresse e 

ansiedade, visto que, muitas vezes, houve a 
necessidade de isolamento para proteção 

familiar e, assim, os afazeres domésticos 

destinados a essas mulheres não puderam se 

cumprir (POWER, 2020). 

A partir desta conjuntura, vale ressaltar que 

além das consequências para o bem-estar 

mental dos trabalhadores da área da saúde, 

pode haver também impactos negativos no 
ambiente de trabalho, uma vez que toda a 

pressão  mencionada acarreta em aumento de 

falhas, delonga ao tratamento por erros de 

comunicação na equipe e distanciamento 

desses profissionais dos seus setores 

trabalhistas (TEIXEIRA, 2020). Esse contexto 

pode resultar em uma precarização da força de 

trabalho e, consequentemente, alterações na 
lógica financeira. Assim, o comprometimento 

mental dessa classe trabalhista faz com que 

seja necessário buscar uma nova mão de obra, 

muitas vezes inexperiente à frente dos 

procedimentos  

adotados no enfrentamento da pandemia, 

representando, assim, novos gastos ao 
sistema único de saúde pela contratação e 

capacitação desses profissionais (ORNELL, 

2020).  

Desta forma, fica evidente o impacto que 

situações críticas, como a pandemia da 

COVID-19, podem exercer sobre a saúde 

mental de toda uma população e 

principalmente sobre um grupo específico que 
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fica mais exposto aos problemas. Como 

normalmente esse grupo mais afetado é o que 

mais atua no combate à doença, é de suma 

importância que essa pandemia seja utilizada 

de base para o enfrentamento de  novas 

doenças que possam surgir daqui em diante, 
incentivando estudos e políticas públicas 

eficazes para a redução dos impactos na saúde 

mental da população dos países envolvidos. 

Assim, como possível abordagem de 

intervenção, poderia-se implementar grupos de 

apoio para os trabalhadores da saúde vítimas 

de tais acometimentos psicológicos, a fim de 

reduzir os impactos pós-pandemia. Ademais, 
tal medida de saúde pública seria capaz de 

ajudar a desenvolver abordagens mais 

precisas em caso de novos contextos 

pandêmicos. 

 

5. CONCLUSÃO 

Conclui-se que, apesar do fator genético ser de 

suma importância no desenvolvimento de 

doenças mentais, situações de grande impacto 

e alteração na vida da população também são 

capazes de desenvolvê-las, mesmo em 
indivíduos que não apresentam fatores 

predisponentes. Os artigos revisados 

ressaltaram que o contexto global de pandemia 

pela COVID-19 corroborou para o 

desenvolvimento de transtornos mentais entre 

os profissionais da área da saúde, sendo os 

transtornos ansiosos, depressivos e de 
estresse pós-traumático os mais prevalentes. 

Ademais, também foi observado o 

aparecimento e potencialização de desordens 

como insônia, burnout, medo, transtorno 

obsessivo-compulsivo, sintomas de 

somatização, fobia, abuso de substâncias e 

pensamentos suicidas. Como fatores de risco 

mais significativos para o aparecimento dessas 

condições, tem-se: sexo feminino, idade mais 

jovem, ser profissional da linha de frente. Já em 
relação a abordagem desses transtornos, as 

estratégias de enfrentamento mais relatadas 

incluem apoio psicológico individual ou em 

grupo, apoio familiar ou de pessoas próximas, 

treinamento, orientação e adequação de 

equipamentos de proteção individual. Dessa 

forma, a pandemia da COVID-19 demonstrou a 

necessidade de desenvolver políticas públicas 
e assistência à saúde, principalmente para os 

profissionais da saúde que atuam diretamente 

e vivenciam tudo de forma mais intensa que o 

restante da população. Outrossim, como a 

globalização permitiu uma maior disseminação 

de doenças em nível mundial, há a  

necessidade de investir e incentivar mais 

estudos voltados aos impactos de situações 
críticas, como uma pandemia, para que em 

outros momentos históricos se tenha 

conhecimento científico ampliado sobre os 

aspectos da Saúde Mental e assim, surjam 

estratégias eficazes para os devidos 

enfrentamentos de maneira mais assertiva e 

eficaz. 
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RESUMO: A pandemia ocasionada pela COVID-19 emergiu um impacto físico e mental significativo aos 
profissionais de saúde, especialmente para os trabalhadores enfermeiros em virtude da vivência direta 
com pacientes contaminados, além de presenciarem o agravamento clínico e inúmeras situações de 
óbitos. O objetivo deste estudo foi identificar o impacto dos óbitos pela COVID-19 na ótica de 
enfermeiros e as estratégias de coping utilizadas por esses profissionais mediante a pandemia de 
COVID-19. Trata-se uma pesquisa qualitativa, realizada com enfermeiros que atuaram no setor de 
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital público que prestou atendimento a pacientes com COVID-
19 no interior de Minas Gerais, Brasil. As entrevistas foram realizadas pessoalmente, audiogravadas 
e as informações extraídas foram interpretadas através da análise de Bardin. Observou-se que na 
pandemia de COVID 19, o esgotamento físico e mental nos enfermeiros se originou em virtude da 
frustação em não poder oferecer mais que a assistência digna aos pacientes que evoluíam para óbito. 
A ótica para seguir em frente na profissão, veio do cuidado em saúde mental oferecido no local de 
trabalho, prática da espiritualidade, religiosidade e esperança em dias melhores por parte de 
enfermeiros. Os óbitos evidenciaram impacto negativo para o psicológico desses trabalhadores. 
Estratégias de coping foram desenvolvidas, mas ações estruturadas para o apoio psicológico se fazem 
necessárias, mesmo após a pandemia, ratificando um olhar biopsicossocial e espiritual para esses 
profissionais. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os seres humanos testemunharam três 

pandemias mortais até agora no século XXI, 

associadas a novos coronavírus: Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SARS), Síndrome 

Respiratória do Oriente Médio (MERS) e 

COVID-19 (Doença por Coronavírus). Todos 

esses vírus são responsáveis por desencadear 

infecções no trato respiratório, são altamente 

contagiosos e têm causado um significativo 

quantitativo de óbitos em todo o mundo (KHAN 
et al., 2020). Devido à elevada propagação da 

doença, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) decretou a COVID-19 como uma 

pandemia de emergência em Saúde Pública a 

nível internacional (ELAMIN et al., 2020).  

A vida e a morte foram e permanecem sendo 

aprendizados permanentes ao exercício da 

Enfermagem, em especial em setores como as 
urgências e emergênciais e Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI). Este embate é uma 

constante de sofrimento, podendo gerar 

situações de pânico e ansiedade constantes, 

em especial no caso da COVID-19. A propensa 

contaminação com o novo coronavírus 

distanciou os profissionais de suas famílias e 
do ambiente social; muitos se isolaram por 

medo de contaminar familiares e entes 

queridos. Tal panorama, tanto nos primeiros 

casos de COVID-19 identificados no inicio da 

pandemia, quanto nos casos seguintes, 

contribuiu para que os trabalhadores de saúde, 

principalmente enfermeiros, seguissem 

manisfestando inúmeros sofrimentos de saúde 
mental (DRESCH et al., 2020). Os aspectos 

emocionais dos enfermeiros foram impactados 

devido ao sentimento de impotência frente aos 

óbitos de pacientes com evolução acelerada da 

doença, conjuntamento ao fato do 

enfrentamento do preconceito e até mesmo do 

repúdio de pessoas amedrontadas, 
estigmatizando o profissional como fonte de 

fácil contaminação na sociedade (BARROSO 

DE CARVALHO, 2021). A experiência 

vivenciada acerca da contaminação por um 

vírus inesperado, causador de uma doença 

desconhecida e sem precedentes, fez uma 

alerta, sobretudo, em relação à predominância 

do preconceito existente na população e a falta 
de conscientização, concomitantemente 

associada ao medo das pessoas quanto à 

disseminação do vírus. Deste modo, o 

isolamento e o distanciamento, trouxeram 

reflexões ao enfermeiro no que diz respeito à 

necessidade da presença física, do contato 

afetuoso e do acolhimento afável, seja da 

família, amigos ou pacientes (BARROSO DE 
CARVALHO, 2021). Tal situação levou à rápida 

estafa mental e física do enfermeiro que, além 

de liderar, organizar e fazer cumprir 

impermanentes fluxos de manejo e assistência 

ao paciente contaminado com a COVID-19 e a 

rápida deterioração clínica, precisou exercer os 

vários outros papéis dentro das instituições de 
saúde. Esta última por sua vez, ainda foi 

atingida pelo absentéismo dos profissionais de 

saúde que foram expostos e contaminados 

(VENTURA-SILVA et al., 2020). Os 

profissionais enfermeiros têm como base 

fundamental neste ofício, ser protagonistas não 

somente nos momentos mais importantes, 

como também em situações dramáticas da 
sociedade, pois auxiliam a humanidade, 
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protegendo a  saúde  e  o bem-estar das 

pessoas, comunidades e nações; assim, 

durante a pandemia da COVID-19, isso não foi 

diferente. É notório que os enfermeiros 

possuem conhecimento concreto e visão 

ampla dos organogramas em saúde, os quais 
lhe permitem identificar os  fatores  

contingenciais, sobretudo os que alteram as 

atividades de planejamento, execução,   

controle   e   avaliação. Engajam-se, em   

primeira instância,  pela defesa  da  segurança 

do paciente e  qualidade  da assistência  de  

Enfermagem,  assumindo um relevante papel 

no enfrentamento do cenário pandêmico 
(VENTURA-SILVA et al., 2020). A resiliência e 

a superação têm sido as principais ferramentas 

vivenciadas no cotidiano do enfermeiro, que, 

ao prestar assistência a pacientes 

considerados adultos jovens, porém com 

evolução rápida para quadros graves de 

insuficiência respiratória, distúrbios de 

coaguação, choque séptico, dentre outros que 
resultaram em óbitos, tiveram que se adaptar 

ao inadaptável. Frente ao exposto, o objetivo 

deste estudo foi identificar o impacto dos óbitos 

pela COVID-19 na ótica de enfermeiros e as 

estratégias de coping utilizadas por esses 

profissionais mediante a pandemia de COVID-

19. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se uma pesquisa descritiva, com 
abordagem qualitativa, realizada em 2022. Foi 

utilizada como questão norteadora: “Qual o 

impacto dos óbitos e as estratégias de coping 

utilizadas por enfermeiros diante da pandemia 

de COVID-19?”. A pesquisa foi realizada com 

enfermeiros que atuaram no setor de UTI de 

um hospital público que prestou atendimento a 

pacientes com COVID-19, no interior de Minas 

Gerais, Brasil. As entrevistas foram realizadas 

pessoalmente, audiogravadas, com 

distanciamento entre entrevistadora e 
entrevistado e realizada em sala reservada. 

Para preservar as identidades dos 

participantes, os nomes dos enfermeiros(as) 

entrevistados(as) foram substituídos por 

nomes de pedras preciosas. As informações 

extraídas das entrevistas foram examinadas 

através da análise de conteúdo com base em 

unidades temáticas, que são entendidas como 
unidades de significação que se libertam de um 

texto (BARDIN, 2011). O projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética                    em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 

atendendo às exigências éticas e científicas da 

Resolução n.º 510/2016, sob o CAAE:  

52699021.7.0000.5154. A estudo foi iniciado 

após a autorização obtida pelo CEP, bem como 
a assinatura pelos participantes no Termo de 

Consentimento  Livre e Esclarecido (TCLE).  

 

RESULTADOS  

Participaram deste estudo 12 enfermeiras e 3 

enfermeiros, totalizando 15 profissionais, que 

atuaram no setor de UTI COVID de um hospital 

público, no interior de Minas Gerais. A partir 

dos resultados emergidos, foram construídas 

duas categorias e cinco subcategorias: 
Categoria 1: “O contexto de gravidade clínica e 

óbitos” e duas subcategorias; subcategoria 1: 

“A imprevisibilidade do quadro clínico dos 

pacientes”; e subcategoria 2: “O abalo frente 

aos óbitos”; Categoria 2:  “Estratégias de 
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Coping em Saúde Mental dos Enfermeiros 

atuantes na pandemia de COVID-19”; e três 

subcategorias; subcategoria 1: redes de 

suporte: familiares e profissionais de saúde 

mental; subcategoria 2: desmembramento de 

vida pessoal e profissional; subcategoria 3: 
autocuidado e espiritualidade. As categorias e 

subcategorias estão esquematizadas na figura 

abaixo: 

 
Fig. 1 – Apresentação da Categoria 1 e 

Subcategorias 

 
Fonte: Elaborado pelos autores 

 
Categoria 1: O contexto de gravidade clínica 
e óbitos 
Nesta categoria serão apresentados relatos 

sobre a gravidade clínica dos pacientes 

contaminados pela COVID-19, bem como a 

imprevisibilidade do quadro e o impacto devido 

ao quantitativo de óbitos vivenciado pelos 

enfermeiros. 
 

Subcategoria 1: A imprevisibilidade do 
quadro clínico dos pacientes 
A evolução do quadro clínico dos pacientes 

resultante de um prognóstico desfavorável 

devido à COVID-19 desencadeou nos 

profissionais enfermeiros um impacto 

significativo:  

É um paciente que ele está bem e cinco 

minutos depois ele vai levar um tubo, sabe? Ele 

está estável e de repente ele evolui muito mal.  

(TANZANITA) 

Chegava no plantão paciente com catéter e no 

outro dia o paciente morria. No outro dia, outro 

paciente estava intubado gravíssimo. (RUBI) 

Na UTI muitas das vezes você conversa com o 

paciente hoje, amanhã o paciente está 

intubado... às vezes ele te falou alguma coisa, 

você pensa: nossa ontem ele me falou isso... 

mexeu não só comigo, mas com muitos 

profissionais, sabe? (ÁGATA) 

No tocante à gravidade e imprevisibilidade do 
quadro clínico dos pacientes, os profissionais 

ressaltam um abalo emocional evidente, cujo 

impacto se relaciona à empatia, já que se 

colocavam no lugar daqueles que estavam 

falecendo:  

Paciente chegava à noite, intubava e no outro 

dia cedo, óbito.  Internava em um dia, no outro 

dia o paciente ia a óbito. Paciente da minha 

idade, 20 e poucos anos, 30 e poucos anos, 

sem comorbidades, você ficava em choque... 

poderia ser eu. Paciente chega para você 

conversando, no outro plantão já foi a óbito. 

Isso para mim foi bem triste, bem impactante. 

(JADE) 

Essa realidade da doença, também modificou 
as condutas, a comunicação e a relação 

profissional-paciente. No relato abaixo, uma 

enfermeira destaca que essa mudança de 

atitude frente ao paciente, deve-se ao fato de 

construir um vínculo e, posteriormente, o 

paciente ter agravado seu quadro clínico ou ir 

à óbito:  

Eu não procuro mais saber o que eles fazem, 

eu tento pegar menos informação possível da 
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vida deles, que não vai influenciar no 

tratamento porque eu sempre gostei de 

conversar com os pacientes, mas depois de 

passar corredores e corredores, corpos e 

corpos parece que isso ficou impregnado de 

uma forma que parece que eu tenho medo de 

me aproximar e quando eu chegar amanhã 

eles não estarem mais aqui ou estarem muito 

grave. (TURMALINA) 

 

Subcategoria 2: O abalo frente aos óbitos 
 

O quantitativo de óbitos devido à COVID-19 foi 

expressivo, desencadeando nos enfermeiros 
um impacto psicológico notável: 

O pior foram as mortes, nunca tinha vivido isso, 

ver pessoas morrendo, mais de uma pessoa 

morrendo todo dia... (ÔNIX) 

Apesar de a gente estar na enfermagem e 

saber que vamos ver isso, mas não com tanta 

frequência... na pandemia de COVID-19 eu vivi 

isso com muito mais frequência, então me 

afetou muito. (SAFIRA) 

Foi só a respeito de muito óbito mesmo porque 

eu achava bem triste muito óbito numa noite, 

liberar muito corpo numa noite. Tinha vezes de 

a gente ir com duas macas de uma vez para o 

morgue. (JADE) 

Muitas mortes, teve demais, muitas mesmo... 

acho que foi o mais difícil: os óbitos. 

(QUARTZO-ROSA) 

 

Mesmo com a dedicação e envolvimento com 

o trabalho, na maioria dos casos, o sentimento 

de impotência e frustração se sobressaía 

devido às tentativas sem sucesso para a 

sobrevivência dos pacientes com COVID-19.  

Você chega em casa com aquela sensação: 

nossa eu podia ter feito mais, né... por que eu 

não fiz mais? Às vezes se eu pudesse ter feito 

de uma tal forma seria melhor o resultado. 

(PÉROLA) 

 

Categoria 2: Estratégias de Coping em 
Saúde Mental dos Enfermeiros atuantes na 
pandemia de COVID-19 
 
Nesta categoria serão apresentadas as 

estratégias de coping em saúde mental diante 

da vivência impactante dos enfermeiros na 

pandemia de COVID-19.  
 

Fig. 2 – Apresentação da Categoria 2 e 
subcategorias 

 
Fonte: Elaborado pelos autores 

 
Subcategoria 1: Redes de suporte: 
familiares e profissionais de saúde mental 

 

As redes de suporte, em especial os colegas 
de trabalho foram imprescindíveis diante da 

vivência dos profissionais de enfermagem 

durante a pandemia: 

Os colegas de trabalho mesmo, a gente acaba 

um apoiando o outro, um confortando o outro 

porque querendo ou não abala sim o 

psicológico. (ÁGATA) 
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Além dos colegas, os familiares foram 

substanciais, tanto para conversar, espairecer 

do ambiente hospitalar e sentir o acalento de 

suas famílias:  

Chegar em casa, conversar com minha 

esposa, ficar com meus cachorros... 

(DIAMANTE) 

Conversei muito com a minha mãe (PÉROLA) 

Eu procurei ficar mais com meus 

filhos (TURMALINA) 

Os profissionais psicólogos também foram 

essenciais para os enfermeiros que buscaram 

esse tipo de apoio. No processo de terapia, a 

discussão sobre como manejar essas 
situações foi de suma relevância para aqueles 

que a frequentaram: 

Eu fiz terapia também um tempo, e uma coisa 

que a terapeuta falou, foi para eu fazer coisas 

que eu gostava... (PÉROLA) 

Fiz acompanhamento psicológico, grupo de 

autoajuda e me ajudou de certa maneira. Eu 

não procurei por conta da pandemia, mas 

acabou que refletiu nessa vivência com a 

pandemia porque daí a gente começa a ter um 

olhar diferente para o que está acontecendo, 

para o próprio fato da pandemia... me fez 

enxergar de uma outra forma e aqueceu meu 

coração. (CRISTAL) 

Precisei de fazer algumas sessões de 

psicologia e me ajudou muito. (DIAMANTE) 

 

Subcategoria 2: Desmembramento de vida 
pessoal e profissional 
 

Nesta categoria, desmembrar vida pessoal e 

profissional foram estratégias utilizadas pelos 

enfermeiros que auxiliaram no enfrentamento 
da pandemia. Assim, algumas das estratégias 

consistiram em realizar atividades que se 

interessariam e evitar absorver as situações 

que ocorrem no hospital, desvinculando-se do 

trabalho a partir do momento em que a 

atividade laboral é encerrada:  

 

O que eu tenho de serviço é serviço... eu tento 

não levar para o meu lado pessoal, o que 

acontece aqui fica aqui e pronto (SAFIRA) 

 

Eu acho que quando a gente sai, a gente tem 

que desligar, senão não funciona. Eu acho que 

foi tirar o foco. Eu consigo separar, então eu 

saia do hospital, eu deixava tudo aqui. Eu saio, 

deixo tudo aqui e vou embora. (ESMERALDA) 

 

Subcategoria 3: Autocuidado e 
espiritualidade 
 

O autocuidado e a reflexão sobre a própria vida 

foram estratégias recrutadas pelos enfermeiros 

participantes deste estudo: 
 

Busquei fazer as coisas que eu gosto de fazer 

e me ajudou bastante... exercícios físicos, 

meditar, ler...(PÉROLA) 

  

Quando eu não estou bem eu vou lá para 

minha grama, piso. Quantas e quantas vezes 

eu deixei o carro na garagem e dei a volta na 

praça da minha casa, fico lá sentadinha, deixo 

as coisas fluírem, tomo o meu banho, durmo e 

esqueço. (TANZANITA) 

 

A forma que eu tive foi de tirar um tempo para 

mim. (AMETISTA) 
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A conversa com Deus contribuiu para suportar 

as situações de tristeza e desânimo. Nesse 

momento de conexão e aprofundamento na 

espiritualidade, foi despertado um sentimento 

de conforto e alívio:  

 
Eu chegava em casa muito deprimida por conta 

de coisas que aconteciam aqui e às vezes eu 

tirava uma meta de ir na padaria e era aquele 

tempo que eu sentava na praça, ficava ali uns 

cinco minutos pensando, pedindo a Deus para 

me dar força, livramento, para mim, para minha 

família e era um momento que eu senti um 

conforto, um alívio, sabe, daquela situação que 

eu vivi aqui. Então acredito que o momento de 

falar com Deus foi a minha maior válvula de 

escape. (AMETISTA) 

 

Eu prefiro dobrar o joelho no chão e orar, 

agradecer a Deus por tudo e o que depender 

de mim, que Deus possa estar sempre me 

usando para abençoar a vida do outro e das 

pessoas que estão em volta de mim. (OPALA) 

 

DISCUSSÃO 

Conforme expõe Moradi et al. (2021), o 

esgotamento físico e mental foram aspectos 

desafiadores no trabalho de enfermeiros 

atuantes em UTI durante a pandemia. Em um 

estudo quantitativo realizado com enfermeiros 
de cuidados intensivos e emergências de 26 

hospitais públicos de Madri, foi evidenciado 

que dos 557 participantes, 28,2% relataram 

altas cargas de trabalho, dimensionamento de 

pacientes elevado para cada enfermeiro e 

plantões que não permitiam desconectar ou 

descansar, enquanto assumiam mais 

responsabilidades no manejo de pacientes 

com COVID-19 (23,9%). Eles também 

relataram deficiências na comunicação com a 

gestão hospitalar (21,2%), incapacidade de 

prestar atendimento psicossocial aos pacientes 
e familiares e estar emocionalmente esgotado 

(53,5%), com dificuldade em desabafar 

emoções (44,9%) (GONZÁLEZ-GIL et al., 

2021). 

Na presente pesquisa, os entrevistados 

reportaram sobre enxergar que nem tudo está 

sob controle, principalmente a morte. Deste 

modo, foi preciso acreditar que diante do 
inesperado, há esperanças. Desse modo, foi 

despertada a necessidade de autocuidado e 

autoconhecimento.  

Nesse sentido, destaca-se que os cursos de 

graduação em enfermagem deveriam 

apresentar na grade curricular uma disciplina 

que orientasse o futuro profissonal a lidar com 

situações de morte, colaborando para o 
fortalecimento do psicológico desses 

profissionais. Todavia, na prática, isso não 

ocorre ou essa formação ainda é insuficiente, o 

que culmina para que esses trabalhadores 

adentrem ao campo profissional, com 

dificuldades de manejo em relação à morte 

(AMATES; MARTINS; ARANHA, 2019).  

Posto que, o enfermeiro é visto pelos pacientes 

e familiares como um profissional que “salva 

vidas” e que os enfemeiros e técnicos em 

enfermagem, são considerados como os “anjos 

da saúde”, bordões citados culturalmente por 

boa parte da sociedade, a categoria carregou 

um estigma notável, especificamente no 

período crítico da pandemia, em que o 



 
                          ISSN: 1984-7688 
 

 e-Scientia, Belo Horizonte, v. 15, n. 1  (2022).  
II Congresso Mineiro de Saúde Mental . Editora UniBH. 

Disponível em: www.unibh.br/revistas/escientia 

136 

esgotamento mental e orgânico se originou em 

virtude da frustação de não poder oferecer 

mais do que a assistência digna aos pacientes 

que evoluíam para óbito e muitas vezes não 

tiveram a oportunidade de se despedirem de 

seus familiares e amigos. Fernández-Castillo et 
al. (2021), argumentam que a percepção dos 

profissionais darem o seu melhor e não se 

deparar com um prognóstico favorável também 

causa um sentimento de insuficiência e 

frustração. Nessa perspectiva, os profissionais 

não se sentem preparados para lidar com a 

morte, uma vez que muitos trabalhadores a 

associam ao fracasso mediante seus esforços, 
já que foram formados para salvar vidas. 

Evidências científicas  apontam  que  a  equipe  

de  saúde  tem enfrentado abalos psicológicos 

relacionados à pandemia  da COVID-19,  o que 

denota  a  importância  de  tratamentos  

psicológicos  ou  psiquiátricos  a  esses 

indivíduos.  O cuidado em saúde mental 

oferece apoio e segurança para a atuação do 
profissional no seu local de trabalho e a 

ausência desse amparo, poderá reduzir o seu 

potencial de cuidado, agravando as chances do 

absenteísmo, alcoolismo, drogadição, suicídio 

e demais consequências posteriores à crise 

evidenciada pela COVID-19 (FERNANDES et 

al., 2021).  

É possível indentificar em cada um dos 

entrevistados, reações distintas diante da 

necessidade em lidar com as elevadas taxas 

de óbitos em pacientes com COVID-19. É 

singular a ótica que os enfermeiros têm quanto 

às estratégias de coping em saúde mental, haja 

vista o indispensável suporte psicológico, 

religioso e familiar que estes profissinais 

necessitam para si. O sistema emocional tem 

várias atenuantes, as quais desencadeiam 

situações de reação a curto, médio e longo 

prazo, caracterizadas por doenças 

psicossomáticas, fadiga por compaixão, 

síndrome de Burnout, estresse, depressão e 
suicídio. A espiritualidade  e religiosidade  são  

essenciais  no âmbito da ressignificação em 

tempos pandêmicos, justamente por guiar os 

indivíduos a encontrar um conforto até mesmo 

na dor e na angústia. Mesmo após o 

sofrimento, obter sentido para as experiências 

em crise, proporciona alívio e orgulho por tê-las 

superado, além de criar a capacidade de 
resiliência (SANT’ANA; SILVA; 

VASCONCELOS, 2021).  

Evidencia-se em parte dos entrevistados, a 

relevância de cuidar de si próprios para então 

obter estabilidade emocional para o cuidado ao 

próximo. É notável que estes, almejaram um 

estado de maior organização e equilibrio 

mental para prosseguir rumo ao desfecho da 
pandemia de COVID-19, em que em alguns 

momentos, a quantificação dos óbitos foi 

exacerbada. Apoiaram-se na ideia de 

esperança em dias melhores e a 

conscientização das pessoas na proteção 

quanto ao contágio da doença através do uso 

de máscara, distanciamento social e por 
conseguinte, a imunização em massa.  

 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo discorre sobre o ressignificar que 

os profissionais de enfermagem tiveram de 

exercer no período de pandemia da COVID-19, 
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em decorrência do relevante número de óbitos 

em tão curto espaço de tempo. Do impacto nas 

suas vidas quando foi preciso lidar com um 

vírus de alta letalidade. O medo do 

desconhecido e a incerteza do amanhã. Alguns 

valores foram questionados por estes 
trabalhadores como, a segurança “estar em 

proteção”, o emocional “manter o equilibrio e a 

sanidade mental” diante da ocorrência do pavor 

e o do desespero e a incerteza de não saber o 

quanto ainda poderiam aguentar.  Outro 

aspecto relevante desenvolvido neste trabalho 

foram as diferentes estratégias de coping 

utilizadas pelos profissionais de enfermagem 
como forma de suportar as adversidades 

enfrentadas durante o período de pandemia: 

apoio de colegas de trabalho, familiares, o 

resgate com Deus e a natureza, assim como o 

foco em hobbies e a busca por profissionais 

psicólogos, encontrando na psicoterapia, um 

conforto para sustentar os momentos difíceis. 

O presente estudo evidenciou o impacto 
negativo dos óbitos decorrentes de COVID-19 

ao longo da pandemia na vida pessoal e 

profissional de enfermeiros. Importante 

ressaltar, que esses trabalhadores se 

mostraram capazes de desenvolver estratégias 

de coping em virtude da necessidade em lidar 

com enfrentamentos. Diante da fragilidade de 
seres humanos e da capacidade de adaptação 

simultânea, este estudo trouxe reflexões 

acerca do lidar com situações de óbito, em 

especial, de COVID-19, os quais 

permaneceram com taxas elevadas por longo 

período. Estes achados apontam a 

necessidade de um “olhar” empático para os 

profissionais de enfermagem por parte de 
gestores, buscando ações psicológicas 

estruturadas com foco no apoio necessário 

para o enfrentamento das demandas laborais, 

especialmente em momentos catastróficos e 

pandêmicos, como esta crise global oriunda da 

COVID-19. 
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Resumo: Introdução: Demência é uma síndrome clínica decorrente do comprometimento da função 
cognitiva, cuja incidência e prevalência são acrescidas com a idade, sendo uma das principais causas 
de perda da independência e autonomia do idoso. Durante a pandemia, idosos com demência 
formaram grupo de grande vulnerabilidade, sofrendo extenso impacto no manejo clínico de sua 
doença, gerando consequências em toda conjuntura familiar, principalmente em seus cuidadores. 
Metodologia: Revisão de literatura integrativa através da busca bibliográfica nas bases: Scielo, Lilacs, 
Pubmed e BVS. Descritores utilizados: “demência”, “pandemia” e “COVID-19”. Foram encontrados 112 
artigos, 73 destes foram descartados por não se relacionarem diretamente com a temática. Foram 
incluídos nesse estudo artigos que abordassem eixos temáticos das demências e da pandemia e 
artigos publicados há menos de 20 anos que tratassem do conceito das demências. Resultados: 
Estudos mostram que a pandemia trouxe limitações em diferentes âmbitos para pacientes com 
demência e seus cuidadores. A dificuldade no acesso ou conhecimento da tecnologia e a falta de 
acompanhamento integral geraram redução do cuidado adequado a esses pacientes. Além disso, 
mostraram que o isolamento social pode comprometer o acesso à estimulação cognitiva e 
sobrecarregar as famílias no cuidado com esse paciente. Conclusão: Dado o exposto, pacientes com 
demência e seus cuidadores são populações vulneráveis que foram notadamente afetadas durante a 
pandemia. Esse estudo mostra a necessidade de intervenções em saúde, o manejo de sintomas 
psíquicos e comportamentais nesses pacientes e a importância de uma rede de apoio aos seus 
cuidadores. 
Palavras-chave: Demência; COVID-19; Cuidadores; Saúde Mental. 

 
1. Acadêmica de Medicina do 10º semestre da Universidade Salvador, Salvador-Bahia. E-mail: julialibarinopps@gmail.com. 

2. Acadêmica de Medicina do 11º semestre da Faculdade Santo Agostinho, Vitória da Conquista- Bahia. E-mail: 
isalmeiida12@gmail.com. 

3. Acadêmico de Medicina do 10º semestre da Universidade Salvador, Salvador-Bahia. E-mail: jvnfreitas98@gmail.com. 
4. Acadêmica de Medicina do 10° semestre da Universidade Salvador, Salvador-Bahia. E-mail: 

rafaelaandradecorreia@gmail.com. 
5. Acadêmica de Medicina do 11º semestre da Faculdade Santo Agostinho, Vitória da Conquista- Bahia. E-mail: 

rafaelaschittini@gmail.com. 
6. Médico Psiquiatra. Professor Adjunto de Medicina da Universidade Salvador. Salvador-Bahia. E-mail: 

saulomerelles@gmail.com 
* autor para correspondência:  Felipe Viegas Rodrigues, rodrigues.fv@gmail.com. 

 

 



 
                          ISSN: 1984-7688 
 

 e-Scientia, Belo Horizonte, v. 15, n. 1  (2022).  
II Congresso Mineiro de Saúde Mental . Editora UniBH. 

Disponível em: www.unibh.br/revistas/escientia 

141 

1. INTRODUÇÃO 

 

A demência é uma síndrome clínica, com 

caráter crônico e progressivo, que cursa com 

disfunção cognitiva, afetando os campos da 

memória, compreensão e aprendizado. A 

cognição e memória são fatores essenciais 

para o desenvolvimento de uma vida 

independente, sendo através delas que o ser 

humano é capaz de ter atenção para adquirir 
novos aprendizados que permitem a realização 

de tarefas mais elaboradas ou mesmo 

Atividades de Vida Diária (AVDs). Os prejuízos 

cognitivos resultam em perda progressiva da 

autonomia das pessoas, principalmente em 

idades mais avançadas13. Esta condição afeta 

cerca de 50 milhões de pessoas em todo o 

mundo, com a sua incidência e prevalência 
aumentando progressivamente com a idade, 

sendo uma das principais causas de perda da 

independência e autonomia do idoso13,19. 

A demência possui etiologia multifatorial, 

podendo ser reversível ou não. São fatores já 

reconhecidamente associados aos quadros 

demenciais: hipovitaminose D, depressão, 
hipertensão arterial e idade acima de 80 anos.10 

A pandemia de COVID-19 impactou essa 

população em duas frentes: o isolamento social 

(contribuiu para uma menor estimulação 

cognitiva e acompanhamento próximo do 

quadro destes pacientes) e os impactos diretos 

do próprio vírus no indivíduo infectado. O 

distanciamento imposto pelas medidas 
restritivas adotadas afetou diretamente esse 

público, que teve o acesso aos serviços de 

saúde limitados no início da pandemia. A 

redução do convívio com outras pessoas e 

restrição das suas atividades em comunidade 

privou os idosos de um maior estímulo 

cognitivo, que é um fator que contribui para o 

retardo da progressão do quadro demencial11.  

Nessa perspectiva, as Instituições de Longa 

Permanência (ILPIs) também sofreram 

mudanças com a pandemia da COVID-19.  Os 

indivíduos que nestas residem, apresentam 

risco aumentado para as formas graves de 

infecção e óbito (associação de idade 

avançada e comorbidades). Assim, as ILPIs 

precisaram adaptar-se aos protocolos da 
pandemia, incluindo medidas de prevenção 

primária, reconhecimento precoce e isolamento 

dos casos suspeitos ou confirmados. Além 

disso, tornaram-se uma das prioridades nos 

planos de imunização, intensificando ainda 

mais o processo de isolamento social. Nessa 

linha, a OMS também adotou algumas medidas 

baseadas no distanciamento físico de idosos 
institucionalizados, como: reuniões virtuais, 

refeições escalonadas realizadas de forma 

individual e suspensão do contato físico.27  

O surgimento da pandemia também ocasionou 

uma grande mudança na vida daqueles que se 

responsabilizam pelos serviços de saúde, 

limitados no início da pandemia. Estes se 
viram, de forma repentina, com restrição das 

suas atividades em comunidade, precisariam 

se desdobrar para manter os cuidados 

necessários no intuito de evitar uma maior 

progressão da doença. Os cuidadores dos 

indivíduos com demência passaram por 

situações de maior estresse e percepção de 

sobrecarga, o que acabou por se tornar um 
outro problema no cuidado com esses 

pacientes, pois, aquele responsável pelo 
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suporte, agora também encontrava-se 

precisando de auxílio, visto que o número de 

cuidadores com demanda de saúde mental 

aumentou na vigência da pandemia 29,38. 

 

O impacto da COVID-19 no cotidiano destas 

populações foi evidente. A população idosa, por 

ser mais vulnerável, sofreu com maiores 

números de morbimortalidade decorrente da 

doença, além de ter o acesso aos serviços e 

atividades em comunidade restrito10. Enquanto 

os cuidadores precisaram desenvolver novas 
formas de manter a assistência a essa 

população, também tiveram que manter a 

própria saúde mental. O objetivo deste estudo 

é realizar uma revisão da literatura integrativa a 

respeito deste tema e assim, ser fonte de 

informação para estudos futuros e novas 

políticas de saúde voltadas à assistência dessa 

população. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 

feita através de pesquisa em Bancos de Dados 

eletrônicos. A análise dos resultados dos 
estudos incluídos contribuiu para a 

compreensão do tema investigado. A pergunta 

norteadora desta pesquisa foi “Quais foram os 

impactos da pandemia nos pacientes com 

demência e seus cuidadores?”.  

A busca na literatura foi feita no mês de 

março de  2022 nos seguintes bancos de 

dados eletrônicos: Scientific 

Electronic  Library Online (SciELO), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde  (Lilacs), Pubmed e na 

Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). Para a 

seleção dos artigos foram utilizados os 

Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS/MeSH) em conjunto com os 
operadores booleanos: Demência and 

COVID-19 and Cuidadores. 

Foram encontrados 112 artigos, 73 destes 

foram descartados por não se relacionarem 

diretamente com a temática Foram adotados 

como critérios de inclusão os estudos 

publicados no formato de artigo científico, nos 

idiomas inglês, português e espanhol, 
publicados há menos de vinte anos que 

abordassem os eixos temáticos sobre 

demências e a pandemia da COVID-19, além 

daqueles que abordassem sobre os 

cuidadores desses pacientes. Foram 

excluídos da análise os artigos duplicados nas 

bases de dados, e aqueles que não 

abordavam diretamente o eixo temático 
proposto.   

 

3. Resultados 

Os trabalhos analisados abordaram sobre 

agravos à saúde mental e física das pessoas 

com demência e seus cuidadores durante o 

período da pandemia. Muitos artigos trazem 

resultados diretos do impacto sofrido tanto 

pelas pessoas acometidas por síndromes 

demenciais, assim como dos cuidados que 
prestam assistência a essa população. 

O isolamento social imposto pela pandemia e 

as restrições adotadas trouxeram como 

impacto a redução de atividades até então 

consideradas cotidianas. Isso constituiu fator 

importante no declínio físico e emocional tanto 
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de cuidadores quanto daqueles sob seus 

cuidados18. O nível reduzido de atividades 

sociais e de apoio teve influência negativa na 

motivação, níveis de fadiga, apatia, 
irritabilidade e prejuízo cognitivo, além de 

maiores queixas álgicas3,9,36. Em estudo 

multicêntrico realizado na América do Sul, 

houve piora da memória em 53% dos 

indivíduos com demência, com maior 

sensação de tristeza em 31% e apresentação 

de sintomas de ansiedade em 37% destes3. 

Os sintomas mais comumente relatados nas 
pessoas com demência foram: apatia, 

ansiedade, agressão/irritabilidade e 

depressão, sendo que há estudos que indicam 

que o início ou piora dos sintomas 

neuropsiquiátricos ocorreu após o lockdown23. 

Um estudo canadense apontou que a maioria 

dos participantes se sentiam sozinhos em 

algum momento ou na maioria das vezes, 
além de relatos de sensação de abandono e 

falta de companhia, tendo estes sentimentos 

sido agravados após a pandemia32. 

O surgimento ou piora destes sintomas 

contribui para a redução da funcionalidade 

desses indivíduos. Dados na literatura 

apontam que 1/3 daqueles que convivem com 
demência experimentaram perda da 

autonomia para as AVDs, principalmente com 

cuidados pessoais, atenção e continência 

urinária/fecal5. Na visão dos cuidadores, cerca 

de metade dos pacientes apresentaram piora 

cognitiva, com destaque para os campos da 

memória, atenção e orientação5 . 

Os cuidadores também sofreram impactos em 
sua saúde durante a pandemia. Grande parte 

dos artigos abordou a sobrecarga dos 

cuidadores de pacientes com demência. As 

mudanças provocadas pela pandemia fizeram 

com que os cuidadores experimentassem 

alterações em seus próprios cuidados39. Tanto 
no cuidado domiciliar quanto em asilos, a 

carga horária deste profissional aumentou 

devido às responsabilidades adicionais e às 

tarefas assistenciais a que foram 

submetidos30. Enquanto alguns cuidadores 

foram capazes de dividir o cuidado por meio 

de ajuda de familiares, outros abriram mão de 

seu próprio tempo para dar conta da demanda 
aumentada no cuidado dos entes 

necessitados26. Em estudo internacional 

abrangendo Austrália, Alemanha, Espanha e 

Holanda, este grupo relatou ter sofrido piora 

da saúde mental, redução das relações 

sociais e aumento do estresse desde o início 

da pandemia. O mesmo artigo associa a piora 

da saúde mental as cuidadoras do sexo 
feminino (OR 2,29, p = 0,037), ao país em que 

vive, à incerteza sobre o futuro e à solidão37 . 

Em toda a literatura sobre o tema, há relatos 

sobre maior sensação de cansaço entre os 

integrantes deste grupo, quando comparado 

aos anos pré-pandemia. Nos Estados Unidos, 

41% dos cuidadores relataram assumir tarefas 
adicionais de cuidado desde o surgimento da 

COVID-19 e 62% manifestaram um ou mais 

sintomas de ansiedade39. Em um outro estudo 

da América do Sul, 50% relatou sentir-se mais 

cansado, enquanto mais de 1/3 apresentou 

mais quadros de tristeza e sensação de maior 

irritabilidade, com 33% relatando insônia3. A 

gravidade dos sintomas psicológicos e 
comportamentais tem relação direta com a 

quantidade de horas dedicadas à assistência 

dos que necessitam de supervisão nas 
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atividades básicas da vida diária25. O aumento 

das tarefas domésticas, desafios 

tecnológicos, além da execução de tarefas 

médicas complexas, tais como alimentação 
por sonda, manipulação de cateteres, injeções 

e diálise domiciliar levam os cuidadores a 

horas extras de trabalho, com menos tempo 

disponível para descanso. Além disso, o medo 

de lidar com o luto desta população faz com 

que estes profissionais estejam propensos a 

maiores riscos de acometimento da própria 

saúde mental 4,20,22 .Dentre outras 
preocupações que mais afligem os cuidadores 

de pessoas com demência, destacam-se a 

impossibilidade de visitar aqueles 

necessitados, infecção pela COVID-19 e 

aumento de responsabilidades como 

cuidador. 

A sensação de estresse foi percebida tanto 

por pessoas com demência, como por 
cuidadores, assim como a sensação de não 

conseguir controlar o estresse32.Com isso, a 

realização de atividades de lazer figura como 

importantes “válvulas de escape” para alívio 

do estresse. Dentre as atividades mais 

relatadas, destacam-se conversa com 

familiares e amigos, caminhar pela vizinhança 
e assistir televisão32.O uso da tecnologia 

disponível atualmente tem sido útil para 

fornecer algum nível de suporte durante a 

pandemia15. Embora a adaptação tecnológica 

tenha sido positiva para alguns grupos, 

servindo inclusive como ponto de partida para 

o interesse nesta área 32 muitos portadores de 

demência têm dificuldades com o uso de 
mensagens e vídeos ou não entendem a 

necessidade de evitar o contato, aumentando 

o desamparo destes e de seus cuidadores, 

familiares ou ILPI responsável, que além da 

explicação repetida e a sensação de 

incerteza, assumiram tarefas extras com 

supervisão direta, aumentando cada vez mais 
a sensação de sobrecarga 9,15,20. 

 

4. Discussão 

O número de pessoas vivendo com demência 

mais do que dobrou nos últimos 20 anos em 

todo o mundo, representando uma demanda 

crescente para os cuidadores familiares e um 

desafio para os sistemas de saúde.12 É 

evidente que a pandemia causada pelo vírus 

SARS-CoV-2 causou impactos diretos nos 

idosos com síndrome demencial, visto que, já é 
postulado que o coronavírus invade o sistema 

nervoso central, podendo inclusive 

desencadear sintomas neurológicos. A 

infecção em idosos pode servir de precursor 

para uma síndrome demencial ou mesmo 

agravar um quadro já instalado previamente.22 

Além do fator biológico, o vírus trouxe consigo 
o isolamento social e medidas restritivas, que 

desencadeou uma série de mudanças no 

cotidiano de todo o mundo. 

A convivência entre os pacientes portadores de 

demências e seus cuidadores, por vezes foi 

percebida com sensação de piora do convívio5, 

devido a uma maior exigência de 

responsabilidades e sensação de sobrecarga 
por parte dos cuidadores, além de uma maior 

dificuldade daqueles com demência em 

entender o contexto de pandemia e as 

mudanças que isso demanda14,31. A falta de 

socialização e redução de atividades do 

cotidiano contribui para os sintomas 
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neuropsiquiátricos evidenciados nos resultados 

encontrados, funcionando como fator negativo 

para a saúde mental tanto de pessoas com 

demência como de cuidadores14,24,31,35 .O 
desenvolvimento de uma rotina pode surgir 

como uma forma de ajudar na manutenção de 

estabilidade da pessoa com demência, além de 

incentivo ao estímulo cognitivo no intuito de 

frear a progressão do quadro demencial. 

Desde o início da pandemia, o fato de não estar 

totalmente ciente do mecanismo da doença e 

as razões para seguir medidas de proteção, 
trouxe cada vez mais responsabilidade para o 

cuidador39.Os aumentos das tarefas afetaram a 

disponibilidade de atender às suas próprias 

necessidades. Familiares entrevistados 

descreveram uma perda de liberdade, com 

declínio da saúde mental, física e burnout 

presente também em ampla literatura4,9. Os 

impactos psicológicos relatados da quarentena 
incluem sintomas de estresse pós-traumático, 

confusão ou raiva. Sabe -se que as condições 

estressoras de quarentena precisam de apenas 

10 dias de permanência, mas a pandemia já 

dura mais de dois anos. Somado a isso, há o 

afastamento de outras atividades como fonte 

de renda, gerando preocupações financeiras e 
insatisfação com a situação monetária4,39.O 

impacto na saúde do cuidador é decorrente de 

diversas variáveis, como o agravo no quadro 

clínico do seu paciente. Fatores como a 

negligência com o próprio cuidado e as 

preocupações excessivas diante de uma nova 

realidade incerta também interferem na saúde 

mental daqueles cujo objetivo é fornecer 
suporte. Assim, um acompanhamento de perto 

desta população e oferta de auxílio psicológico 

é importante medida a ser tomada no intuito de 

diminuir sobrecarga de função21. Além disso, a 

dificuldade na disponibilidade de serviços de 

saúde e apoio ofertados para a demanda 

específica dos quadros demenciais, associada 
à redução do contato com familiares por meio 

de visitas presenciais, fez com que parte 

desses cuidados fossem direcionados aos 

cuidadores, que tiveram diante disso uma maior 

pressão por conta da responsabilidade 

crescente sem necessariamente uma maior 

oferta de recursos1,6,24. 

Esse levantamento ressalta como a COVID-19 
não impacta a vida dos idosos apenas pela 

suscetibilidade e mortalidade, ele produz uma 

restrição global, que permeia a saúde física e 

mental. Com as restrições impostas para conter 

a disseminação do vírus, múltiplos serviços de 

apoio não estavam aptos a oferecer alívio para 

estas pessoas como também para os seus 

cuidadores15. Embora o isolamento seja crucial, 
inclusive para proteger os idosos e as pessoas 

com demência da morbidade e mortalidade do 

SARS-COV2, governos e instituições de longa 

permanência podem ajustar suas políticas, 

diretrizes e atividades para manter a saúde e o 

bem-estar desta população. 

Neste contexto, a tecnologia serve como aliada 
no enfrentamento desses desafios. Através 

dela foi possível manter os doentes mais 

próximos de suas famílias por meio de 

videochamadas, além de manter uma 

continuidade no acompanhamento de suas 

condições clínicas por meio da 

telemedicina31,35. Além disto, a inclusão de 

novas mudanças na rotina dos cuidadores e 
dos necessitados é fator essencial para evitar 

sobrecarga de funções e permitir um melhor 
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desenvolvimento da funcionalidade daqueles 

que encontram-se dependentes de cuidados. A 

organização de escalas de cuidado pode 

permitir que o cuidador tenha seu período de 
descanso, além de conseguir se dedicar mais à 

sua função por ter disponibilidade de recuperar-

se física e emocionalmente. 

Entretanto, há desafios adicionais para as 

famílias que vivem com demência. Estudo 

multicêntrico abrangendo cinco países, sugere 

que quando a pessoa diagnosticada com 

demência é considerada responsabilidade da 
família, geralmente ocorre por falta de serviços 

disponíveis para cuidado desta população, 

religião, costumes ou falta de condições para 

pagar um atendimento8,15. Mesmo quando se 

opta por procurar ajuda profissional, há 

dificuldades em recrutar ajuda ou gerenciar em 

casa tarefas complexas que envolvem 

problemas de saúde4. Dos países que 
participaram do estudo, houve menos impacto 

na prestação de cuidados na Índia, devido à 

aceitação limitada e o cuidado sendo restrito a 

família por questões culturais. Porém o uso de 

medicamentos em geral surgiu com mais força 

no contexto indiano como forma de apoio à 

pessoa que vive com demência15. Já para os 
idosos institucionalizados, a falta de contato 

pessoal entre cuidadores familiares e equipe é 

outro obstáculo. O diálogo entre as ILPIs e os 

familiares é um importante passo no 

desenvolvimento de confiança mútua para um 

bom relacionamento. Os incentivos das 

unidades à visita dos familiares vacinados 

podem melhorar o quadro do paciente e ajudam 
no processo de luto caso algum venha a 

falecer9,20. 

Tais dados apresentados trazem à luz o 

impacto e necessidade de um cuidado integral 

à pessoa com demência, e a necessidade de 

desenvolver intervenções educativas e 
treinamento para as famílias. A interrupção do 

trabalho devido a necessidade de cuidados 

ocorreu com alta frequência e se associa à 

maior sobrecarga, evidenciando o impacto 

econômico da função de cuidar25 .De tal forma, 

um estudo com familiares rurais identificou 

diferentes estratégias para auxiliar neste 

contexto, como jardinagem, atividade ao ar 
livre, confecção de máscaras de proteção e 

jogos. Ademais, os cuidadores que mantiveram 

tarefas diárias e atividades de lazer, como 

leitura, notícias, ampliando os estímulos e 

fortalecendo redes de apoio, sofreram menos 

no processo4. 

A avaliação das necessidades dos cuidadores 

e as orientações para eles devem ser 
amplamente divulgadas, no intuito de melhorar 

o manejo de forma mais leve. Conforme 

recomendado pela ONG Alzheimer's Disease 

International, o suporte às pessoas que vivem 

com demência e seus cuidadores é 

fundamental. Além da proteção contra a 

infecção pelo vírus, é necessário oferecer apoio 
psicossocial3. 

 

 

5. Conclusão 

Os pacientes com demência e seus cuidadores 

são populações vulneráveis e foram 

notadamente afetados durante o período de 

pandemia. Destaca-se o impacto significativo 

da solidão e do isolamento social no bem-estar 
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biopsicossocial, tanto para quem cuida quanto 

para quem recebe os cuidados. Embora o 

distanciamento social tenha sido uma medida 

de saúde pública, gerou inúmeras 
repercussões na população mundial, 

principalmente nos idosos com quadros 

demenciais e seus cuidadores.  

Portanto, é de fundamental importância que os 

cuidadores priorizem sua própria saúde física e 

psicológica, a fim de serem capazes de superar 

encargos adicionais e ajudar outras pessoas 

em necessidade. Assim, o direcionamento a 
programas psicológicos e educacionais online 

visando construir estratégias de enfrentamento 

e habilidades para reduzir os níveis de 

depressão e ansiedade, deveriam ter sido 

instituídos para o melhor enfrentamento do 

cenário pandêmico. Além disso, são 

necessárias intervenções em saúde e manejo 

de sintomas psíquicos e comportamentais 
nesses pacientes, além da importância de uma 

rede de apoio aos seus cuidadores. 
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RESUMO: Introdução: A necessidade de isolamento social mediante a pandemia mundial de Covid-19 
trouxe como consequências o transtorno emocional, que por sua vez implicou na saúde mental de toda 
sociedade. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo  revisar a literatura científica  de dados e 
identificar o atual papel da enfermagem na saúde mental em tempos de isolamento social: covid-
19.Método: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, com abordagem qualitativa, por meio das 
base de dados  Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs (Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da saúde) e Sciente Direct (Elsevier) através da Biblioteca 
Virtual da Saúde (BVS). A busca dos estudos foi conduzida a partir da seguinte pergunta norteadora: 
Qual a relevância da enfermagem na saúde mental? Resultados: Foram encontrados 130 estudos, tal 
número reduziu-se a  120 pós filtragem. Destes, foram selecionados 10 artigos. Os artigos abordavam 
de modo geral, a atuação da enfermagem na saúde mental e o período de isolamento social frente a 
covid-19. Considerações fianis: A enfermagem mostrou-se no atual momento ainda mais relevante 
nos cuidados e sanidade mental dos indivíduos. Essa teve como desafio a adaptação ao momento 
pandêmico, a tomar conhecimento sobre as doenças e seus transtornos mentais, tomar medidas 
intervencionistas junto aos órgãos públicos e ainda assim lutar pela valorização da classe. Ademais, 
constatou-se limitações, no que diz respeito à verificação de poucos estudos direcionados ao papel do 
enfermeiro e sua equipe envolvendo suas contribuições na saúde mental dos clientes.  
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1.  INTRODUÇÃO 

 

Em janeiro de 2020, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) declarou o surgimento de um 

novo vírus do tipo coronavírus causador 

da Covid-19, caracterizado como uma 

síndrome respiratória aguda grave (SARS -

Covid19) em que seu avanço se tornou uma 

emergência de saúde pública internacional. 

Logo, as intervenções por meio de protocolos 
foram iniciadas em vários países, dentre esses, 

a principal medida tomada foi o isolamento 

social frente à COVID-19 para toda população. 

Contudo, foi aplicado em seguida a 

conscientização de prioridade dentre 

os cuidados de se isolar na percepção garantia 

da integridade física e menor percepção a 

morte de forma pontual ao grupo com 
maior  risco de mortalidade como os  idosos, 

grávidas e pessoas com comorbidades 

respiratórias.(SOTO et al., 2021) 

Neste caso, quando há uma pandemia o 

isolamento social tem a intenção de isolar o 
indivíduo ou um grupo de pessoas para o real 

controle por diversos motivos, que neste 

presente caso, covid-19 uma doença altamente 

contaminante, a fim de retardar a propagação, 

A atenção primária através da educação 

continuada para a população, promoveu a 

informação de como se proteger e prevenir a 
contaminação da doença para os usuários da 

rede de saúde, evitando assim a superlotação 

nos serviços de saúde, além de minimizar a 

propagação da doença por pessoas 

assintomáticas.(GAO; TAN, 2021) Em 

contrapartida, o distanciamento social alterou 

os padrões de comportamento da sociedade de 

forma mundial, exemplos disso foram o 

fechamento de escolas, mudança de hábitos 
nas atividades diárias na residência de cada 

cidadão, no seu ambiente de trabalho, lazer, 

cultural e etc. Minando o contato próximo entre 

pessoas, algo de suma importância para a 

saúde mental de todos indivíduos. (OCHOA et 

al., 2021) 

Dessa forma, os noticiários, jornais, e estudos 

acadêmicos vem mostrando à proporção que a 

pandemia da Covid-19 causou, foi gerado um 

grande impacto na saúde mental das pessoas, 

desenvolvendo diversas doenças e 

desequilíbrios na sociedade. Um deles está 

diretamente relacionado à maneira que o 
cidadão reage às medidas de isolamento com 

menor apoio e convívio social. Muitos 

indivíduos passaram a manifestar doenças 

emocionais como ansiedade, insônia, estresse, 

depressão e outras doenças 

psicossociais.(SOTO et al., 2021) 

A saúde mental está diretamente relacionada à 

maneira como o cidadão reage às exigências 

da vida e o modo que harmoniza os fatores 

associados à busca do bem estar, de usar suas 

próprias habilidades, recuperar-se do estresse 

rotineiro, tornar-se produtivo e contribuir com a 

sua comunidade. (REIS; LAGO; CARVALHO, 
2020) 

Nesse sentido, sabe-se que a enfermagem 

atua na linha de frente e tem o papel de garantir 

a promoção e o autocuidado do cidadão, seja 

em unidades hospitalares ou nos diversos 
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níveis assistenciais, superando muitas vezes 

os próprios limites.(SOTO et al., 2021). A 

enfermagem tornou-se uma ciência em 

construção, o conhecimento científico começou 
a substituir o empirismo nessa profissão. O 

pensamento lógico, científico e modernizador 

da enfermagem fez com o que houvesse um 

crescimento de pesquisas nessa área, 

construções de artigo científico inovações na 

área da saúde.(REIS; LAGO; CARVALHO, 

2020) 

O enfermeiro passou-se então a integrar a 

equipe nos diversos âmbitos e setores de 

saúde, dentro da rede de atenção, o 

profissional destaca-se por grandes e 

importantes papéis, como supervisionar equipe 

de enfermagem, gerir setores, coordenar 
hospitais, contratação, escalas, 

dimensionamentos e criar protocolos que vem 

para nortear o papel de toda equipe, sendo 

assim, aumenta as responsabilidades e as 

demandas, sobrecarregando o profissional que 

antes já era cheio de atribuições e durante 

a  pandemia carregou mais a para sua jornada 

de trabalho. (COFEN, 2021) 

Em virtude desses fatos, este estudo tem como 

objetivo identificar o atual papel da enfermagem 

na saúde mental em tempos de isolamento 

social frente a COVID -19, qual sua relevância 

e contribuição à sociedade em tempos de 
pandemia e o surgimento e/ou avanço de 

doenças mentais, descrevendo as condutas 

necessárias na garantia da promoção do 

autocuidado físico e também emocionais. 

2 . METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura, com abordagem qualitativa, realizada 

em março de 2022, fundamentada em artigos 

científicos selecionados na base de 
dados  Medline (Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online), Lilacs (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

saúde) e Sciente Direct (Elsevier) através da 

Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). A busca dos 

estudos foi conduzida a partir da seguinte 

pergunta norteadora: Qual a relevância da 

enfermagem na saúde mental? Para melhor 
processo de busca, utilizou-se como base a 

atuação do enfermeiro na área da saúde mental 

no tempo de isolamento social relacionada à 

pandemia da covid-19. A busca dos artigos nas 

plataformas de pesquisas, foi elaborado nas 

seguintes estratégias de busca, com 

descritores indexados na plataforma de 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
Saúde Mental, Papel da Enfermagem, Covid-19 

combinados pelo operador booleano AND, da 

seguinte forma: Saúde Mental AND Papel da 

Enfermagem AND Covid-19 

com  seus  correspondentes  sinônimos  do 

Medical Subject Heading(MeSH) : Nurse´s role, 

Mental Health , COVID-19. 

 Como critério de inclusão, foram utilizados os 

filtros de busca: últimos cinco anos (2017-

2022); tipos de estudos – pesquisas 

qualitativas, estudos observacionais, bem 

como ensaios clínicos controlados. Como 
critério de exclusão, foram retirados estudos 

com recompensação monetária, incompletos, 

duplicados, monografias, teses, dissertações e 
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outras revisões, junto com relatos de casos/ 

experiências. 

 

3.  RESULTADOS 

Foram encontrados 130 estudos, sendo 

excluídos  120 devido aos seguintes critérios: 3 

incompletos ou pagos; 9  eram teses, 

dissertações, artigos de opinião e outras 

revisões; 2 duplicados e 106 por fuga ao tema 

elucidado no objetivo proposto. Apenas  10 
estudos foram considerados legíveis para esta 

revisão integrativa.  A literatura científica 

aponta a relevância do papel da enfermagem 

no período de isolamento social frente ao atual 

momento, vivenciado em esfera mundial.Logo, 

é possível identificar os principais papéis do 

serviços e cuidados da equipe de enfermagem 
frente a comunidade em todas as interfaces 

como realizar procedimentos de biossegurança 

e avaliações biopissicossociais, criar e 

implementar planos de cuidados para paciente 

e familiares, participar de gerenciamento de 

caso, fornecer cuidados diretos e 

indiretos,integrar as necessidades do paciente, 

da família e de toda equipe, dentre outros,o 
qual  o define como 

fundamental.(BITENCOURT; MESCHIAL; 

FRIZON, 2020). 

 

 

 

 

 

Quadro 1: Papel da enfermagem em período 

pandêmico -COVID-19 

 

Fonte: os autores, 2022 

 
Em suma, os resultados obtidos suportam a 

possibilidade de identificação dos principais 
pontos que destaca o papel do enfermeiro em 

função da garantia dos cuidados da saúde 

mental de nossa comunidade, tendo em vista a 

adaptação e os desafios que foram necessários 

a serem superados  a favor de conter a 

propagação do vírus, permitir sanidade mental 

e o autocuidado ( Soto, et al., 2021). 
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4. DISCUSSÃO 

A  partir  dos  artigos  selecionados,  construiu-

se  uma matriz de análise afim de corroborar 

com o estudo de GONZALEZ-SOTO et al., 

BITENCOURT et.al. e  ZHAO et al., onde o 

ponto de vista em comum entre esses autores 

configura na  atuação da enfermagem em 
conjunto a tomada de decisão em prol da saúde 

mental dos pacientes; promovendo o auto 

cuidado através da educação em saúde para 

minimizar doenças que afetam a sanidade 

mental desencadeadas pelo 

isolamento.Somando-se com a gestão, 

estratégias intervencionistas, o  gerenciamento 

de enfermagem e até mesmo a atuação direta 
no cuidado prestado, para assim ter a 

assistência necessária aos pacientes. (ROSS; 

MEIER, 2021) 

Contrariamente, afirma - que o cuidado isolado 

dos indivíduos tratados durante a pandemia 

desencadeou uma série de agravos à saúde 

mental por não compreender o momento que 
estava sendo vivenciado.(GAO; TAN, 2021) 

Ademais, a saúde mental não era prioridade 

com risco de vida, logo, chegou-se ao 

entendimento que os desafios mais importantes 

estavam relacionados à necessidade de 
proteger os pacientes da infecção pelo 

coronavírus. (KAGAN; SHOR; AHARON, 2021) 

Em contrapartida, alerta a necessidades dos 

profissionais da enfermagem em desenvolver o 

próprio cuidado para que não sofram maiores 

consequências com a sua saúde mental, no 
desenvolvimento de síndromes como a 

Síndrome De Burnout, conflito interpessoais de 

demais doenças psicossociais. (RUBIO; 

ESPERT; GASCÓ, 2020). Por fim, explana-se 

a necessidade da equipe de enfermagem de 

não somente reconhecer os valores para 
sociedade, sobretudo o seu próprio valor no 

investimento dos estudos contínuos para que 

sempre estejam preparados as mudanças 

sociais que possam ocorrer. ( OLIVEIRA et al., 

2021) 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A enfermagem diante de uma crise sanitária  

ganhou mais protagonismo e relevância, 

trazendo assim uma atuação baseada em 

aspectos científicos e humanizados. O 
enfermeiro dentro de uma assistência 

hospitalar, passa a ser a ligação entre a 

assistência inicial do paciente, a sua avaliação 

e até a  recuperação. Durante a pandemia o 

enfermeiro pode e deve tirar dessa situação a 

importância dos cuidados serem além dos 

problemas físicos apresentados , mas também 
a garantia de um dos primórdios de saúde - a 

saúde emocional da sociedade em questão. 

Logo, a enfermagem se fez presente desde o 

início com as medidas provisórias, atuando em 

favor da população e principalmente se 

destacando na linha de frente durante toda 

essa jornada. Diante disso a sociedade visa os 

profissionais de enfermagem com heróis, dado 
a importância que tiveram durante todo esse 

período de isolamento . As intervenções foram 

desde a atenção primaria, secundária á mais 

complexas e em diferentes níveis de atuações 

profissionais. Por fim, esse cenário configura  o 
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atual momento de suas ações,  sobretudo de 

adaptar-se para garantir a sanidade mental dos 

indivíduos e familiares desde as primeiras 

ações em conjunto aos órgãos públicos até a 
internação em unidades de terapia intensiva e 

/ou pós falecimento dos pacientes  e familiares. 
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RESUMO: Introdução: Apesar da população transgênero representar até 2% da população brasileira, 
essas pessoas evitam procurar atendimento médico pelo receio de serem mal tratadas em ambientes 
de saúde. O presente estudo objetiva analisar e divulgar melhores práticas em saúde a serem adotadas 
pelo médico não especialista no acolhimento do paciente transgênero. Metodologia: Revisão 
integrativa utilizando os descritores: Transgender, Gender Identity, Primary Health Care nas bases de 
dados BVS, Cochrane, Lilacs Pubmed, UpToDate e Scielo, contendo publicações entre 2017 e 2021. 
Resultados: Foram encontrados cento e sessenta e cinco artigos nas bases de dados e dentre esses 
dezenove foram selecionados. Desenvolvimento: Gênero é entendido como “propriedades atribuídas 
social e culturalmente em relação ao sexo dos indivíduos”. Entretanto, esse conceito vai além dessa 
significação. É um fenômeno complexo e constantemente reconstruído de acordo com a história e 
movimentos sociopolíticos. Assim, pessoas transgêneras são aquelas que possuem a identidade de 
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gênero diferente da compulsoriedade sexo-gênero atribuída ao nascimento. Transgêneros apresentam 
especificidades em saúde e estão mais sujeitos a determinados fatores de adoecimento físico e 
psíquico, além de sofrerem violência e abandono escolar. O uso da terminologia correta e o 
conhecimento de intervenções adequadas são boas práticas em saúde que ajudam a criar ambientes 
acolhedores para esses pacientes. Conclusão: Os médicos devem conhecer as melhores práticas 
clínicas para atendimento de pessoas trans, além de multiplicar o conhecimento entre membros da 
equipe de saúde para que esses serviços sejam locais de acolhimento e não perpetuadores de estigma 
e de violência. 
Palavras chave: Transgênero. Identidade de Gênero. Atenção Primária em Saúde. Keywords: 
Transgender. Gender Identity. Primary Health Care.
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1.  INTRODUÇÃO 

O presente estudo objetiva avaliar as 

dificuldades para a formação do médico não 

especialista no atendimento da pessoa 

transgênera, para além das questões 

explícitas, ao acolher um paciente transgênero. 

As especificidades em adoecimento físico 

associadas à essas pessoas devido à falta de 
supervisão no uso de hormônios e injeções de 

silicone ao compartilharem agulhas, por 

exemplo, conduz a um estado psíquico de 

susceptibilidade (FELDMAN, 2021). É um 

cenário pré dispositivo para ansiedade, 

depressão, transtorno de estresse pós-

traumático e outras disfuncionalidades sociais  

(KLEIN, 2018). Estes desgastes levam o sujeito 
a romper pilares de importantes fatores de 

proteção emocionais, culminando em evasão 

educacional e personalidade propensa à 

agressividade.  

Embora Spizzirri (2021) calcule que a 

população transgênero possa representar até 

2% da população brasileira, estima-se uma 
subnotificação destes cidadãos, tendo em vista 

que os padrões de registro ainda são falhos  e 

o decreto de garantia de utilização do nome 

social foi publicado em 2016.  

As pessoas transgêneros enfrentam 

disparidades de saúde significativas, 

principalmente relacionadas ao estigma e à 

discriminação, bem como barreiras únicas aos 
cuidados de saúde. Entre os pacientes de 

minorias de gênero, 19% tiveram o tratamento 

recusado com base em sua identidade de 

gênero, 23% evitaram o tratamento no ano 

anterior por medo de discriminação e 33% 

evitaram atendimento médico por causa do 

custo. Essas experiências negativas podem 

explicar por que, em dois estudos, apenas 28% 

e 40% das pessoas de minorias de gênero 
disseram que seu profissional de saúde estava 

ciente de sua identidade de gênero. O medo da 

discriminação é maior entre pessoas não 

binárias que são marginalizadas 

socioeconômicas, como pessoas de cor, 

pessoas com deficiência, pessoas de baixa 

renda e imigrantes indocumentados 

(LISZEWSKI, 2018).  

Perante esses fatos, é notável a urgência de 

capacitar os profissionais médicos visando 

contingenciar desbalanços sociais 

contemporâneos para se discussões de 

propostas (SERÓDIO, 2016). O engajamento 

em projetos de debates desta temática 

promove o aspecto educacional contido numa 

bioética hábil e baseada em evidências 
lapidando a integridade médica no caminho 

para o assentimento de abordagens socráticas 

e construtivistas. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, método que consiste na realização 

de uma análise ampla da literatura construindo 

discussões sobre métodos e resultados de 

pesquisas e reflexões sobre a realização de 
futuros estudos. A busca foi realizada através 

das bases de dados BVS, Cochrane, Lilacs 

Pubmed, UpToDate, Scielo e  por meio de 

artigos publicados em inglês e português 

contendo publicações entre 2014 a 2022, 
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usando os descritores “Transgender”, “Gender 

Identity” e “Primary Health Care”. Foram 

identificados 165 artigos, sendo selecionados 

por critério de inclusão 19 artigos que 

contemplavam o tema. Foram incluídos artigos 

avaliando os seguintes critérios: estudos com 
até 6 anos de publicação e com alta qualidade 

metodológica. Foram excluídos os que 

possuíssem desfechos pouco claros, amostra 

pouco representativa, baixa qualidade 

metodológica e não adequação ao tema. A 

busca dos artigos ocorreu entre 12 de fevereiro 

de 2022 até 03 de março de 2022. 

3. RESULTADOS 

Após pesquisa nas bases de dados, foram 

identificados 165 artigos. Em seguida, iniciou-
se o processo sistemático de triagem dos 

estudos encontrados, com vistas a selecionar 

os artigos que atendessem ao escopo da 

revisão integrativa. Inicialmente, 115 artigos 

foram excluídos pela leitura dinâmica de seus 

resumos e por sua temática não se adequar ao 

presente trabalho. Posteriormente, outros 31 
artigos também foram excluídos após sua 

leitura completa, uma vez que não atendiam 

aos objetivos da revisão. Nesse sentido, dos 

165 artigos totais encontrados, 19 foram 

selecionados e devidamente incorporados à 

revisão integrativa. 

 

4. DESENVOLVIMENTO 

De acordo com a  língua portuguesa, gênero é 

o  “conjunto de propriedades atribuídas social e 

culturalmente em relação ao sexo dos 
indivíduos”.  Entretanto, o conceito de gênero 

vai além da significação dessa palavra, pois se 

trata de um fenômeno social complexo e 

amplo, que passa por mudanças e é 

constantemente reconstruído de acordo com o 

período histórico vivido e dos movimentos 

sociais e políticos acerca da sociedade. Assim, 

pessoas trans são aquelas que possuem a 
identidade de gênero divergente do sexo 

biológico atribuído ao nascimento. (BARBOSA, 

2020). 

Segundo estudo realizado por Barbosa, dentro 

da educação médica do estado de São Paulo, 

apenas 42% das instituições avaliadas 

ministram aulas sobre a situação médica 

relacionada à temática  trans, dedicando 
apenas 4,7 horas em média para a discussão 

do assunto. Esse  fato corrobora para uma 

formação ética deficitária dos futuros 

profissionais médicos, visto que é de suma 

importância discussões e estudos acerca 

dessa área. Apesar de ser explícito a 

relevância da promoção da educação de temas 

que envolvam a população trans, esse mesmo 
estudo mostra que  42% dos professores não 

estavam preparados para a abordagem ao 

“atendimento médico à população 

transgênero”, sendo necessário auxílio de 

outros profissionais e recursos para ajudá-los. 

Dessa maneira, observa-se a escassez de um 

conteúdo programático voltado para o 
aprendizado da temática trans nas escolas 

médicas e, por se tratar de pessoas que são 

estigmatizadas e muitas vezes que sofrem 

preconceito, são esquecidas, pouco vistas ou 

mesmo marginalizadas da sociedade,  essa 

falta de conteúdo formativo pode impossibilitar 

o atendimento de qualidade, dificultando a 

busca desses pacientes por um atendimento 
dentro da rede de atenção à saúde. Assim, “é 
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fundamental que as escolas médicas definam 

conteúdos e estratégias pedagógicas voltados 

a esses grupos, fornecendo subsídios para que 

a população trans possa ter uma assistência à 

saúde mais eficiente e respeitosa.” 

Apesar da maior conscientização e aceitação, 
o paciente transgênero frequentemente 

encontra ambientes médicos que não são 

acolhedores e/ou profissionais de saúde que 

não conhecem suas necessidades de saúde. O 

uso da terminologia correta, seguindo as 

melhores práticas para o uso de nomes e 

pronomes, e o conhecimento de intervenções 

de afirmação de gênero podem criar ambientes 
que sejam acolhedores para clientes 

transgêneros. (RADIX, 2020). 

Existem várias organizações que fornecem 

diretrizes de prática clínica para o tratamento 

de indivíduos transgêneros, incluindo a World 

Professional Association of Transgender 

Health (WPATH), Standards of Care (SOC), 

Seventh Version (2012), a Endocrine Society 
Clinical Practice Guidelines, Endocrine 

Treatment of Pessoas disfóricas de 

gênero/incongruentes de gênero 5e o UCSF 

Center for Transgender Excellence, Primary 

Care Protocol for Transgender Patient Care 

(2011) (SALAS-HUMARA et al., 2019). 

 

 

5 . CONCLUSÃO 

Indivíduos transgêneros muitas vezes evitam 
procurar atendimento médico devido a 

preocupações com maus-tratos em ambientes 

de saúde (JAMES et al., 2016). Os médicos de 

família têm a oportunidade de melhorar as 

experiências de cuidados de saúde dos 

pacientes transgêneros, criando um ambiente 

acolhedor. Os 2 princípios-chave do cuidado 

são 1) respeito às identidades e experiências 

das pessoas e 2) evitar suposições sobre 

gênero e conformidade de gênero nas 
interações clínicas. Todos os membros da 

equipe precisam ser treinados em como 

fornecer cuidados que sejam acolhedores e 

respeitosos. O primeiro encontro em um novo 

ambiente médico pode ser extremamente 

desconfortável para uma pessoa transgênero 

quando suposições incorretas são feitas a seu 

respeito, visto que muitos deles usam nomes 
escolhidos que diferem de seu nome legal ou 

podem usar pronomes que diferem do gênero 

na documentação legal.  (RADIX, 2020). 

Embora seja importante ter um diálogo aberto 

com os pacientes, os pacientes transgêneros 

não devem ser obrigados a educar os 

profissionais de saúde sobre suas 

necessidades. Em vez disso, toda a equipe 
desta área, incluindo médicos e funcionários, 

pode se tornar mais alfabetizada nessa área ao 

receber treinamento no respeito à identidade 

de gênero e expressão de gênero dos 

pacientes. Materiais educacionais estão 

disponíveis na World Professional Association 

for Transgender Health (wpath.org) e no Centro 
Nacional de Educação em Saúde LGBT 

(LISZEWSKI, 2018). 

Os debates em cursos acadêmicos, de 

extensão ou especialização em sexualidade 

são dimensões vantajosas ainda em 

emergência, mas ainda  com conteúdo e 

jornada didática reduzida.  
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Ainda que um movimento atual mais ativo 

tenha evoluido entre congressos e simpósios 

acerca dos transgêneros, entendemos que os 

cursos médicos devem enfatizar a relevância 

do cuidado em saúde, construindo uma ponte 

pedagógica de arcabouço estruturado para o 
senso de realidade. A formação de generalistas 

ou especialistas neste recorte funciona num 

viés principalmente de treinamento de 

competências morais em raciocínio pragmático 

até que se desenvolva na classe médica um 

esquema de raciocínio pragmático. Este 

formato reitera o contato humano e o 

atendimento integral de qualidade. Portanto, o 
estudo abre campos para investigações 

aprofundadas para a didática contemporânea 

em grade curricular ordenada na formação 

médica; sugere, especialmente, aumento do 

subsídio pedagógico na atualização dos 

docentes e intercâmbio da comunidade trans 

com a comunidade médica fomentando trocas 

e testemunhos diretos.  AGRADECIMENTOS 
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RESUMO A adolescência é um período delicado na vida do ser humano, devido às diversas mudanças 
biológicas, psíquicas e comportamentais que ocorrem neste momento. Estas mudanças tornam os 
jovens dentro dessa faixa etária mais suscetíveis à exposição e ao consumo excessivo de substâncias 
psicoativas. Nos últimos anos o número de casos de Transtorno por Abuso de Substâncias entre 
adolescentes teve um aumento significativo. Objetivos: O presente trabalho pretende analisar a 
influência dos fatores biopsicossociais no desenvolvimento do transtorno por abuso de substância 
entre adolescentes e estabelecer seu perfil epidemiológico. Tem, ainda, o objetivo de descrever a 
relação entre a vulnerabilidade social e o uso de substâncias psicoativas na adolescência, bem como 
identificar as bases para o tratamento dessa condição e como torná-las viáveis. Metodologia: Foi 
realizada uma revisão de integrativa por meio da busca de estudos nas principais bases de dados, 
livros referência em saúde mental e textos de instituições governamentais. Resultados e Discussão: 
Tornou-se evidente que os fatores biopsicossociais estão intrinsecamente associados à exposição às 
substâncias psicoativas, assim como ao desenvolvimento do Transtorno por Abuso de Substâncias. 
Estes fatores também se relacionam com o prejuízo e o déficit cognitivo provocado pelo consumo de 
tais drogas. Tais resultados reforçam a importância do desenvolvimento de políticas públicas com 
maior enfoque no tratamento e na reabilitação das pessoas portadoras desse transtorno, assim como 
a importância do trabalho da equipe multidisciplinar e rede de apoio. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A adolescência corresponde à faixa etária entre 

10 e 20 anos e reflete um processo de 

emancipação afetado por diversos fatores nos 

quais atitudes, hábitos e comportamentos se 

encontram em transformação (BRASIL, 2010). 

É durante esse período,  quando as estruturas 

cerebrais responsáveis pelo controle de 

impulsos estão ainda em amadurecimento, que 
ocorrem os primeiros contatos com o álcool e 

outras drogas. O uso dessas substâncias 

frequentemente proporciona sensação de 

satisfação imediata e desinibição, fato que 

pode gerar diversas consequências negativas 

quando associado ao comportamento 

impulsivo observado nesse grupo de jovens. A 

exposição às substâncias psicoativas é uma 
realidade entre pessoas de diversas idades, 

porém o adolescente é alvo de preocupação 

por se tratar de uma faixa etária com alta 

vulnerabilidade social devido às suas 

características, tais como as transformações 

físicas, psíquicas e os conflitos com o meio 

social e familiar (CARRAPATO, 2020). Tal 
vulnerabilidade é, ainda, impactada por uma 

multiplicidade de fatores, tais como a ausência 

ou precariedade no acesso à renda, as 

fragilidades de vínculos afetivo-relacionais e 

desigualdade de acesso a bens e serviços 

públicos (CARMO, 2018). Para assegurar o 

maior grau de proteção psicossocial aos 

adolescentes, é necessário identificar as 
limitações e conhecer os fatores envolvidos na 

origem de sua vulnerabilidade.  

No que concerne às estratégias gerais para se 

lidar com a questão, é interessante ressalta 

que, historicamente, foi produzida uma lacuna 

na política pública de saúde acerca da 

prevenção e tratamento de transtornos 

associados ao consumo de drogas psicoativas. 
No entanto, a partir de 2002, o que era 

responsabilidade das instituições de justiça e 

de segurança pública foi reconhecido como 

problema de saúde pública com as 

recomendações da III Conferência Nacional de 

Saúde Mental. Naquela ocasião, o Ministério da 

Saúde passou a implementar o Programa 

Nacional de Atenção Comunitária Integrada 
aos Usuários de Álcool e Outras Drogas. Como 

estratégia ampliaram o acesso ao tratamento, 

abordagem da redução dos danos e promoção 

da compreensão do problema (Brasil, 2005). 

Além disso, com enfoque na reinserção social, 

o Ministério da Saúde implantou no programa 

os centros de atenção psicossocial para 

Atendimento de Pacientes com dependência 
e/ou uso prejudicial de álcool e outras drogas 

(CAPSad) para que os usuários de substâncias 

psicoativas passam a receber atendimento fora 

do ambiente hospitalar (Brasil, 2005). O 

desenvolvimento de ações de atenção integral 

ao uso de drogas, de fato, deve ser planejado 

de maneira a considerar a problemática 
envolvida no cenário do seu consumo.  

Nesta perspectiva, no que concerne 

especificamente ao adolescente, é 

imprescindível considerar além dos aspectos 

biológicos, todas as características intrínsecas 

a esta fase do desenvolvimento, como a 

pressão social, os possíveis traumas, a 

eventual falta de sentimento de pertencimento 
à família e grupos sociais, além da repressão 

gerada pelos padrões socionormativos 

(referência). Como em outras áreas do 
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atendimento na saúde pública, a organização 

da rede deve ser diversificada com a 

perspectiva da integração social do usuário.  

Neste contexto, o presente estudo tem como 
objetivo analisar a influência dos fatores 

biopsicossociais no desenvolvimento do 

transtorno por abuso de substância entre 

adolescentes. Pretende, ainda, descrever a 

relação entre a vulnerabilidade social e o uso 

de substâncias psicoativas na adolescência, 

visando, ainda, compreender os impactos 

neurocognitivos do abuso de substância nestes 
jovens. O estudo tem também a intenção de 

identificar as bases para o tratamento dessa 

condição e como torná-las viáveis.  

 

2 . METODOLOGIA 

Trata-se de um trabalho de revisão de 

literatura, realizada por meio da busca de 

estudos nas seguintes bases de dados:  

Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

PubMed e Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), 

publicados entre os anos de 2010 e 2021 e a 

partir do levantamento de informações através 

do Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (DSM-5) e instituições 

governamentais tais como Secretaria Nacional 

de Políticas sobre Drogas (SENAD) e 

Observatorio Brasileiro Sobre Drogas (OBID). 
As pesquisas foram feitas a partir das seguintes 

palavras-chave: "Substâncias psicoativas" 

("Psychoactive Substances"); "transtorno por 

abuso de substância" ("substance abuse 

disorder"); "dependência química" ("drug 

addiction"); "saúde mental" ("mental health").  

Para a seleção de artigos, os critérios de 

inclusão foram: trabalhos disponíveis na íntegra 

nas bases de dados indexadas listadas 

anteriormente, em idioma português brasileiro, 
espanhol e inglês, que abordassem a temática 

Transtorno por abuso de Substâncias nos 

contextos de acesso à saúde e políticas 

públicas de saúde. Artigos de opinião, blogs, 

cartas ao leitor e estudos que, após a leitura 

dos resumos, não correspondem à temática 

abordada, foram excluídos.  

 

3. Resultados e Discussão 

Sob a ótica do sistema ideológico 

majoritariamente adotado pela sociedade, o 
adolescente é uma pessoa ainda em 

desenvolvimento biológico e psicológico, mas 

que atravessa diversas adversidades durante 

esse processo. É um ser em conflito, que 

atravessa uma crise originada em mudanças 

corporais, fatores pessoais e conflitos 

familiares e que finalmente é considerado 
adulto quando se adapta à estrutura da 

sociedade (GARCIA, 2011). Entretanto, é 

importante ressaltar que o desenvolvimento 

humano é extremamente variável e é 

influenciado pelas diferentes dinâmicas 

socioculturais nas quais o indivíduo está 

inserido. Ou seja, a sociedade tem um papel 

fundamental nas transformações biológicas e 
psíquicas pelas quais os adolescentes passam. 

(LEMBRUGUER, 2011). Dessa forma entende-

se que o jovem é moldado durante anos para 

atender a expectativa do meio de gerar um 

adulto produtivo, ao mesmo tempo que o fator 

determinante para sua formação são os fatores 

biopsicossociais desse ambiente.  
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É no período da adolescência que as 

habilidades e percepções do indivíduo são mais 

estimuladas e desenvolvidas, principalmente 

pelo método de experimentação. Esse fato 
permite a descoberta de novas experiências e 

amplia a gama de escolhas permitidas a esse 

indivíduo. Nessa fase também se caracteriza a 

existência de comportamentos de risco, atos 

impulsivos e diminuição do controle inibitório da 

pessoa frente às suas vivências. Essa é uma 

das razões para o uso de drogas entre 

adolescentes culminar em maiores riscos, pois 
apresentam maior vulnerabilidade aos efeitos 

delas, inclusive do ponto de vista do 

desenvolvimento neurológico do córtex pré-

frontal (SOARES, 2020). O álcool, a cocaína, a 

maconha, os benzodiazepínicos e as outras 

drogas licitas e ilícitas são substâncias que 

alteram o funcionamento neurocognitivo das 

pessoas em um curto período e com o uso 
prolongado podem ocasionar alterações 

cerebrais duradouras. Foi evidenciado no 

estudo de Cunha (2018) que o álcool provoca 

prejuízos na atenção, memória, aprendizagem, 

flexibilidade mental, funções executivas, 

organização viso-espacial, problemas 

psicomotores, impulsividade e tomada de 
decisões. Já a maconha traz déficits na 

atenção, memória, funções executivas, 

velocidade psicomotora e destreza manual, 

aprendizagem e tomada de decisões. A 

cocaína traz prejuízos atenção, concentração, 

memória visual, verbal, aprendizagem, fluência 

verbal, integração visomotora, funções 

executivas e tomada de decisões. Os solventes 
prejudicam a atenção/concentração, memória, 

lentificação psicomotora, funções viso-

espaciais, aquisição de novas informações, 

funções executivas, planejamento e destreza 

manual. O LSD traz um déficit para a atenção, 

abstração, flexibilidade mental, memória, 

aprendizagem, funções executivas e 
orientação viso-espacial. O Ecstasy (MDMA) 

prejudica a atenção complexa, resolução de 

problemas, memória verbal, visual, memória 

operacional e funções executivas (RONZANI, 

2014) Assim sendo, as substâncias psicoativas 

têm impacto direto em importantes estruturas 

cerebrais e, do ponto de vista psicopatológico, 

podem gerar mudanças permanentes que 
teriam grande impacto negativo no 

desenvolvimento neuropsicocognitivo dos 

adolescentes expostos.  

O contato e a experimentação de substâncias 

psicoativas acontece em diversos territórios 

físicos e sociais, o que torna o consumo de 

drogas um fenômeno de caráter 

predominantemente urbano e intrinsicamente 
relacionado à fatores individuais e aos padrões 

sociais de determinadas localidades. 

Compreende-se a determinação geral do 

fenômeno como a dimensão macrossocial, 

considerando-se o processo de saúde-doença 

a nível coletivo, a dimensão particular se 

desenrola nos grupos sociais e os processos 
singulares ocorrem no cotidiano dos indivíduos, 

com influência de seu genótipo (ALMEIDA, 

2020).  

Segundo Oliveira (2020) nota-se uma 

prevalência significativa do uso de substâncias 

psicoativas por adolescentes, principalmente o 

consumo de álcool, que parece se relacionar 

diretamente com aspectos culturais. Isso 
porque tal substância ainda é vista como 

inofensiva em comparação a outros 
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psicoativos, tornando seu uso banal. Essa 

substância em específico apresentou início 

precoce, principalmente em contextos 

familiares desestruturados, em grupos sociais 
altamente influenciáveis. Além disso, há forte 

influência midiática, que promove o álcool como 

substância pouco danosa, capaz de promover 

fácil obtenção de prazer e diversão. Já no que 

diz respeito a outras drogas o uso 

indiscriminado está associado com o meio, ou 

seja, a facilidade de acesso, e a características 

individuais como condutas antissociais, 
curiosidade para uso recreativo e tentativas de 

sensação de bem-estar diante dos dilemas e 

sofrimentos enfrentados durante o período da 

adolescência (ALMEIDA, 2020). 

Além disso, como também demonstrado no 

estudo de Oliveira (2020) o consumo de 

substâncias psicoativas na adolescência e sua 

perpetuação se mostraram diretamente 
relacionados a aspectos familiares e sociais, 

por exercer influência direta no comportamento 

desses indivíduos, que ainda se encontram em 

fase de construção de sua identidade. Nesse 

sentido, é válido ressaltar a situação de 

vulnerabilidade social vivenciada por diversos 

jovens que residem em ambientes onde o 
consumo de drogas se dá de maneira 

indiscriminada, mostrando que esses 

ambientes afetam negativamente suas 

relações e suas decisões frente a esse cenário. 

Além disso há um forte componente familiar 

observado nos adolescentes que desenvolvem 

transtorno por abuso de substâncias, uma vez 

que os jovens são muito mais susceptíveis a 
influência dos comportamentos observados em 

suas residências e os reproduzem em outros 

contextos sociais. Por outro lado, lares em que 

se encontram indícios de violência física ou 

psicológica contra o adolescente ou outro 

membro da família, também estão mais 

vulneráveis ao consumo de substâncias 
psicoativas como uma estratégia de 

escapismo. Como observado por Oliveira 

(2017) A fragilidade da estrutura familiar e o 

contexto de pobreza e marginalização parecem 

impulsionar o consumo e o tráfico de drogas por 

esses indivíduos, por representarem uma 

alternativa e um meio de remediar esses 

problemas. Entretanto, tal ação só favorece a 
perpetuação desse cenário e de seus 

desdobramentos negativos, uma vez que a raiz 

do problema permanece entranhada na 

sociedade. 

O tratamento para o Transtorno por Abuso de 

Substâncias em adolescentes é um processo 

complexo e necessariamente multidisciplinar. É 

preciso identificar as vulnerabilidades às quais 
o indivíduo está exposto e fazer o possível para 

diminuí-las. Por se tratar de uma fase do ciclo 

de vida na qual a pessoa goza de certa 

emancipação, mas também necessita do apoio 

e orientação dos cuidadores, a rede de apoio 

se faz extremamente necessária 

(CONCEIÇÃO, 2018). O processo de 
reabilitação conta com o uso de medicações 

para amenizar o processo de abstinência, 

ansiedade e outras questões psíquicas que 

podem vir a aparecer, sendo que a psicoterapia 

também tem grande importância no processo, 

ajudando o jovem a identificar os motivos e 

situações que o deixam mais exposto ao 

consumo de drogas e construir estratégias para 
lidar com tais situações. Além disso são de 

extrema importância os programas de 

prevenção para que os adolescentes tenham 
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um arsenal maior de ferramentas para lidar com 

possíveis exposições a substância psicoativas. 

Nesse sentido, se faz fundamental a 

implementação de um projeto educacional que 
integre a instrução e a formação de 

potencialidades e capacidades humanas, sem 

separar o desenvolvimento pessoal do 

compromisso coletivo. (RONZANI, 2014). 

 

4. Conclusão 
 

O uso de substâncias psicoativas apresenta 

uma relação direta com as principais causas de 

morte durante a adolescência, já que o uso de 

drogas lícitas e ilícitas tem grande impacto na 

atenção, coordenação, variáveis que estão 

extremamente relacionadas com homicídio e 
acidentes de trânsito (OLIVEIRA, 2020). Dessa 

forma, é imprescindível reconhecer a 

importância dos fatores biopsicossociais no 

desenvolvimento do Transtorno por Abuso de 

Substância em adolescentes, uma vez que 

quanto mais o grau de vulnerabilidade que esse 

jovem está submetido, maior é a chance de ele 
ser exposto e influenciado a consumir drogas. 

Diante do panorama apresentado, fica evidente 

a necessidade da atualização das políticas 

públicas voltadas para o transtorno por abuso 

de substâncias, tendo um espaço maior para 

discutir tal condição em adolescentes, assim 

como projetos pedagógicos nas escolas que 

visem a discussões abertas e livre de 
julgamentos a respeito do uso de drogas e os 

impactos que essa atitude tem na sociedade 

como um todo. Além disso, é importante frisar 

que o tratamento para tal transtorno não é fácil 

e uma equipe interdisciplinar bem preparada, 

em conjunto a uma rede de apoio fazem grande 

diferença para o desfecho positivo da situação. 

Sendo assim, é evidente a necessidade da 

realização de mais estudos que abordem a 

temática. 
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RESUMO:INTRODUÇÃO: A experiência da pandemia do COVID-19 trouxe um impacto 
esmagador nos sistemas e na equipe hospitalar. Consequentemente, a atenção ao bem-estar 
dos profissionais de saúde adquiriu visibilidade, e a Síndrome de Burnout (SB) foi sem dúvidas 
um destaque entre os profissionais da saúde, em especial aos profissionais atuantes na 
atenção primária. METODOLOGIA: Revisão sistemática da literatura estruturada nas 
seguintes etapas: definição da questão norteadora; busca em bancos de dados; coleta de 
informações; categorização e análise crítica dos estudos incluídos; discussão; avaliação e 
interpretação dos resultados e conclusão. As pesquisas foram realizadas na biblioteca virtual 
em saúde LILACS, portal de periódicos CAPES, no banco de dados da Scielo, Pubmed e 
Google acadêmico, pertencentes ao intervalo do ano 2020 a 2022. RESULTADOS: Os 
resultados apontam profissionais vulneráveis e que necessitam de ajuda por parte do gestor de 
saúde do município para a realização de ações de prevenção e promoção da saúde. Com os 
resultados, não se pode afirmar que uma categoria profissional tenha maior predisposição à SB 
do que outra, mas percebeu-se que há poucos estudos acerca do tema, o que indica um 
obstáculo a ser superado. CONCLUSÃO: A alta prevalência de burnout em profissionais da 
Atenção Primária suscita grande preocupação para os gestores da saúde, uma vez que a 
Atenção Primária é a base de sustentação dos sistemas de saúde e a SB repercute na 
qualidade do cuidado oferecido à população, podendo comprometer a efetividade de todo o 
sistema. Conhecer os fatores associados ao burnout permite elaborar estratégias de 
intervenção e de prevenção 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

A experiência do Coronavírus 2019 (COVID-

19) no ano de 2019/2020 trouxe um impacto 

esmagador nos sistemas e na equipe 

hospitalar. Muitos casos de mortes trágicas 

por suicídio surgiram ao longo da pandemia 

(HOSEINABADI et al, 2020). 

Consequentemente, a atenção ao bem-estar 

dos profissionais de saúde adquiriu 
visibilidade mundial. 

Comumente se descreve que a síndrome de 

burnout (SB) afeta profissionais que 

desempenham atividades com muito contato 

com outras pessoas, embora essa 

particularidade seja controversa (WILLARD-

GRACE et al, 2014). Essa definição, contudo, 

gera diferentes termos para essa síndrome, 
como “estresse laboral”, “profissional”, 

“assistencial” ou “ocupacional”, com termos 

ligados a percepções de adoecimento 

induzido pelo atendimento direto ao público. 

“Neurose profissional” ou “de excelência”, 

“síndrome do esgotamento profissional” e “de 

queimar-se pelo trabalho” também são nomes 
utilizados (FLETCHER et al, 2014). Essa 

variedade de nomenclaturas dificulta o 

levantamento bibliográfico na área. 

Os primeiros estudos sobre a síndrome 

surgiram na década de 1960, tornando-se 

mais numerosos e reconhecidos no Brasil – 

onde é identificada como doença relacionada 

ao trabalho – na década de 1970. Estudos 
internacionais apresentam incidência de 50 a 

74% da SB em médicos, enfermeiros e 

residentes. No Brasil, os mesmos autores 

apontam que essa enfermidade acomete 

78,4% dos residentes médicos de várias 

especialidades (MARCELINO et al, 2012). 

O Maslach Burnout Inventory (MBI) é o 
instrumento mais utilizado para medir 

burnout e visa detectar a síndrome ou seu 

risco pela identificação de suas 

consequências. Consiste em 15 questões 

subdivididas em três subgrupos: exaustão 

emocional, tida como defasagem de energia 

e sentimento de esgotamento emocional; 

descrença ou despersonalização, indicada 
como falta de sensibilidade e rudeza ao 

tratar o público atendido; e eficácia 

profissional, definida como autoavaliação 

negativa do trabalhador ou redução dos 

sentimentos de competência no que se 

refere aos ganhos pessoais conquistados no 

trabalho. As respostas variam de “nunca” a 

“todos os dias”, e sua frequência é 
quantificada. Média de resultados elevada 

para exaustão emocional e descrença ou 

despersonalização e baixa para eficácia 

profissional indicaria síndrome de burnout 

(MASLACH E JACKSON, 1997). 

Não há dados precisos sobre a incidência de 

SB, mas estima-se que varie de 
aproximadamente 4 a 85,7%, a depender da 

população estudada (BABAMIRI et al, 2020). 

No Brasil não há ainda muitas publicações 

sobre o tema, o que aponta a importância da 

presente pesquisa, tendo em vista o impacto 

do adoecimento de profissionais da saúde 

sobre o bem-estar das pessoas atendidas, 

trazendo consequências sociais, pessoais e  
institucionais (SILVA et al, 2020). Com isso, 

este estudo realizou revisão sistemática sobre 
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a produção brasileira acerca do sofrimento 

psíquico em profissionais da saúde entre 2020 

e 2022 e tem como objetivo compreender os 

efeitos e as consequências do trabalho 
durante a pandemia de Covid-19 na saúde 

mental dos profissionais de saúde e fatores 

que podem estar associados ao 

desenvolvimento da síndrome de burnout. 

 

 

2. METODOLOGIA 

 

Foi realizado uma revisão sistemática da 

literatura estruturada nas seguintes etapas: 

definição da questão norteadora; busca em 
bancos de dados; coleta de informações; 

categorização e análise crítica dos estudos 

incluídos; discussão; avaliação e 

interpretação dos resultados e conclusão. As 

pesquisas foram realizadas na biblioteca 

virtual em saúde LILACS, portal de periódicos 

CAPES, no banco de dados da Scielo, 
Pubmed e Google acadêmico, pertencentes 

ao intervalo do ano 2020 a 2022. Foram 

utilizados como descritores saúde mental, 

profissionais da saúde, coronavírus e 

burnout. Através da leitura crítica dos 

resumos foi realizada uma etapa 

de seleção dos artigos que estavam 

associados diretamente à temática de 
interesse, sendo excluídos estudos que não 

abordavam o tema proposto. Dessa maneira, 

foram analisados 127 artigos e selecionados 

12 que preenchiam os critérios estabelecidos 

da pesquisa. 

 

3. RESULTADO 

 

As buscas nas bases de dados resultaram em 

um total de 127 artigos; destes, 103 foram 
excluídos por não corresponder ao estudo. 

Para leitura na íntegra, foram selecionados 24 

artigos, e após a leitura, 12 foram excluídos 

por não estar de acordo com a temática. A 

amostra final foi composta por 12 artigos 

incluídos na presente revisão. 

Todos os estudos que compuseram a 

amostra foram desenvolvidos no idioma 
inglês e publicados entre os anos de 2020 e 

2022. Quanto ao tipo de delineamento de 

pesquisa dos artigos avaliados, 

evidenciaram-se na amostra: 9 estudos do 

tipo transversal e 3 estudos descritivos. 

 

 

4. DESENVOLVIMENTO 

 

A saúde mental e o bem-estar do profissional 

da saúde na atenção básica atraíram 

interesse e a atenção mundial após o 

contexto da pandemia do COVID-19, embora 

o conceito de síndrome de burnout nessa 

classe de trabalhadores não seja novo 
(BRIDGEMAN et al, 2018). A China durante 

o surto epidêmico, foram os primeiros a 

realizar um estudo comparando burnout 

ocupacional (BO) entre os trabalhadores da 

linha de frente com os profissionais que 

trabalham em suas enfermarias habituais, 

utilizando o Maslach Burnout Inventory–

Medical Personnel (MBI-MP) (JUAN et al, 
2020). As descobertas inesperadas de seu 
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estudo sugerem que a frequência de BO é 

significativamente menor em trabalhadores 

da linha de frente do que a de profissionais 

em sua enfermaria habitual, o que 
demonstra a presença do modelo demanda-

controle. Concluiu que abordar diretamente 

o vírus na linha de frente traz maior sensação 

de controle da situação, e o controle no local 

de trabalho é considerado uma das 

principais motivações para o engajamento 

que diminui as chances de ocorrência de BO 

(JUAN et al, 2020). A demanda sobre um 
paciente em relação a sua saúde, como uma 

indústria, coloca inúmeras pressões sobre os 

profissionais de saúde, incluindo os desafios 

do trabalho clínico, restrições de tempo, 

demandas concorrentes, falta de controle 

sobre os processos, agendamento de 

trabalho, funções e relacionamentos 

conflitantes com a liderança (ORNELL, 
2020). Ao analisar o cerne da questão, vê-se 

que a frequência elevada de níveis intensos 

de esgotamento profissional nessa classe 

trabalhadora ressalta a necessidade da 

criação de táticas que modifiquem o 

cotidiano desses indivíduos, e da realização 

de novas investigações sobre a dimensão e 
os determinantes do esgotamento 

profissional (SILVA et al, 2020). Alguns 

fatores são agravantes para o 

desenvolvimento da síndrome e devem ser 

abordados entre as equipes para amenizar o 

impacto entre os profissionais. Exemplo 

disso, é a dificuldade de relacionamento 

entre algumas equipes multiprofissionais, 
que podem ocorrer devido a uma 

comunicação ineficiente que podem 

provocar distorções e demora na 

transmissão de mensagens entre os 

trabalhadores (STANETIC e TESANOVIC, 

2013). Além disso, o relacionamento 

conflituoso entre colegas também provoca 
sentimentos de desamparo, gerando a falta 

de consideração e respeito entre os 

membros da equipe e torna o clima na 

instituição prejudicial para a saúde do 

profissional (BARROSO et al, 2020). 

Contudo, apesar de toda dificuldade 

encontrada, os profissionais não deixam de 

reconhecer seus valores e se esforçarem no 
trabalho com o intuito de preservar sua 

função profissional de ajuda e cuidado 

(BARROS et al, 2020). Com isso, surgem 

doenças relacionadas a fatores psicológicos 

no ambiente de trabalho, como, por exemplo, 

o estresse ocupacional e a síndrome do 

esgotamento profissional JARRUCHE e 

MUCCI, 2020). Sendo assim, é de extrema 
necessidade uma intervenção investigativa e 

preventiva que busque identificar sinais e 

sintomas da SB para, caso seja necessário, 

realizar ações terapêuticas precocemente 

em todos os profissionais da saúde que 

apresentem esses sinais e sintomas, a fim 

de minimizar as consequências para o 
indivíduo, equipe, paciente e comunidade 

(MODESTO et al, 2020). Logo, deve-se 

atentar tanto no trabalhador quanto no meio 

laboral para que tenha um equilíbrio entre as 

perspectivas do indivíduo e as exigências da 

instituição (JANTSCH et al, 2018). 

5. CONCLUSÃO 

A Atenção Primária é considerada a base de 
sustentação de vários sistemas de saúde por 

ser a porta de entrada no sistema de saúde, 
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por coordenar o cuidado e por oferecer 

acompanhamento integral e longitudinal à 

população (RIBEIRO et al, 2020). O burnout 

em profissionais da saúde atuantes da 
atenção primária, em especial após a 

pandemia, demonstram repercussões para o 

indivíduo e para as organizações, 

comprometendo assim a efetividade da 

assistência e o funcionamento adequado do 

sistema de saúde como um todo. Os 

achados desta revisão sistemática trazem 

informações fundamentais para os 
profissionais da Atenção Primária e para os 

gestores. Esses achados sugerem a 

necessidade de intervenções sobre 

características do trabalho, tais como: 

redução do número de pacientes atendidos, 

do número de horas trabalhadas e da carga 

burocrática de trabalho; melhora do 

relacionamento com outros profissionais da 
equipe, gerenciamento dos conflitos; e 

discussão do regime de férias. São 

necessários mais estudos que avaliem 

burnout em profissionais da Atenção 

Primária após a sobrecarga que a pandemia 

pelo coronavírus, realizando uma 

investigação mais ampliada dos fatores 
relacionados ao trabalho, e que incluam a 

avaliação de variáveis como justiça 

organizacional, dinâmicas de trabalho em 

equipe, autonomia no trabalho, suporte 

social dos colegas de trabalho e dos 

supervisores e características da gestão. 

Para que os efeitos da síndrome sobre os 

trabalhadores e sobre as organizações 
sejam minimizados, estratégias de 

prevenção e de tratamento devem ser 

implantadas e articuladas em conjunto com 

gestores e profissionais. 
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RESUMO : INTRODUÇÃO: O Transtorno de Personalidade Antissocial (TPA) e a psicopatia muitas 
vezes são usados como sinônimos, mas ambos os termos têm diferenças significativas que os 
distinguem e portanto é importante evidenciar essas diferenças para realizar o correto diagnóstico. 
METODOLOGIA:  Esse estudo baseia-se em uma revisão integrativa sobre o transtorno de 
personalidade antissocial e a psicopatia e foi realizada por meio de buscas nas bases de dados 
Cochrane, PubMed e UpToDate. Os descritores utilizados foram: “Antisocial Personality Disorder”, 
“Personality Disorders”, "Psychopathy", "Psychiatry". RESULTADOS: Foram encontrados cento e 
sessenta e cinco artigos nas bases de dados. Após aplicar os critérios de inclusão e exclusão e uma 
rápida leitura do título e do resumo, foram excluídos cento e cinquenta estudos. Por fim, dezesseis 
artigos foram selecionados. DISCUSSÃO: O diagnóstico dos transtornos de personalidade  é complexo 
e geralmente o clínico carece de treinamento necessário para reconhecê-lo e manejá-lo. É importante 
estabelecer que aqueles que têm transtorno de personalidade antissocial não necessariamente 
possuem uma psicopatia. Somente um terço dos indivíduos com o transtorno possuem as 
características necessárias para serem classificados como psicopatas.CONCLUSÃO: O transtorno de 
personalidade antissocial (TPA) se evidencia principalmente após os 15 anos de idade, através de 
manifestações de comportamento que se diferenciam das regras pré-concebidas pela sociedade. No 
campo terapêutico, tem-se abordagens ainda bastantes inconclusivas. Por fim é muito importante que 
seja realçado e estabelecido que a psicopatia está diretamente ligada ao transtorno de personalidade 
antissocial (TPA) mas sendo apenas uma vertente do mesmo e não obrigatoriedade intrínseco à 
primeira condição.  
PALAVRAS CHAVE: Transtorno de personalidade antissocial. Psicopatia. Transtornos de personalidade. 
Psiquiatria. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

Histórias sobre assassinato, que ilustram indivíduos 

portadores de psicopatia, despertam a curiosidade da 

mídia e do público em geral por se tratar de crimes que 

muitas vezes chocam e causam sentimentos de 

desconforto nas pessoas. Além disso há um grande 
sensacionalismo por parte da mídia, que acaba 

colocando holofotes sobre essas pessoas e os 

tornando celebridades. Muitas vezes sendo glorificados 

por seus feitos e sendo conhecidos por serem 

extremamente agressivos, violentos e na visão popular 

“homens loucos”. Porém, na maioria dos casos, os 

psicopatas não apresentam episódios psicóticos, 

ademais, não são portadores de doenças mentais, 
sendo que, na verdade, possuem transtorno de 

personalidade. Isso acaba gerando confusão, até 

mesmo entre profissionais da saúde, sobre os 

conceitos de psicopatia, transtorno de personalidade 

antissocial e outros transtornos de personalidade.  

(SANE et al., 2017; VALENÇA, 2018) 

O Transtorno de Personalidade Antissocial (TPA) é 

caracterizado por um conjunto de manifestações 
comportamentais, tais quais ausência de compaixão e 

de sentimentos como culpa, arrependimento e remorso 

diante de atitudes que prejudicam o bem estar de 

outros. Somado a isso, sinais de agressividade, 

irritabilidade e egocentrismo. (EDUARDO; SOUSA, 

2019) 

A literatura atual considera a psicopatia como um 
padrão de comportamentos anti sociais – 

caracterizados por ausência de sentimentos afetivos – 

e distúrbios comportamentais.  (VASCONCELLOS et 

al., 2017)  

Desse modo, o diagnóstico de ambas patologias são 

frequentemente mal interpretados, causando com isso, 
prejuízos para o indivíduo e para a sociedade. 

Tem-se que aproximadamente 1% da população 

mundial apresenta transtorno de psicopatia. Em 

contrapartida, essa porcentagem é significativamente 

mais elevada entre delinquentes, correspondendo a até 

um quarto do número de carcerários – principalmente 

indiciados por infrações penais graves. (MOONEY; 
IRELAND; LEWIS, 2019) 

A psicopatia está constantemente atrelada a 

comportamentos criminosos e a perturbações das 

normas sociais, sendo por isso, uma consequência 

nociva para a sociedade. Desse modo, a identificação 

e a intervenção precoce de tais casos se faz primordial 

para assegurar tanto o bem estar do paciente quanto o 

social. (MARONO, et al., 2017) 

Diante do exposto, o estudo apresenta como objetivo 

descrever os mecanismos necessários para a 

avaliação diagnóstica correta de TPA e psicopatia, bem 

como apresentar as suas diferenças essenciais e a 

possibilidade da existência de tratamentos e 

intervenções capazes de melhorarem esses quadros. 

3. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

método que consiste na realização de uma análise 

ampla da literatura construindo discussões sobre 
métodos e resultados de pesquisas e reflexões sobre a 

realização de futuros estudos. A busca foi realizada 

através das bases de dados Cochrane, Pubmed e 

UpToDate, onde foram selecionados artigos publicados 

em inglês e português contendo publicações entre 2017 

a 2022, usando os descritores em inglês: “Antisocial 

Personality Disorder”, “Personality Disorders”, 

"Psychopathy", "Psychiatry". Foram identificados 165 
artigos, sendo selecionados por critério de inclusão 16 

artigos que contemplavam o tema. Foram incluídos 
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artigos avaliando os seguintes critérios: estudos com 

até 5 anos de publicação e com alta qualidade 
metodológica ou alta relevância para a pesquisa. 

Foram excluídos os que possuíssem desfechos pouco 

claros, amostra pouco representativa, baixa qualidade 

metodológica e não adequação ao tema. A busca dos 

artigos ocorreu entre 30 de dezembro de 2021 até 28 

de março de 2022. 

4. RESULTADOS 

Após pesquisa nas bases de dados, foram identificados 

165 artigos. Em seguida, iniciou-se o processo 

sistemático de triagem dos estudos encontrados, com 
o objetivo de selecionar os artigos que atendessem ao 

escopo da revisão integrativa. Inicialmente, 115 artigos 

foram excluídos pela leitura dinâmica de seus resumos, 

por sua temática não se adequar ao presente trabalho. 

Posteriormente, outros 34 artigos também foram 

excluídos após sua leitura completa, uma vez que não 

atendiam aos objetivos da revisão. Nesse sentido, dos 

165 artigos totais encontrados, 16 foram selecionados 
e devidamente incorporados à revisão integrativa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Fluxograma de triagem e seleção dos 

artigos para a revisão integrativa 

 

Fonte: Autores, 2022. 

 

4. DESENVOLVIMENTO 

Transtornos de Personalidade, Classificação e 
Diagnóstico Clínico 

A personalidade consiste em padrões de pensamento, 

comportamento e maneiras de interagir, do indivíduo, 

com o ambiente e o contexto social com o qual ele se 

relaciona. O diagnóstico dos transtornos de 

personalidade  é complexo e geralmente o clínico 

carece de treinamento necessário para reconhecer e 

manejar esses transtornos. Para que um indivíduo seja 
classificado como portador de um transtorno de 

personalidade, o modo de pensar, demonstrar 

emoções, a impulsividade e o relacionamento 

interpessoal com o outro deve desviar 
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discrepantemente dos comportamentos esperados na 

cultura em que ele se insere.  (SKODOL, 2021) 

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM) na sua atual versão, de número cinco, 

classifica os transtornos de personalidade dentro de 

três principais categorias ou “clusters”, separando-os 

de acordo com suas similaridades. O TPA entra na 

categoria Cluster B - caracterizado pelos traços 

emocionais dramáticos e excêntricos. Essa categoria 
inclui também, além do TPA, os transtornos de 

personalidade borderline, histriônica e narcisista. 

Acredita-se que cada tipo de cluster está relacionado a 

diferentes tipos de comportamentos relacionados à 

criminalidade. (MARONO et al., 2017) 

Um novo capítulo foi inserido no DSM, depois de seu 

lançamento, para esclarecer a dúvida que se tinha 

entre os conceitos de psicopatia e TPA, que 
antigamente eram usados como sinônimos. Diferencia-

se, portanto, ambos os conceitos e diagnósticos a partir 

do seu grau de intensidade e características. A 

psicopatia está relacionada aos comportamentos 

criminosos do indivíduo e o TPA aos traços de 

personalidade. (PARREIRA RODRIGUES; BASTOS 

MACHADO FERREIRA, 2021) 

A Classificação Estatística Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados com a Saúde (CID), em sua 

décima versão, não descreve diretamente a psicopatia 

como um transtorno de personalidade isolado, mas é 

inserida dentro do espectro do TPA, relacionando de 

forma íntima os dois conceitos, mas ao mesmo tempo 

acaba não descrevendo algumas manifestações 

afetivas e assim não contempla algumas 
particularidades presentes na psicopatia. 

(ABDALLA-FILHO; VÖLLM, 2020; PARREIRA 

RODRIGUES; BASTOS MACHADO FERREIRA, 2021) 

Com relação a diagnósticos, a Psychopathy Checklist,  

é utilizada no Brasil e em outros países, nas áreas 

clínicas e forense, aprovada pelo Conselho Federal de 

Psicologia, e serve para avaliar comportamentos 
perturbados e indícios de personalidade psicopática, 

podendo servir de instrumento para diagnosticar a 

condição e auxiliar os profissionais a gerar relatórios 

mais confiáveis e embasados. Essa lista é uma espécie 

de questionário que é aplicado durante a entrevista, 

constituída por 20 questões, que possui pontuação que 

varia de 0 a 2. Sendo 0 a ausência da psicopatia e 2 a 
presença elevada do transtorno. (OLDERBAK; 

WILHELM; MOKROS, 2021; PARREIRA RODRIGUES; 

BASTOS MACHADO FERREIRA, 2021) 

Para realizar o diagnóstico da TPA é necessário que 

pelo menos três das seguintes características estejam 

presentes no indivíduo, de forma persistente, a partir 

dos 15 anos de idade: comportamento relacionado a 

criminalidade, uso recorrente de trapaças, 
impulsividade e falta de planejamento, agressividade e 

violência, desrespeito e imprudência com a segurança, 

irresponsabilidade e falta de remorso com o outro. 

(RAINE, 2018) 

É importante salientar que apesar do transtorno se 

evidenciar antes dos 18 anos, um critério importante é 

que só se pode fechar o diagnóstico após o indivíduo 

completar essa idade. Pois existem diversos 
transtornos como Transtorno de Conduta, Transtorno 

Desafiador Opositivo e demais transtornos do controle 

de impulso que podem estar presentes na infância e na 

adolescência e isso pode dificultar o diagnóstico 

diferencial. (American Psychiatric Association, 2014) 
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Transtorno de Personalidade Antissocial e 
Psicopatia 

O Transtorno de personalidade antissocial (TPA) tem 

suas primeiras manifestações na infância e caracteriza-

se por comportamentos atípicos de transgressão às 

normas e a regras pré-concebidas e estabelecidas, 

aliado a um visível distanciamento nas expressões e 

formas de relacionar.  As pessoas que o detém  não 

esboçam sentimentos de culpa, remorso e compaixão 
diante das situações diárias e a atos e delitos que 

possam estar envolvidos. Diante disso, os meios de 

convívio, incluindo família, colegas, ambiente de 

trabalho e, de forma geral, as relações interpessoais, 

tornam-se diretamente afetadas. (DELISI; DRURY; 

ELBERT, 2019) 

A prevalência e a incidência da problemática é maior 

entre os homens. As causas do TPA ainda não estão 
bem estabelecidas. Apontam-se para a genética, 

neurotransmissão e ao neurodesenvolvimento. 

(BLACK, 2019) 

É importante estabelecer que aqueles que têm 

transtorno de personalidade antissocial não 

necessariamente possuem uma psicopatia. Somente 

um terço dos indivíduos com o transtorno possuem as 

características necessárias para serem classificados 
como psicopatas.  (ABDALLA-FILHO; VÖLLM, 2020) 

A última citada tem uma caracterização mais voltada 

para pessoas com perfil violento, com ações  

direcionadas totalmente a outrem. É o caso, por 

exemplo, dos serial killers, assassinos e estupradores. 

Diferente, a primeira,  as condutas, quando criminosas, 

tendem a ser mais direcionadas à depreciação ao 
patrimônio (VALENÇA, 2018). Nesse contexto, dentro 

da avaliação da psicopatia, existe a escala  PCL- R que 

reza a partir de dois fatores, sendo o primeiro o 

egoísmo e o segundo, o aspecto de vida antissocial, 

uma forma de tentativa de diagnóstico. A partir das 

variáveis fica claro, que um psicopata pode ter traços 

de um antissocial, considerando a segunda causa 
isolada, mas isso não é um fato obrigatório, pois pode 

haver aqueles com sociabilidade preservada. 

(ABDALLA-FILHO; VÖLLM, 2020) 

Em consonância com as graves repercussões que tais 

transtornos psiquiátricos podem acarretar para a 

sociedade, com destaque para a chamativa 

participação e atuação em crimes desse grupo, a 
instituição de avaliação e detecção precoce de alguns 

traços antissociais e de psicopatia, como o mal 

comportamento, agressividade, baixa empatia,  ainda 

na infância, teria um provável significativo benefício em 

relação a um encabeçamento de  tratamento e também 

a longo prazo, a um melhor prognóstico. Entretanto, 

para tanto, a análise dependeria de uma adesão de 

princípios morais e éticos. (BJØRNEBEKK; 
THØGERSEN, 2022) 

Do ponto de vista penal, em caso de algum crime, uma 

série de variáveis devem ser estabelecidas e julgadas. 

Dentre eles o tipo cometido, a culpa do infrator, além da 

aplicação ou não de aspectos jurídicos . No caso dos 

psicopatas é analisada a sua periculosidade a 

sociedade. Laudos e análise psiquiátrica serão 

realizados, a fim de determinar a conduta a ser tomada 
e aplicação da pena. (PARREIRA RODRIGUES; 

BASTOS MACHADO FERREIRA, 2021) 

Conclui-se, portanto, que psicopatia e os transtornos de 

personalidade antissocial tem uma íntima relação, 

apesar de não serem sinônimos. Além disso, percebe-

se que existem grupos numerosos com esses 

transtornos, que muitas vezes por estigmas, dificuldade 
de intervenção e detecção, principalmente na infância, 

momento em que são observados os melhores 

resultados no âmbito de tratamento e prognóstico,  

tornam-se um alto risco para a sociedade em geral.  

Outro ponto é a dificuldade em relação aos  
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julgamentos de crimes por parte do judiciário por não 

conseguir estabelecer totalmente parâmetros 
fidedignos que garantam a culpabilidade e a jurisdição 

mais condizente.  

Tratamentos e Intervenções 

Os estudos relacionados ao tratamento do TPA na 

idade adulta são inconclusivos e de certa forma 

preocupantes. Não tem-se terapias e intervenções 

farmacológicas com efeitos significantes. (RAINE, 
2018)  

As evidências que demonstram intervenções 

farmacológicas efetivas para esse transtorno são 

baixas. Uma revisão sistemática Cochrane que 

analisou 11 estudos sobre possibilidades de 

intervenções teve resultados inconclusivos. Os autores 

não conseguiram coletar evidência suficiente que 

demonstrasse se existe ou não uma terapia 
medicamentosa que possa ajudar no tratamento de 

pessoas com TPA. (KHALIFA et al., 2020) 

Com relação a tratamentos psicológicos em adultos, 

uma revisão sistemática Cochrane que compara 19 

tipos de intervenções, mostra resultados também 

inconclusivos para tratamento de TPA e observa que 

não há evidências de boa qualidade suficientes para 

recomendar ou rejeitar qualquer tratamento psicológico 
para essa condição. (GIBBON, 2020) 

Abordagens relacionadas a intervenções durante o 

desenvolvimento do indivíduo, na infância e 

adolescência, podem ser mais eficazes pela sua 

capacidade de atenuar um curso disfuncional de um 

cérebro em desenvolvimento. (RAINE, 2018) 

Em relação ao tratamento da psicopatia, ainda há muito 
pessimismo quanto a essa questão. Porém, há também 

uma intensa tentativa de encontrar intervenções 

efetivas para esse transtorno durante a fase jovial dos 

indivíduos. Alguns Programas de tratamento intensivo 

que combinam várias abordagens como a terapia 

cognitivo-comportamental e a terapia familiar, podem 
ser eficazes para jovens com traços psicopáticos. 

(LING; RAINE, 2018) 

Intervenções que contemplam o treinamento intensivo 

dos pais para lidar com comportamentos de crianças 

que possuam traços de falta de empatia, falta de 

remorso e indiferença com o outro demonstram-se, 

inicialmente positivos e melhores que a não 
intervenção. Ainda sim são necessários mais estudos 

para ter evidências mais concisas. (BJØRNEBEKK; 

THØGERSEN, 2022) 

5 . CONCLUSÃO 

Ante a análise da literatura, o transtorno de 

personalidade antissocial (TPA) se evidencia 

principalmente após os 15 anos de idade, através de 

manifestações de comportamento que se diferenciam 

das regras pré-concebidas pela sociedade, mostrando 

traços de distanciamento social e ausência de 

demonstração de sentimentos como culpa ou remorso. 
A psicopatia nem sempre está associada ao TPA, esta 

se demonstra com um perfil mais violento e direcionado 

a outrem, o egoísmo é um indicador importante dessa 

manifestação para a consolidação do diagnóstico mas 

não é um fator obrigatório. Visto  a análise dos 

comportamentos que podem ser nocivos à sociedade e 

os possíveis crimes que possam vir a acontecer, é 
importante uma conclusão final de diagnóstico e, se 

necessário, intervenções judiciais, apesar de que essas 

esbarram em princípios morais e em debates 

principalmente acerca dos temas relacionados à 

culpabilidade e a aplicação ou não de penas. 

No campo terapêutico, tem-se abordagens ainda 

bastantes inconclusivas. Até o momento para TPA, por 

exemplo, nenhuma medida farmacológica ou 
psicoterápica é estabelecida e difundida como 

tratamento específico. Entretanto, é considerada uma 
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tendência positiva, após o diagnóstico e a percepção 

durante a infância de sinais de egoísmo, impulsividade 
e capacidade de sociabilidade defasada, intervenções 

profissionais, que garantam participação do jovem e 

envolvimento familiar, no sentido de minorar as 

disfuncionalidades e consequentemente, os eventos 

futuros adversos. 

Ressalta-se que um ambiente familiar saudável com 

estabelecimento de rotinas colaborativas e atividades 
que promovam o sentimento de pertencimento grupal e 

também auxílio de terceiros no desenvolvimento da 

identidade pessoal podem ajudar a reduzir 

comportamentos transgressores e antissociais. 

Por fim é muito importante que seja realçado e 

estabelecido que a psicopatia está diretamente ligada 

ao transtorno de personalidade antissocial (TPA) mas 

sendo apenas uma vertente do mesmo e não 
obrigatoriedade intrínseco à primeira condição.  
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RESUMO: Introdução: O diagnóstico do transtorno de personalidade Borderline, que anteriormente era 
feito somente em adultos, começa a ter validade para ser realizado em adolescentes nos últimos anos 
com o surgimento de novos critérios. Porém essa patologia ainda é frequentemente confundida com 
outros transtornos mentais na clínica médica. O objetivo desta revisão é desmistificar a problemática 
do diagnóstico na população jovem e analisar possíveis intervenções e tratamentos, promovendo maior 
qualidade de vida para essa população. Metodologia: Foi realizada revisão integrativa da literatura 
selecionando artigos, a partir das bases de dados Cochrane, Pubmed e UpToDate, utilizando os 
seguintes descritores: “Borderline Personality Disorder”, “Personality Disorders” e “Adolescents”. 
Resultados: Foram identificados um total de 165 artigos. Inicialmente, 115 artigos foram excluídos pela 
leitura dinâmica de seus resumos. Posteriormente, outros 25 artigos também foram excluídos após 
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imagem e  funcionamento psicossocial, trazendo diversos prejuízos para a população jovem. Nos 
adolescentes os sintomas encontrados frequentemente são: instabilidade afetiva, intensidade no 
sentimento de raiva, comportamentos autodestrutivos, tentativa de autoextermínio e abuso de 
substâncias. Conclusão: O Transtorno Borderline muitas vezes é subdiagnosticado na adolescência 
por haver diversas manifestações e comorbidades, mas o médico deve atentar-se para 
comportamentos que façam parte do espectro e propor intervenções com foco na psicoterapia baseada 
na mentalização e na terapia comportamental dialética proporcionando melhor qualidade de vida para 
os pacientes. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

O transtorno de personalidade borderline (TPB), era 

comumente diagnosticado somente em adultos, porém, 

com o avanço das pesquisas notou-se que existe 

validação e confiabilidade no diagnóstico em 

adolescentes. (ILAGAN; CHOI-KAIN, 2021) 

O transtorno de personalidade borderline tem ganhado 

notoriedade devido a recentes evidências encontradas 

na literatura, se tratando de adolescentes. Nota-se 
também que muitas vezes este transtorno acaba sendo 

confundido com outros transtornos de personalidade, 

em que existam manifestações ligadas a 

comportamento dramático, emocionalidade excessiva, 

imprevisibilidade e instabilidade em se relacionar, 

principalmente os transtornos do Cluster B, na 

classificação proposta pelo Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V). 
(Associação Americana de Psiquiatria,2013; GUILÉ et 

al., 2018).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

A prevalência do transtorno de personalidade 

borderline chega a ser de 3% na população 

adolescente. Trata-se de um transtorno de etiologia 

multifatorial, em que a ocorrência se dá pela soma de 

fatores genéticos e fatores ambientais, como eventos 
ocorridos ainda na infância que podem propiciar o curso 

da TPB. Além disso, sinais de depressão na 

adolescência podem ser indicativos de 

desenvolvimento da TPB na vida adulta. O diagnóstico 

diferencial da condição é um desafio, devido a alta 

frequência de comorbidades e tipos de apresentação  

que podem ser encontradas. (GUILÉ et al., 2018). 

O TPB traz vários tipos de prejuízo ao adolescente, 
principalmente se associado a outros fatores, como a 

ocorrência de comportamento auto destrutivo, 

interações sociais defasadas e instabilidade da 

identidade pessoal, diminuindo assim a qualidade de 

vida do indivíduo. (FEENSTRA; LUYTEN; BALES, 

2017) 

O foco deste artigo se dá na realização de uma revisão 
da literatura que proporcione a correta análise dos 

critérios diagnósticos do TPB em adolescentes, na 

proposição de intervenções adequadas visando alterar 

o curso negativo do transtorno, em desmistificar a 

problemática do diagnóstico na população jovem  e 

promover qualidade de vida e melhor prognóstico para 

indivíduos que se enquadrem nessa condição. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
método que consiste na realização de uma análise 

ampla da literatura construindo discussões sobre 

métodos e resultados de pesquisas e reflexões sobre a 

realização de futuros estudos. A busca foi realizada 

através das bases de dados Cochrane, Pubmed e 

UpToDate e  por meio de artigos publicados em inglês 

e português contendo publicações entre 2017 a 2022, 

usando os descritores em inglês: “Borderline 
Personality Disorder”, “Personality Disorders” e 

“Adolescents”. Foram identificados 195 artigos, sendo 

selecionados por critério de inclusão 12 artigos que 

contemplavam o tema. Foram incluídos artigos 

avaliando os seguintes critérios: estudos com até 5 

anos de publicação e com alta qualidade metodológica 

ou alta relevância para a pesquisa. Foram excluídos os 

que possuíssem desfechos pouco claros, amostra 
pouco representativa, baixa qualidade metodológica e 

não adequação ao tema. A busca dos artigos ocorreu 

entre 07 de janeiro de 2021 até 04 de abril de 2022. 

 

 

3. RESULTADOS 
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Após pesquisa nas bases de dados, foram identificados 

195 artigos. Em seguida, iniciou-se o processo 

sistemático de triagem dos estudos encontrados, com 

o objetivo de selecionar os artigos que atendessem ao 
escopo da revisão integrativa. Inicialmente, 170 artigos 

foram excluídos pela leitura dinâmica de seus resumos, 

por sua temática não se adequar ao presente trabalho. 

Posteriormente, outros 13 artigos também foram 

excluídos após sua leitura completa, uma vez que não 

atendiam aos objetivos da revisão. Nesse sentido, dos 

195 artigos totais encontrados, 12 foram selecionados 

e devidamente incorporados à revisão integrativa.  

Figura 1 - Fluxograma de triagem e seleção dos 
artigos para a revisão integrativa. 

 

Fonte: Autores, 2022. 

4. DESENVOLVIMENTO 

Classificação, Diagnóstico e Manifestações 

Os transtornos de personalidade são caracterizados 

como a inflexibilidade de personalidade de um indivíduo 

e é constantemente relacionado com a dificuldade do 
mesmo de ter um relacionamento afetivo e conjugal. 

Estima-se que 11% da população mundial sofre com 

transtornos de personalidade, sendo a maioria 

compostas por homens desempregados. 

As manifestações clínicas do paciente que possui 

transtorno de personalidade incluem: mudanças de 

humor frequentes, explosões de raiva, dificuldade de 

socialização resultando em poucas amizades ou a 
necessidade de ser o centro das atenções, sensação 

de perseguição, dificuldade de admissão do erro e 

culpar o outro independente do motivo.  

(MARČINKO et al., 2021) 

O diagnóstico se dá seguindo os critérios de DSM-5 

que classificam os transtornos de personalidade em 

dez tipos sendo eles agrupados em três grupos 

semelhantes, cluster A, na qual pacientes são 
agrupados por serem dramáticos e excêntricos, cluster 

B, que se referem a pacientes dramáticos, emocionais 

ou erráticos e cluster C que são, em sua maioria, 

ansiosos ou amedrontados. (SKODOL, 2021) 

Quanto ao transtorno de personalidade borderline 

(TPB), esse é entendido como uma doença mental 

grave, com características que se assemelham à 
maioria dos transtornos mentais, sendo as primeiras 

manifestações comuns entre a puberdade e a idade 

adulta emergente,  atenuando-se ao longo da vida. 

(CHANEN; THOMPSON, 2019)  

O  Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (5ª ed.), caracteriza o TPB como um padrão 

generalizado de instabilidade nas relações 

interpessoais, distúrbios de auto imagem, problemas no 
funcionamento psicossocial, dificuldade em controlar a 
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raiva e presença de ideação paranóide transitória 

relacionada ao estresse ou sintomas dissociativos 

graves (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE 

PSIQUIATRIA, 2013).   

Nos adolescentes os sintomas encontrados 

frequentemente são a instabilidade afetiva, ideação, 

intensidade no sentimento de raiva, comportamentos 

autodestrutivos, tentativa de autoextermínio, busca de 

atenção, impulsividade, relacionamentos instáveis, 

distúrbio da identidade, auto-imagem e o sentimento de 

vazio além de ser relatado o uso de substância. 

Muitas manifestações do TPB na adolescência como, 
instabilidade emocional, auto-imagem, uso de 

substâncias, entre outras, demonstraram ser 

características relacionadas a uma continuação com 

aspectos do desenvolvimento natural do indivíduo 

quando entra na adolescência  e por isso o TPB acaba 

ficando subdiagnosticado, devido à crença errônea de 

que essas manifestações refletem processos 

normativos de desenvolvimento e com isso o 
diagnóstico e consequentemente o tratamento da DBP 

são muitas vezes tardios, levando a um resultado 

menos favorável.  

(BOZATELLO et al, 2019). 

Evidências vem crescendo e apontando  para 

resultados adversos a longo prazo para adolescentes 

subdiagnosticados com esse transtorno como 
mortalidade prematura, tentativa de autoextermínio e  

instabilidade crônica, ressaltando a importância do 

diagnóstico para que os indicadores de saúde se 

aproximem da realidade e esse assunto passe a ser 

prioridade na saúde pública para minimizar ou evitar 

tais desfechos por meio de diagnóstico e tratamento 

precoces. (CHANEN et al., 2020) 

Em um estudo realizado por Geselowitz e colegas, 
observou-se que as experiências adversas na infância, 

maus-tratos físicos e psicológicos, pais com doença 

mental e baixa renda,   estavam associados a menor 

amabilidade, bem como maior neuroticismo, com 

agrupamentos de personalidade menos adaptativos, 
especialmente em crianças submetidas a tanto o abuso 

quanto a negligência, representando um prognóstico 

muito importante para o desenvolvimento do TPB em 

adolescentes. (GESELOWITZ et al., 2020) 

Steele et al. (2019), demonstrou que a influência da 

relação entre pais e filhos no desenvolvimento de 

transtornos é algo muito importante e que deve ser 

melhor trabalhado. Foi realizada uma meta-síntese 
recente das revisões sistemáticas escritas 

relacionando a influência dos pais no desenvolvimento 

de transtornos de personalidade e em cinco revisões, 

foi demonstrado que a paternidade sem planejamento 

com dificuldade de adaptação, a rejeição, hostilidade, 

emoção negativa expressa pelos pais, baixa satisfação 

materna com a criança, hostilidade e punições severas, 

são fatores que representam um risco psicossocial para 
desenvolver o transtorno de personalidade borderline, 

portanto Steele e colaboradores recomendam, que seja 

dado maior ênfase à parentalidade e as relações 

familiares principalmente paterna e materna na prática 

clínica elaborando e desenvolvendo intervenções 

familiares para indivíduos com transtornos (STEELE et 

al.,2019) 

Tratamentos e Intervenções 

Com base em uma revisão sistemática Cochrane que 

incluiu 75 ensaios controlados e 16 formas diferentes 

de tratamento, foi possível concluir que a psicoterapia 

exerce função importante na prevenção de 

comportamentos auto destrutivos, suicidio e sintomas 

depressivos ao mesmo tempo em que apresenta 

melhora das funções psicossociais nos pacientes 
portadores de TPB. Destaca-se ainda a maior 

efetividade das abordagens da psicoterapia baseada 
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na mentalização e na Terapia comportamental 

Dialética, trazendo maior benefício aos pacientes. 

(STOREBØ et al., 2020) 

Quanto à farmacoterapia, não se tem evidências 
concretas de fármacos que devem ser usados no 

tratamento prevalente da condição, devido às suas 

diferentes apresentações e comorbidades. Necessita-

se de mais estudos a respeito dos fármacos mais 

usados para amenizar sintomas auto destrutivos. 

(STOFFERS-WINTERLING; STOREBØ; LIEB, 2020 

 

5 . CONCLUSÃO 

Diante do que foi exposto, conclui-se que o Transtorno 

de Borderline muitas vezes é subdiagnosticado por 

haver diversas manifestações e comorbidades. Com o 
auxílio de recentes pesquisas, foi evidenciado a 

legitimidade no diagnóstico  do transtorno em 

adolescentes. Sendo de grande imisção, a infância do 

paciente. 

Dessa forma, o presente estudo sugere que seja 

elaborado um plano de cuidados que inclua 

abordagens psicoterápicas com foco na psicoterapia 
baseada na mentalização e na terapia comportamental 

dialética, visando uma melhor qualidade de vida para 

aqueles que sofrem desses prejuízos na juventude.  
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Resumo: A obesidade é um problema de saúde pública, que possui a cirurgia bariátrica como 
possibilidade de tratamento muito realizado, nos dias hodiernos. Entretanto, alguns distúrbios 
psiquiátricos têm sido associados à obesidade e ao pré-operatório dos pacientes bariátricos, mas não 
há diretrizes que abordem a forma com a qual a avaliação psicológica desses pacientes deve ser 
feita.  Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura integrativa. Os artigos foram pesquisados 
por meio da plataforma Pubmed e os descritores utilizados foram “Obesity”, “Bariatric Surgery” e 
“Depression”, os quais foram pesquisados em Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Os critérios 
de inclusão foram ensaios clínicos controlados, ensaios clínicos controlados e randomizados e 
estudos observacionais, em inglês, entre 2017 a 2022. Resultados: Foram encontrados 32 artigos, 
dos quais 23 foram excluídos de acordo com os critérios de exclusão, 9 artigos foram selecionados. 
Discussão: A taxa de depressão pré-operatória em pacientes bariátricos é significativa e está 
relacionada a um risco de ganho de peso no pós-cirúrgico. Além disso, a melhora na qualidade de 
vida foi maior naqueles pacientes tratados para os distúrbios psiquiátricos. Com isso, é fundamental 
realizar uma boa avaliação psicológica desses pacientes no pré-operatório, o que pode ser feito por 
meio de uma escala de avaliação comportamental, para diagnóstico e tratamento. Uma alternativa, 
que se mostrou eficaz para os problemas relatados, foi a terapia cognitiva comportamental. 
Conclusão: O paciente bariátrico deve ser avaliado e abordado nos múltiplos domínios relacionados 
à saúde mental para melhores resultados antes e após a cirurgia. 
Palavras-chave: Depressão. Obesidade. Cirurgia bariátrica. Terapia cognitivo comportamental.  
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1.  INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é uma doença crônica muito prevalente 

e um grande problema de saúde pública, isso 

porque, possui inúmeras repercussões para 
variados aspectos da saúde do paciente. Existem 

inúmeras possibilidades para o tratamento, o mais 

conservador consiste principalmente em melhora da 

alimentação, prática de atividades físicas e 

acompanhamento psicossocial. A realização de uma 

cirurgia bariátrica (CB) é um tratamento não 

conservador e gera resultados satisfatórios, tendo 
sua realização aumentada nos últimos anos em 

razão, entre outros aspectos, da grande perda de 

peso gerada pelo procedimento (PEDRO et al., 

2020). Associado a isso, a depressão e outros 

distúrbios psiquiátricos também são doenças que 

afetam diversos aspectos da saúde do indivíduo, e 

têm sido associadas à obesidade por diversos 

trabalhos (PEDRO et al., 2020). Estudos de 
prevalência internacional demonstram que cerca de 

40% dos pacientes bariátricos têm algum 

diagnóstico psiquiátrico, sendo os mais significativos 

a depressão, transtornos de ansiedade e transtornos 

alimentares (PAUL et al., 2020). 

Ademais, números estudos demonstram alta 

incidência desses distúrbios no pré-operatório 
desses pacientes (PAUL et al., 2020). Dessa forma, 

seria indispensável abordar as duas doenças de 

forma complementar durante o tratamento do 

paciente obeso, entretanto, não há diretrizes claras 

que abordem de qual forma a avaliação psicológica 

deveria ser feita durante o tratamento do paciente 

bariátrico (PEDRO et al., 2020). 

Outrossim, a saúde mental e os distúrbios 
psiquiátricos podem melhorar após a cirurgia 

bariátrica, influenciando positivamente na perda de 

peso, entretanto não há garantias que esses 

resultados perdurem ao longo do tempo, isso 

porque, a CB tem sido associada por alguns estudos 

ao aumento do risco de desenvolvimento desses 

distúrbios (HJELMESÆTH et al., 2018). 

 

2. OBJETIVO 

O objetivo desta revisão é explicitar a relação entre 

depressão e obesidade nos pacientes candidatos à 

cirurgia bariátrica e os benefícios da terapia cognitivo- 

comportamental na abordagem desses pacientes. 

 

3. METODOLOGIA 

O estudo trata-se de uma revisão de literatura 

integrativa. Foram utilizados artigos da base de dados 

da National Library of Medicine (MedLine), por 

intermédio da plataforma Pubmed. 

Os descritores utilizados foram Obesity, Bariatric 

Surgery e Depression. Para a pesquisa destes, foi 

utilizado o vocabulário estruturado Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS). 

Como critérios de inclusão, foram pesquisados 

ensaios clínicos controlados, ensaios clínicos 

controlados e randomizados e estudos 

observacionais, em inglês, considerando o período de 

2017 a 2022. Os artigos selecionados abordavam em 

títulos e resumos a relação entre depressão e 

obesidade nos pacientes bariátricos, e, a partir disso, 
buscou-se os textos completos. Foram selecionados 

os artigos em conformidade com o tema e excluídos 

os que não estavam em consonância com os critérios 

estabelecidos. 
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4. RESULTADOS 

Inicialmente, foram encontrados 32 artigos, dos quais 

23 foram excluídos por não estarem em consonância 

com os critérios estabelecidos. Os 9 restantes 

estavam em conformidade com os critérios de 

inclusão descritos nesta revisão bibliográfica.  

 

5. DISCUSSÃO 

A taxa de prevalência de depressão em pacientes 

bariátricos no pré-operatório é de 31,5% e possui 

como uma das alternativas de tratamento a terapia 

cognitivo-comportamental (TCC) (PAUL et al., 2020). 

A depressão está associada ao maior risco de ganho 

de peso após a cirurgia bariátrica. Hjelmesæth, 
Rosenvinge, Gade e Friborg (2018) também 

concluíram que a intervenção por meio da TCC no 

pré-operatório pode ajudar na resolução desse 

problema. Em seu estudo, tanto em pacientes com 

sintomas maiores de depressão quanto nos com 

sintomas menores, a TCC possibilitou perda de peso 

maior antes da cirurgia (− 1,05 kg/m2 e − 1,46 kg/m2) 

quando comparado ao grupo controle. 

O estudo conduzido por Raoof e colaboradores (2020) 

demonstrou que a melhora na qualidade de vida 

relacionada à saúde foi menor em pacientes que 

fizeram tratamento farmacológico para depressão no 

pré-operatório do que nos pacientes que não o 

fizeram ou que interromperam o tratamento 

medicamentoso. Portanto, a avaliação da forma de 
tratamento a ser escolhida é fundamental para o 

prognóstico deste paciente e de grande relevância 

para o sucesso da cirurgia. 

É de suma importância a avaliação da saúde mental 

de rotina dos candidatos à cirurgia bariátrica, pois 

podem sofrer de níveis igualmente altos de depressão 

(OSTERHUES, et al., 2017). Essa avaliação pode 

possibilitar melhor cuidado com o paciente, uma vez 

que é comprovado que a tentativa de suicídio pré-

operatório, por exemplo, foi associada ao aumento do 

risco de suicídio e automutilação/ideação suicida nos 

cinco anos após a cirurgia (GORDON et al., 2019). 

O uso de uma escala de avaliação comportamental, 
que pode ser preenchida no pré-operatório, consegue 

prever a perda de peso pós-operatória, qualidade de 

vida, uso de álcool, ansiedade e depressão. Assim, 

torna-se possível a mensuração de quais pacientes 

que irão necessitar de uma terapia mais intensiva no 

pré-operatório da cirurgia bariátrica (HILGENDORF, 

et al., 2018). Portanto, é aconselhável a avaliação de 

8 domínios no paciente bariátrico, que podem 
interferir na cirurgia: consentimento, expectativas, 

apoio social, saúde mental, abuso/ dependência 

química/álcool, comportamentos alimentares, adesão 

e enfrentamento/estressores. A cirurgia bariátrica 

constitui um tratamento eficaz para obesidade, e o 

desejo da redução do peso associada a múltiplos 

benefícios para a saúde, dentre eles, a melhora da 

depressão e ansiedade e auto estima. Entretanto, 
existem relatos na literatura que demonstram um 

aumento ou permanência dos casos depressivos e 

ansiosos pós-bariátrica a longo prazo, os quais são 

capazes de interferir na perda de peso do paciente 

após o procedimento (BIANCIARDI et al, 2021). 

É notório que pacientes com diagnóstico de 

depressão antes da cirurgia bariátrica perderam, após 
o procedimento, cerca de quatro quilos a menos que 

aqueles sem esse diagnóstico, mesmo levando em 

consideração fatores que interferem na perda de peso 

pós-cirurgia, como sexo, idade e técnica cirúrgica 

utilizada. Além disso, é habitual que após um período 

de 18 a 24 meses após a cirurgia, a perda de peso 

torna-se menor que nos primeiros meses e, um dos 

fatores capazes de contribuir negativamente sobre 
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essa redução já esperada são as doenças 

psiquiátricas, sendo que os sintomas depressivos 

podem acarretar ainda em reganho de peso e também 

o contrário, visto que uma das causas para depressão 

pós-operatória é o próprio aumento de peso ou perda 

abaixo do ideal (HJELMESÆTH et al., 2019; PAUL et 
al., 2021). 

Uma alternativa que se mostrou eficaz tanto para a 

redução da depressão no pós-operatório da cirurgia 

bariátrica e, consequentemente, menor reganho de 

peso foi a terapia cognitiva comportamental, a qual 

objetiva a reformulação dos pensamentos e adoção 

de mudanças comportamentais, visto que o hábito 

comportamental é influenciado tanto pelas emoções 
quanto pelo pensamento (PAUL et al., 2021).  

 

6. CONCLUSÃO 

Assim sendo, essa revisão torna evidente que parcela 

significativa dos pacientes obesos candidatos à 

cirurgia bariátrica sofrem com algum transtorno 

psiquiátrico. Dentre os quais a depressão é a 

principal, estando presente em cerca de um terço dos 
pacientes em pré-operatório do tratamento não 

conservador da obesidade, o que demonstra a 

importância da abordagem da saúde mental nesse 

grupo de pacientes. 

Dentre as formas de redução do processo depressivo, 

a terapia cognitivo comportamental se mostrou eficaz 

para o tratamento da depressão, com atuação no 
controle de emoções negativas, comportamento 

alimentar, perda ponderal, qualidade de vida pré-

operatória, interferindo, positivamente, no prognóstico 

dos pacientes candidatos à cirurgia. 

Embora a cirurgia bariátrica possa proporcionar 

rápida redução de peso, com consequente 

minimização da ansiedade e depressão em alguns 

pacientes, o processo depressivo contínuo observado 
no pós-operatório, vem sendo responsável por menor 

perda ponderal e frustração. Desse modo, tendo em 

vista que o comportamento alimentar está relacionado 

a emoções e pensamento, a TCC mostrou-se eficaz 

também no pós-operatório. 

Fica claro, portanto, que o paciente bariátrico deve ser 

avaliado e abordado nos múltiplos domínios 

relacionados à saúde mental, dentre eles a 
expectativa, o apoio social, as dependências, os 

comportamentos e as emoções, para melhores 

resultados e qualidade de vida antes e após a cirurgia.
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RESUMO: Introdução: Os transtornos alimentares são consequências de diversos fatores, genéticos e 
sociais, por exemplo. São vistos de forma cada vez mais frequente nas sociedades ocidentais, com a 
idealização do “corpo perfeito”. Esse modelo sociocultural enfatiza a pressão sobre o corpo, sendo 
realizado através da mídia, família e colegas. Com isso, consegue-se ver jovens com aumento da 
comparação de pesos corporais entre si, em busca do que é mostrado como fonte de beleza e saúde. 
Metodologia: revisão integrativa utilizando as bases de dados PubMed e Psychiatric Clinics, além do 
livro “Comer Intuitivo” de Elyse Resch e Evelyn Tribole (2021). Resultados: segundo pesquisa com 
adolescentes do sexo feminino, entre 12 a 15 anos, a insastisfação corporal foi o predispor mais 
consistente de início precoce de transtorno alimentar. Três modelos têm se destacado para explicar o 
desenvolvimento da insatisfação corporal: sociocultural, biopsicossocial e teoria da objetificação. Já 
estudo realizado na Austrália, com meninas da 7ª série, revela que a interiorização do ideal da mídia  
precede e prediz a comparação da aparência. Desenvolvimento: são inúmeros fatores que contribuem 
para a construção da autoimagem, como percepções, pensamentos, sentimentos e atitudes 
relacionadas aos aspectos físicos do corpo. A consciência interoceptiva, sensibilidade interoceptiva e 
responsividade interoceptiva são partes fundamentais para o entendimento do conjunto de causas e 
consequências para um comer transtornado. Conclusão: A quebra de padrões estipulados é essencial 
para uma melhoria da qualidade de vida. A aceitação corporal deve ser trabalhada para reduzir 
comparações com o corpo idealizado socialmente e com outros indivíduos. 
PALAVRAS-CHAVE: Compulsão alimentar. Bulimia. Anorexia. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

Transtornos psiquiátricos podem ser desencadeados por 

fatores intrínsecos, como os genéticos e extrínsecos, 

como o meio em que o indivíduo está inserido. Os 

transtornos alimentares são exemplos de transtornos mais 

influenciados pelos fatores extrínsecos. (RESCH, E.; 

TRIBOLE, E., 2021) 

A sociedade ocidental, de forma geral, determina perfis 

físicos e mentais como sinônimos de sucesso e bem-estar. 
Sendo assim, com forte influência midiática, padrões 

corporais são comercializados e vendidos. A disseminação 

das redes sociais aumentou a pressão pelo “corpo 

perfeito”, uma vez que facilitou as comparações e as 

críticas. Por essa razão, os transtornos alimentares e de 

distorção de imagem tornam-se cada vez mais 

prevalentes.  (RESCH, E.; TRIBOLE, E., 2021) 

A imagem corporal é descrita como uma construção 
multidimensional que engloba a visão internalizada que se 

tem do próprio corpo. Isso inclui percepções, 

pensamentos, sentimentos e atitudes relacionadas aos 

aspectos físicos do corpo.  (MCLEAN, S.A.; & PAXTON, 

S.J, 2019) 

 

2. METODOLOGIA 

Revisão integrativa baseada em artigos científicos 

buscados em base de dados como PubMed e Psychiatric 

Clinics, utilizando o intervalo de 2018 a 2022 e as 
seguintes palavras-chaves: “binge eating”, “boulimie”, 

“anorexie”. O livro “Comer Intuitivo”, de Elyse Resch e 

Evelyn Tribole (2021) também foi usado como  referência. 

 

 

 

3. RESULTADOS  

Em grande cidade dos Estados Unidos, foram analisadas, 

a partir de um estudo prospectivo, 496 adolescentes do 

sexo feminino (idade entre 12 e 15 anos), que 

completaram oito avaliações anuais de potenciais fatores 

de risco para transtornos alimentares desde a pré-

adolescência até a idade adulta jovem. Foram utilizadas as 
seguintes variáveis: pressão para ser magra, 

internalização do ideal de magreza, insatisfação corporal, 

dieta, afetividade negativa temperamental e índice de 

massa corporal (IMC). A pressão para ser magro por parte 

da família, amigos, namorado (a) e mídia foi avaliada por 

escala de 1 (nenhuma) a 5 (muita), sendo exemplo de item: 

“Senti pressão dos meus amigos para perder peso”. Já a 

internalização do ideal de magreza foi avaliada com o 
“Ideal Body Stereotype Scale-Revised” que varia de 1 

(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), exemplo 

de item: “Mulheres esbeltas são mais atraentes”. A 

insatisfação corporal foi medida por escala de 9 itens que 

mensuram a satisfação com partes do corpo, como cintura 

e coxa, com variação de (extremamente insatisfeita) e 5 

(extremamente satisfeita). A dieta foi avaliada com a 
escala “Dutch Restricted Eating”, que tem variação de 

1(nunca) a 5 (sempre), exemplo de item: “Se você estiver 

engordando, você come menos do que normalmente 

faria?”. A afetividade negativa foi avaliada com a “Escala 

de Emocionalidade de Buss e Plomin”, sendo 1(discordo 

totalmente) e 5 (concordo totalmente), exemplo de item: 

“Eu frequentemente fico chateado”. Diante dos resultados, 

três variáveis apresentaram aumentos lineares positivos: 
pressão para ser magra, internalização do ideal de 

magreza e insatisfação corporal. Enquanto outras três 

variáveis foram caracterizadas como efeito quadrático 

(não significativas estatisticamente): dieta, afetividade 

negativa e IMC. A insatisfação corporal elevada nas idades 

de 13, 14, 15 e 16 anos predisse o aparecimento de 

transtornos alimentares em 4 anos após cada avaliação. O 

índice de massa corporal não predisse transtornos 
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alimentares em nenhuma idade. Os resultados sugerem 

que esses fatores de risco estão presentes no início da 

adolescência, embora os transtornos alimentares tendem 

a surgir no final da adolescência e início da idade adulta.  
Neste estudo, a insatisfação corporal foi o preditor mais 

consistente de início precoce do transtorno alimentar. 

ROHDE, P.; STICE, E.; & MARTI, C.N., 2014) 

Três modelos têm se destacado para explicar o 

desenvolvimento da insatisfação corporal: sociocultural, 

biopsicossocial e teoria da objetificação. O modelo 

sociocultural enfatiza a pressão exercida pela mídia, pela 

família e pelos colegas. Dessas fontes, propõe-se que o 
ideal de aparência seja internalizado, tornando-se um 

objetivo pessoal. Isso contribui para o aumento do foco na 

aparência e da comparação corporal entre o próprio corpo 

e os alheios. Dessa forma, como os indivíduos raramente 

percebem-se de acordo com os seus ideais ou atendendo 

às suas metas de comparação, ocorrem as insatisfações 

corporais. (MCLEAN, S.A.; & PAXTON, S.J, 2019) 

Em Melbourne (Austrália), realizaram uma pesquisa com o 
objetivo de explorar relações longitudinais entre 

internalização do ideal de mídia, comparação de aparência 

social e insatisfação corporal. Uma amostra de 277 

meninas da 7ª série (idade M = 12,77 anos) participaram 

do ensaio fornecendo dados em 3 tempos: linha de base, 

8 meses e 14 meses. No final, 230 meninas (83%) 

forneceram nos 3 tempos e, portanto, foram incluídas na 
análise. Utilizaram a “Escala de comparação de aparência 

física” (Thompson, Heinberg, & Tantleff, 1991), que varia 

de 1 (nunca) a 5 (sempre), sendo um exemplo de item: “Eu 

comparo minha aparência com a aparência dos outros 

para determinar se sou atraente ou não”. Ademais, 

também usaram a subescala de insatisfação corporal de o 

“Inventário de Transtorno Alimentares” (Garner, Olmstead 

e Polivy, 1983), com variação de 1 (nunca) a 6 (sempre), 
sendo exemplo de item: “Acho que minha barriga é muito 

grande”. Por fim, os resultados sugeriram que a 

internalização do ideal da mídia precede e prediz a 

comparação da aparência. (RODGERS, R.F.; MCLEAN, 

S.A.; & PAXTON, S.J., 2015) 

Já o modelo biopsicossocial estende-se ao modelo 

sociocultural ao incluir variáveis biológicas e psicológicas 
como fatores de risco para o desenvolvimento da 

insatisfação corporal.  Fatores de risco biológicos incluem 

influências genéticas e tamanho corporal maior, que em 

um ambiente social altamente crítico, resulta em 

autocríticas negativas. Já os fatores psicológicos podem 

ser afeto negativo, baixa autoestima e perfeccionismo. 

(MCLEAN, S.A.; & PAXTON, S.J, 2019) 

Por fim, a teoria da objetificação parte da premissa que nas 
sociedades ocidentais, o corpo feminino (e cada vez mais 

o masculino) é visto como um objetivo a ser avaliado pela 

aparência. Dessa forma, os indivíduos internalizam a 

perspectiva de um observador sobre seu próprio corpo e o 

avalia em relação aos ideais sociais.  (MCLEAN, S.A.; & 

PAXTON, S.J, 2019) 

Na Austrália, uma amostra da comunidade de 966 homens 

e 1.031 mulheres forneceu informações sobre sua 
insatisfação corporal, saúde mental e qualidade de vida 

relacionada à saúde física e sintomas de transtorno 

alimentar. A insatisfação corporal foi mensurada por meio 

de dois itens do “Eating Desordes Examination”, sendo 

eles: “Quão insatisfeito você se sente com seu peso?” e 

“Quão insatisfeito você se sente com sua forma?”. As 

respostas variavam de 0 (nada) a  6 (muito satisfeito). Já a 
qualidade de vida (saúde mental e física) foi medida por 

meio do “Medical Outcomes Study 12-Item Short Form 2”, 

exemplo de item: “Durante as últimas quatro semanas, por 

quanto tempo você se sentiu calmo e tranquilo?”. Diante 

dos resultados, o nível de insatisfação corporal era de 

70,6% da amostra, sendo 60,4% dentre o sexo masculino 

e 80%. Para ambos os sexos, níveis crescentes de 

insatisfação corporal foram associados a pior qualidade de 
vida. (GRIFFITHS, S. et al., 2016)  
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Um estudo transversal brasileiro, realizado no estado de 

São Paulo, analisou 212 adolescentes (10 a 19 anos) do 

sexo feminino de duas escolas públicas. Segundo a 

análise bruta, aquelas que acessavam as redes sociais 
(Facebook e Instagram) diariamente e acessavam o 

Snapchat de 1 a 5 vezes e de 5 a 10 vezes por dia tinham 

maior chance de serem insatisfeitas com sua imagem 

corporal, comparadas àquelas que acessavam 

mensalmente. Nessa mesma análise, ressalta-se que o 

acesso diário maior que 10 vezes ao Facebook e 

Instagram aumentaram a chance de ser insatisfeita com a 

imagem corporal em 6,57 e 4,47 vezes, respectivamente, 
quando comparadas àquelas que acessavam 

mensalmente. (LIRA, A. G.; GANEN, A. de P.; LODI, A.S.; 

ALVARENGA, M. dos S., 2017) 

 

4. DESENVOLVIMENTO  

Os seres humanos possuem 3 regiões responsáveis pela 

interação entre o instinto, emoção e pensamento. A 

primeira delas é conhecida como cérebro reptiliano, 

porque os primeiros répteis andaram sobre a Terra agiam 

e reagiam somente por instinto, não racionalizavam e nem 
sentiam. A segunda, denominado cérebro límbico, é onde 

as emoções e os comportamentos sociais têm origem. A 

terceira, e última, é o cérebro racional, ou neocórtex, que 

integra os instintos e os sentimentos (das outras regiões), 

sendo essa parte funcional de entendimento instintiva e 

emocional do organismo e se manifesta sobre elas. Essa 

região cria o pensamento e a linguagem. A partir disso, 

podemos entender mais sobre a origem dos fatores 
causais do transtorno alimentar, pois à medida que 

crescemos, pensamentos e sentimentos passam a 

influenciar as decisões sobre alimentação. (RESCH, E.; 

TRIBOLE, E., 2021) 

No livro “Comer Intuitivo” (2021), Evelyn Tribole 

(nutricionista) e a Elyse Resch (terapeuta nutricional) 

descrevem a importância da consciência interoceptiva, 

sensibilidade interoceptiva e responsividade interoceptiva. 

A primeira, é a capacidade de perceber as sensações 

físicas que acontecem dentro do corpo, sendo uma 

experiência direta do agora. Inclui sensações básicas 
como sentir a bexiga cheia, sinais de fome ou de 

saciedade e a sensação percebida de todas as emoções. 

A sensibilidade interoceptiva, seria o conhecimento 

corporal acerca das reações emitidas pelo corpo em 

determinadas condições, como a fome. Enquanto a 

sensibilidade interoceptiva seria a resposta às sensações 

corporais. Ademais, as autoras descrevem “estilos de 

comer” que podem anteceder os transtornos alimentares. 
Alguns exemplos são: o cuidadoso, o profissional de dieta 

e o inconsciente. O primeiro é descrito como o indivíduo 

que fica atento a cada coisa que ingere, são conscientes 

do aspecto nutricional de cada alimento. Essas pessoas 

podem ficar angustiadas com a exacerbação de certos 

nutrientes que comem, principalmente quando se trata de 

altos níveis de carboidratos e gorduras. O segundo é 

qualificado com o plano alimentar contínuo, ou seja, vivem 
em dietas, principalmente as da moda. É observado 

compulsões alimentares frequentes em decorrência desse 

estilo de vida. O terceiro se retrata como a pessoa que 

come enquanto faz alguma outra atividade, como ver 

televisão, ler ou mexer no celular. Esse indivíduo tem o 

hábito crônico de comer em excesso, já que não presta 

atenção na quantidade que come ao longo do dia.  

A cultura da dieta, presente de forma significativa nas 

últimas décadas, ganhou espaços maiores com produtos 

decorrentes, como é o caso de medicamentos para 

emagrecimento e alimentos que rotulam menores 

quantidades de carboidratos e gorduras. O que se vê na 

prática, são inúmeras dietas radicais, com inibição parcial 

do ato de comer, que são impossíveis de seguir durante 

um longo período, causando o denominado “efeito 
sanfona” e o comer disfuncional, que inclui compulsões 

alimentares pós restrição. É como prender a respiração: 

você tem a ilusão de que pode controlar seus pulmões 
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apenas com força de vontade, mas em determinado 

momento do corpo não aguenta mais segurar, porque 

precisa de oxigênio para sobreviver e, quando você 

finalmente desiste, sai um ofegar desesperado em vez de 
inspirar suave. (RESCH, E.; TRIBOLE, E., 2021) 

A preocupação exacerbada com cada alimento que se 

consome e consequentemente uma dieta restritiva, levam 

o organismo a poupar energia e aumentar os níveis de 

reserva energética. Ou seja, dietas restritivas reduzem o 

metabolismo. Essa redução metabólica faz com que as 

dietas passem a não funcionar, o que aumenta a sensação 

de fracasso e reduz a motivação para novas tentativas. 
Este fato é descrito como um dos fatores preponderantes 

para minar a confiança na capacidade de lidar com os 

alimentos, aumentando as chances de desenvolvimento 

de um transtorno alimentar. (RESCH, E.; TRIBOLE, E., 

2021) 

Exercícios físicos regulares são benéficos para a saúde do 

ser humano, com melhora das funções cardíacas e 

respiratórias, na liberação de hormônios e ajudando no 
metabolismo. Entretanto, pode-se observar o elevado 

índice de jovens que utilizam a prática de forma errônea, 

aumentando a quantidade de tempo diária de exercícios, 

coma finalidade de “queimar as calorias ingeridas”. Esta 

prática pode ser associada frequentemente à transtornos 

alimentares em pacientes com distorção de autoimagem. 

(RESCH, E.; TRIBOLE, E., 2021) 

A psicologia da saúde positiva foca nos aspectos mais 

positivos do caráter da pessoa, tais como o otimismo, 

alegria e gratidão, e vários estudos mostram que ela prevê 

os futuros níveis de saúde e bem-estar. Esses efeitos são 

benéficos para a saúde dos indivíduos, fazendo que se 

tornem mais resilientes, podendo ser fator colaborador 

para evitar transtornos, inclusive alimentares. A aceitação 

corporal é uma soma de diversos fatores que recaem 
sobre formas de amadurecimento social, começando na 

infância, em que diversas crianças são criadas com 

restrição de alguns alimentos devido ao pensamento do 

risco de aumento de peso corporal. Em 2002, o presidente 

americano George W. Bush declarou guerra à gordura, o 

que acabou corroborando para o aumento da obesidade 
infantil. Já em 2010, a então primeira-dama americana 

Michelle Obama lançou uma campanha para resolver a 

“epidemia” de obesidade infantil, o que gerou ainda mais 

vigilância e estresse em relação aos alimentos oferecidos 

às crianças. (RESCH, E.; TRIBOLE, E., 2021) 

Artigos de revistas, redes sociais e filmes também 

estimulam a insatisfação corporal e a pressão para que as 

pessoas sejam magras. A proliferação de comerciais de 
cerveja light nos EUA plantou a semente da consciência 

corporal na mente dos homens. No fim dos anos 80, foram 

lançadas revistas voltadas para o público masculino, na 

tentativa da idealização do “corpo perfeito” masculino. 

Dessa forma, a cultura da dieta dissimuladamente 

sequestrou a palavra “saúde”, fazendo dela quase que 

sinônimo de peso corporal (perder peso ou ser magro), o 

que, na prática, restringe o que deve ser ingerido e a 
quantidade de exercício físico deve ser praticado para a 

realização de um ideal. Uma das maiores consequências 

é o efeito desgaste sentido pelos indivíduos que se 

submetem a dietas restritivas e exercícios físicos 

desgastantes. 

 

5. CONCLUSÃO  

Os transtornos alimentares possuem diversos fatores que 

corroboram para o seu desencadear, como os distúrbios 

de autoimagem, que são desenvolvidos a partir de 
influências psicossociais (mídia, família e membros do 

grupo social). Na sociedade ocidental, devido à pressão 

social do “corpo perfeito”, as repercussões em 

adolescentes e jovens adultos são cada vez maiores, 

principalmente no sexo feminino, já que são os mais 

afetados pelo processo de interiorização de perfis físicos e 

mentais “ideais”. 
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A pressão pelo corpo magro, a internalização do ideal de 

magreza e insatisfação corporal são os principais 

predisponentes para os transtornos alimentares. Estes 

acarretam os abusos de dietas restritivas, que culminam 
em alterações fisiológicas (“efeito sanfona”, redução 

metabólica, compulsão alimentar). Além disso, também 

ocorrem, como consequência, comprometimentos 

psicológicos (afeto negativo, baixa autoestima e 

perfeccionismo). 

O acompanhamento com profissionais especializados, 

como educadores físicos, nutricionistas, psicólogos e 

médicos são de imenso valor. A atuação3 multidisciplinar 
para melhoria da saúde, buscando a integração da 

alimentação planejada, sem restrições alimentares 

prejudiciais, associada a práticas de exercícios na 

intensidade correta e ao acompanhamento psicológico 

periódico, são princípios básicos para a prevenção de 

transtornos e a instauração da saúde. 

O conhecimento acerca da consciência interoceptiva, 

sensibilidade interoceptiva e responsividade interoceptiva 
faz que indivíduos procurem uma ingestão alimentar mais 

saudável, sem abusos e restrições de produtos que 

contém o índice de carboidratos e gorduras variados. A 

aceitação corporal diferente dos padrões estipulados 

socialmente, a partir da quebra de padrões e a busca pela 

diversificação, pode ser uma das vertentes para a melhora 

de consequências psicológicas. Melhora na qualidade de 
vida, decorrentes da diminuição das comparações entre 

indivíduos e o que é exposto como “ideal”, são possíveis 

efeitos da quebra de padrões. 
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