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FARMACIA
\

A saude mental é definida pelatOsganizacdo Mundial da Saude (OMS)
como um estado de bempestar ROygual o individuo reconhece suas
proprias habilidades deg, lidaricom o“estresse cotidiano. Esta definicao
refor¢a que a saude mental ndo Se resume a auséncia de doenca, mas
esta relacionado com, o equilibrio que os individuos apresentam no
manejo dasd questbes ‘em@Cionais, sociais e profissionais (WHO,
2022a).

acordo com os dados epidemioldgicos, tem

to expressivo dos casos de transtornos mentais,

ses agravos na funcionalidade das pessoas revelam
pante (Morais et al., 2021).

Osytermostranstorno mental" e "doenca mental" sdo frequentemente
usadesyeomo sindnimos, mas apresentam especificidades conceituais
importantes. A "doenca mental” remete a uma visao biologicista, que
associa o sofrimento psiquico a disfun¢des cerebrais, justificando
Intervencdes medicamentosas, sendo também associada a uma
construcdo social baseada em normas culturais e histéricas. Ja o
“transtorno mental”, refere-se a um conjunto de sintomas que causam
sofrimento e prejuizo funcional, resultantes de disfuncfes psicoldgicas,
bioldgicas ou desenvolvimentais (APA, 2013; Pulhiez; Norman, 2021,
Tse; Haslam, 2023).

Os determinantes da saude mental e dos
transtornos mentais envolvem tanto aspectos
individuais, quanto fatores sociais, culturais,
econdmicos, politicos e ambientais (Bezerra,
2021; WHO, 2022b).



Envolvem ainda o acesso a servicos especializados, a protecdo social, as condicdes
padrdes de vida e 0os apoios comunitarios (Bezerra, 2021; WHO, 2022b).

A exposicdo precoce a situacdes adversas € consider torz risco
evitavel para os transtornos mentais, enquanto caracteristic ividuais, como
habilidades emocionais, predisposicées genéticas ubstancias
psicoativas, podem aumentar a vulnerabilidade a 0S mentais. Além
disso, contextos marcados por pobreza, violénci sig e e inseguranca

ambiental tendem a acentuar esse risco (Bezerra, 2

a

No século XXI, o aumento na incidéncia de transtornos mentais, especialmente em contextos de alta
presséo laboral e inovacdes tecnolégicas, tem sido amplamen cumentado. Em 2019, cerca de um
bilhdo de pessoas no mundo viviam com algum transtorno olidando-os como um dos
principais fatores que geram incapacidade (WHO, 2022b).

No Brasil, os transtornos mentais representam cerca @e um terco da carga de doencgas crbénicas nado
transmissiveis, configurando-se como uma questao | d Ude publica (De Araujo; De Torrente,
2023). Dados do Instituto Nacional do Segu ocial (I emonstram que, em 2022, mais de 200
mil afastamentos por transtornos mentais fora 0 pais, impactando ndo apenas o sistema
de saude, mas também a produtividade das e sustentabilidade do modelo previdenciario

(Lima; Domingues Junior; Gomes, 2023). ~

A atencdo a saude mental esta asse nstituicdo Federal como um direito universal e dever
do Estado, que deve garantir cuid e acessiveis a toda a populacdo. Nessa perspectiva, a
politica brasileira de salde m a fundamentada nos principios da desinstitucionalizacao, do
cuidado em liberdade e do res os humanos (Brasil, 2025a). No entanto, ainda persistem
desafios estruturais e culturais imp s, entre eles, destacam-se a cultura organizacional altamente
competitiva, a auséncia d ao especifica para o esgotamento profissional, e o estigma
ainda associado aos transt S, que dificulta a busca por apoio e tratamento adequado (Lima;
Domingues Junior; Gws, 2

es mais periféricas e menos desenvolvidas do pais,
no acesso compromete o diagndstico precoce e favorece o

7z

ros clinicos. Nesse sentido, € imprescindivel que as

Além disso, destacaz)nitagéo do acesso a servicos especializados,

0 na prevencdo, no acolhimento e na promogédo da saude

para populacdes vulneraveis, como aquelas afetadas por
ioecondémicos associados a depressdo e outros transtornos mentais
ingues Junior; Gomes, 2021).




Diante do exposto, este boletim tem como objetivo apresentar os principais aspectos da saude mental
no século XXI, abordando os transtornos mentais mais prevalentes, os determing Segiais e
tecnologicos que influenciam seu surgimento, as implicagdes no ambiente de trabalhe ‘é 5 NO
acesso ao cuidado e o papel das politicas publicas na promoc¢ao da saude mental.

A historia da saide mental € marcada por mudang for de compreender
e conviver com pessoas com transtornos mentais, ais eram atribuidos
diferentes termos, atualmente incorretos, influ aneiras distintas, de
acordo com o contexto social, cultural e politico a. Na antiguidade, os
considerados “insanos” pelo seu comportamento eram, muitas vezes, valorizados,
pois se acreditava que eles se comunic divino, lhes conferindo grande
valor social. Na Idade Média, sob influ ja, a “loucura” passou a ser
considerada uma doenca enviada por De endo, em muitos casos, acolhida
pela propria familia. No entanto, co fraquecimento do dominio religioso, os
individuos com transtornos m iS pa a ser rejeitados socialmente e
segregados (Batista, 2020). »

O marco histérico da exclusdo das pessoas
entre os séculos XVII e XVIII que foram m
atribuicdo ao “louco” como agente causad
época, 0s hospitais passaram de ambient
pobres e doentes, com fornecimento i
espacos que cumpririam uma funcao

cial e politica, como o Hospital
sofo Michel Foucault se referia

om @ surgimento da medicina moderna no final do século XVIII e inicio do XIX, a

a” foi incorporada ao saber médico e passou a ser tratada como “doenca

i 3 Com a implantagdo da psiquiatria por Philippe Pinel, que se
d

amentava na liberdade dos “loucos”, mas defendia o isolamento do mundo
social, foi institucionalizado o tratamento dos pacientes em hospitais psiquiatricos,
ycreditando-se que este afastamento ajudaria no tratamento, sem interferéncia do
undo exterior. Assim, a internagao passou a ser adotada como medida principal
em relacdo ao tratamento da “loucura”, ndo somente com finalidades médicas,
mas principalmente de disciplina, julgamento moral e exclusdo (Teixeira, 2019;
Batista, 2020; Rosa; Dos Santos, 2023).




A critica ao modelo de Philippe Pinel se intensificou no periodo apés a Segunda Guer:a Mundial,
guando ganharam destaque as precarias condicdes dos hospitais psiquiatricos e grave oes de
direitos humanos. Nesse contexto, surgiram diversos movimentos de Reforma F

visavam a substituir o modelo institucionalista por abordagens mais humanizad

Nesse processo, destaca-se a atuagdo de Franco Basaglia que prop6s o fecham

e a criacdo de uma rede de atencdo psicossocial, sendo referéncia inter na luta pela
desinstitucionalizacdo e humanizacdo do cuidado em saude mental (Batistagh2020; aio; Bispo
Junior, 2020; Rosa; Dos Santos, 2023). t’

No Brasil, o processo de internalizacdo da “| cou ainda no século
XIX, com a criacdo do Hospicio Pedro Il, no Rio , em 1841. Ao longo
do século XX, as praticas manicomiais se consolidaram, sendo marcadas por
maus-tratos, abandono, superlotacdo levada quantidade de o&bitos. Além
disso, entre as décadas de 1930 so de terapias como a
eletroconvulsoterapia e a lobotomia r am a légica de controle dos
pacientes, mais do que o cuidad [ do amplamente empregado no
Hospital Col6nia, em Barbacena,gAss artir de 1970, em meio ao processo
de redemocratizacéo e crise istema aude publica, surgiu 0 movimento

da Reforma Psiquiatrica (Sam ; Bisyjnior, 2020; Brasil; Lacchini, 2021).
A

uiatra Nise da Silveira
destacou-se por sua abordagem inov anizada do sofrimento
psiquico. A partir de 1946, no Servi rapéutica Ocupacional e
Reabilitacgdo da Colénia do Enge entro, desenvolveu praticas
terapéuticas centradas na subijetivi cientes, utilizando oficinas,
atividades artisticas e expressoes Si omo recursos de reabilitacdo e
reconstrucdo da identidade. Su étodos coercitivos e invasivos
empregados nas instituicbes p tribuiu de forma significativa para
os fundamentos do movimento an icomial no Brasil, com grande influéncia

sobre a Reforma Psiquié sileira’ e nas praticas contemporaneas de
cuidado em saude mental tin ; Pedrosa et al., 2024).

ﬂ 0 movimento antimanicomial passou a ter papel de destaque nas
cias nacionais de saude mental, culminando na promulgacao da Lei da
l:orma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216/2001), que estabelece os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo de atencgéo integral a
ude mental, visando a reabilitagdo psicossocial e a (re)inser¢cdo social dos
ndividuos em sofrimento psiquico. A partir dessa lei foi consolidada no Brasil a
Rede de Atencdo Psicossocial, composta por servicos como os Centros de
Atencédo Psicossocial, o Servico Residencial Terapéutico, os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Oficinas de Geragcdo de Renda, as Unidades de
Acolhimento e os Leitos de Atencdo Integral (Batista, 2020; Brasil; Lacchini,
2021).




Portanto, a historia da saude mental revela uma longa trajetoria de transicdes que vao desde
ao cuidado comunitario. No Brasil, a Reforma Psiquiatrica representa uma conquista sig

em construcdo e constantemente ameacada, mas que aponta para um modelo mai

solidario no tratamento das pessoas em sofrimento psiquico.

Legislacao

No Brasil, a saude é garantida de forma integral e N
8.080 de 1990, também conhecida como Lei Orgéanic ad

aspectos relacionados a saude mental (Brasil,
2001, foi sancionada a Lei n°® 10.216, chamada
assegurando a protecdo e os direitos as pessoas co

a exclusao,

cial pela Lei n°
, incluindo assim,
ontexto, em abril de
eforma Psiquiatrica,
stornos mentais, além

de redirecionar o modelo assistencial saude mental em ambito nacional
(Brasil, 2001). “

Em fevereiro de 2002, a Portaria n°® 336 do Ministéri ’c&efiniu as
normas de funcionamento dos Centros de Atencg Psicos | (CAPS),
estabelecendo os CAPS |, Il e lll, em modalidades de servigos por ordem

crescente de porte/complexidade e abrangéngia pop mo também o
CAPS i (criancas e adolescentes) e CAPS ad‘ (Brasil, 2002).

CAPS

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Em 2011, o Decreto n® 7.508 regulame izacdo do SUS e criou a Rede de Atencédo a
Saude (RAS), incluindo acdes e servicos dexatengéo psicossocial (Brasil, 2011a), enquanto a Portaria
n° 3.088 instituiu a Rede de AtencéogRsicossoeial (RAPS) voltada a pessoas com sofrimento mental

ou transtornos decorrentes do uso de as drogas (Brasil, 2011b).

Em julho de 2015, foi institui eira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa ficiéncia), por meio da Lei n°® 13.146,
garantindo os direitos d m deficiéncia, incluindo transtornos
mentais severos e persist 2015). No ano de 2019, a Lei n° 13.935
estabeleceu a obrigatori presenca de psicélogos e assistentes sociais
nas escolas pablicai asica (Brasil, 2019).

IM)O de atuacdo, varios profissionais podem atuar no cuidado a saude
ntal. Dentre eles, o psicélogo é respaldado pela Lei n°® 4.119 de 1962 que

regulamenta a profissdo no Brasil, atribuindo a este profissional o diagnostico
~icolégico, a orientacdo e a selecéo profissional, a orientagdo psicopedagogica
e a solucdo de problemas de ajustamento, em que o individuo ajudado por esse
profissional a lidar com dificuldades na adaptacéo a diferentes situacdes da vida
(Brasil, 1962). Ainda, a Resolugdo n° 10 de 2005 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), estabeleceu o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo,

orientando a atuacdo com base no respeito a dignidade humana, a
confidencialidade e a responsabilidade social (CFP, 2005).




O médico psiquiatra € respaldado pela Lei n® 10.216/2001, que atribui a este
profissional a responsabilidade pelo diagnostico, prescricdo de tratamento e
indicacao de internacdes psiquiatricas (voluntarias, involuntarias e compulsérias)
(Brasil, 2001). Também é amparado pela Lei n® 12.842 de 2013, a Lei do Ato
Médico, que define os atos privativos do médico, incluindo os procedimentos
psiquiatricos (Brasil, 2013). Ainda nesse contexto, a atuacdo do psiquiatra é ‘|
regulamentada pela Resolugcdo n° 2.057 de 2013 do Conselho Federal
Medicina (CFM), e complementada pelas Resolu¢gbes do CFM n° 2.153 de 2

e 2.165 de 2017, que consolidam as normas da assisténcia médico-psiquié

no pais, estabelecendo diretrizes para o exercicio profissional, a estrutura dos |
servicos de saude mental e o modelo de avaliacdo clinica e perici
psiquiatria (CFM, 2013; CFM, 2016; CFM, 2017). I J

A atuacao farmacéutica é respaldada pela Re
Conselho Federal de Farmacia (CFF), que re
clinicas do farmacéutico (CFF, 2013), be mo
6 de 2025, que regulamenta a habilita

mental (CFF, 2025). O enfermeiro,
Resolucdo n°® 678 de 2021 do C

(COFEN), que aprova a atu?‘éo da

mental e em enfermagem psi ii’ |

atuacdo deste profissional na area
Ademais, o Conselho Federal de
Ocupacional (COFFITO), por

2011 e n° 562 de 2022, re
ocupacional e do fisioterapeuta
respectivamente (COFFIT

Iag! a atuacdo do fonoaudibélogo, este profissional é respaldado pela
ao n° 770 de 2025, do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), que
reeonhece suas habilidades e competéncias para atuar em saude mental na
is)pectiva da atencdo psicossocial e do cuidado em liberdade com base
comunitaria e territorial (CFFa, 2025). No que diz respeito aos nutricionistas, a
solugcédo n° 689 de 2021 do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), passou
reconhecer oficialmente as especialidades de NutricAo em Saude Mental e de
, Nutricdo em Transtornos Alimentares, com finalidade académica e/ou profissional
(CFN, 2021). Outrossim, a atuacao dos educadores fisicos também é amparada
pela Resolucdo n°® 230 de 2012 do Conselho Federal de Educagédo Fisica
(CONFEF), que define a saude mental como area de especialidade profissional
em educacéo fisica (CONFEF, 2012).




Transtornos mentais mais prevalentes no seculo XX
a
m Transtornos de Ansiedade 4

De acordo com o Ministério da Saude, o transtorno edade configura-se |
como um transtorno mental caracterizado ao excessiva,
ente da ansiedade
sitério, a ansiedade
patolégica é intensa e de dificil controle, levando uéncias significativas
no funcionamento social, ocupacional e psicolégico do individuo, sendo também
definida como um transtorno emocional sms et al., 2021).

O panorama mundial dos transtornos de ansiedade tem ravamento
significativo nos dltimos anos. De acordo com a Org a ial da Saude
(OMS) cerca de 4% da populagdo mundial apre condicao, sendo
estimado que no ano de 2019 cerca de 319 mjlhdes Vi apresentavam o
diagndstico (WHO, 2023). Dentro desse Ce*rio, oB destaca de forma
alarmante, sendo o pais com o maior nime icos de transtorno de
ansiedade no mundo, segundo a estimativa de de 9,3% da populagéao
brasileira sofre com algum tipo de transtorn.iagu et al., 2024).

Diversos fator [ nciar o surgimento e a gravidade do transtorno de
i icOes socioecondmicas, nivel de escolaridade, presenca

térico de traumas psicolégicos, etilismo e tabagismo.

ao mais frequentemente diagnosticadas com transtornos

e homens, apresentando cerca do dobro de probabilidade de

condicéo (Soares et al., 2024a; Santana; Ferreira; Moraes,

A fisiopatologia dos rnos de ansiedade envolve mecanismos complexos que permanecem nao
elucidados, embora se s que estdo relacionados a interacbes de diferentes regides cerebrais.
Dentre as teori@as mai correntes na literatura, o papel da amigdala basolateral se destaca como a
area mais e ida na ansiedade, devido a ativacdo de circuitos neuronais que levam a liberacdo do
horménio icotréfico (ACTH) pela adeno-hipdfise, o qual estimula as glandulas suprarrenais a
onio diretamente relacionado a resposta ao estresse (Alves et al., 2021; Lopes

da regulacdo hormonal, a ativacdo desses circuitos neuronais também promove a

0S neurotransmissores, dentre 0s quais se destaca a adrenalina, que leva ao

0s sintomas caracteristicos da ansiedade, como taquicardia e aumento da frequéncia




De acordo com o Manual de Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o storno de

nesta condicdo. Dentre o0s tipos descritos, 0s mais comuns sdao 0 Transtorne
Generalizada, o Transtorno do Panico e a Fobia Social (Santana; Ferreira; Moraes, 20

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é caracterizado principalm
pela apreensdo ou preocupacdo exacerbada em relacdo a diversas situagdes
cotidianas, de forma que individuos com TAG apresentam tensdo mus

reacOes exageradas a estimulos que normalmente ndo seriam per
ameacas, como um simples barulho (Frota et al., 2022).

O Transtorno do Pénico é caracterizado cia recorrente e inesperada
de ataques de panico, que se gmanif sem causa aparente e Ssao
acompanhados por sintomas inten pitacdes, tremores, falta de ar,
tontura, sudorese e medo imi te ou perda de controle. Esses
episodios, geralmente com duracdo de ,10 a 30 minutos, geram significativa
angustia e levam os individuo verem uma preocupacao persistente
com a possibilidade defnovas cris 0 consequéncia, € comum a mudanca
comportamental desse isando a evitar situacbes que possam
desencadear novos ataqu e compromete a funcionalidade e a qualidade
de vida do mdmduo% e 2022; Macério et al., 2024).

O Transtorno de Ansiedade Social, ado de Fobia Social, tem por
principal caracteristica o0 medo i lvidades que envolvam interagdes
sociais e situagdes que deman tenc@o de terceiros. Individuos com este
tipo de transtorno temem | heios, particularmente devido aos
sentimentos despertados por crltlca tivas, como as sensacodes de exposicao,
humilhagéo e rejeicdo. Os is_sintomas dessa condi¢do podem incluir rubor
ou palidez na pele, trem excessivo, calafrios ou ondas de calor,
palpitacdes cardiacas £&,des , que acontecem exclusivamente em contextos
que envolvem a av ao s individuos (Quagliato; Nardi, 2022; Santana;
Ferreira; Moraes, 2

de um processo complexo, que deve ser avaliado conforme as consequéncias
isturbio causa ao individuo (Oliveira et al., 2025). Dentre os principais fatores

cessiva relacionada a eventos cotidianos, inquietacdo, dificuldade de concentracéo,
uscular e perturbacdes do sono (Vittorazzo et al., 2021).




O tratamento para os transtornos de ansiedade geralmente envolve a combinacao
de psicoterapia, terapias integrativas e tratamento farmacoldgico,

esta abordagem conjunta frequentemente resulta nos melhores

essa condicao. Dentre as diversas psicoterapias disponiveis para @

destaca a Terapia Cognitivo-Comportamental, devido ao

evidéncia e eficacia (Paulino; Yoem, 2022; Soares et al., 20

—

O Transtorno Depressivo Maior (TDM), tambémwmo depressdo, € um
transtorno mental grave e altamente prevalente mun nte, caracterizado por
tristeza persistente e perda de interesse e prazer nas atividades diarias. Essa

condicdo pode levar a pensamentos mentos suicidas, além de
comprometer significativamente o funcio cossocial do individuo (Li et

al., 2021). &

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da SW), mais de 300
milhGes de pessoas sofrem com esse transt‘u lobal OPAS, 2025a). A
depressao ocupa o quarto lugar entre as princi prejuizos a saude,
sendo responsavel por 4,4% do total de doenca ngo da vida, ou seja, um
indicador que engloba impactos acum incapacidade funcional,
morbidade e custos econdmicos. A condi¢ i um em mulheres do que

em homens, predominando ao final da de vida, embora possa
ocorrer em qualquer faixa etéria (Bra

A etiologia M é multifatorial, envolvendo fatores bioldgicos, genéticos,
ambi is e psie@ssociais. Dentre as hipoteses fisiopatoldgicas, destaca-se a
érgica, que associa a depressdo a deficiéncia de
sores no sistema nervoso central, especialmente serotonina (5-HT),
) e norepinefrina (NE), substancias essenciais para a regulacédo do

Bains; Abdijadid, 2023; Brasil, 2025c).

rimeiro neurotransmissor relacionado a essa condicao,
el fundamental na neuroplasticidade e no equilibrio
com depressao frequentemente apresentam niveis
e de seu precursor, o L-triptofano, além de alteracdes nos
inérgicos, que levam a desequilibrios na sinalizacédo celular
essdo génica e o funcionamento neuronal, contribuindo para a
ade neurobioldgica do transtorno (Bremshey et al., 2024).




Os estudos acerca dos fatores genéticos, indicam que o TDM tem uma
hereditariedade estimada entre 30% e 50%. Diversos genes nados a
neurotransmissao, sinalizacdo neuronal e regulacdo do calcio a iISCO
da doenca, embora nenhuma variacdo genética isolada seja nte.
Fatores ambientais, especialmente eventos como perdas, di 0 resse
cronico, também desempenham papel crucial no eamento da
depressao. O estresse pode provocar hiperatividade do gixo amo-hipdfise-
adrenal (HPA), resultando em desequilibrios hormonaiS e altera neuronais
gue agravam os sintomas (Bains; Abdijadid, 2023; Cui 24).

Os critérios de reconhecimento do transtorno seguem o DSM-5, sen

gue pelo menos cinco sintomas estejam presentes quase todos os dia

periodo minimo de duas semanas. Entre esses sintomas estdo: humor deprimido
na maior parte do dia; anedonia, que é a perda significativ, interesse ou
prazer em quase todas as atividades; alteracbes marcantes

energia; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva;
ou tomar decisdes e pensamentos recorrentes de
Esses sintomas devem causar sofrimento clinico rel

e nao podem ser explicados por outra condicdo méd
Goodwin; Stein, 2021).

O tratamento da nclui terapias psicoldgicas e medicamentos
antidepressivos. A tamento deve considerar os possiveis efeitos
colaterais, a disponi 0s recursos e as preferéncias do paciente.
Tratamentos psi i sao recomendados para casos leves, enguanto 0s
antidepressivos s principalmente para depressdao moderada a grave,

sendo usad e em criangas e adolescentes, para 0s quais nao sao a
primeira IMnto (OPAS, 2025a).

momo do Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno do
zro envolvimento com forte influéncia neurobiol6gica, podendo se
nifestar na infancia ou na idade adulta. O TDAH caracteriza-se por niveis
probleméticos de desatencdo e/ou hiperatividade e impulsividade, padrées que,
~ando combinados, comprometem diversos dominios funcionais, como o
comportamental e social especialmente em ambientes onde ocorre o0
) desenvolvimento do individuo, como a escola/universidade e o trabalho (Baji et
al., 2023; Pérez-Hernadndez; Macias-Paz; Cruz-Rosas, 2024). Além disso, devido
a consideravel variabilidade na apresentacdo clinica individual e a auséncia de
biomarcadores especificos, o diagnostico do TDAH ainda é um processo
complexo (Drechsler et al., 2020).




Embora o TDAH seja uma condicdo distribuida mundialmente, observa-se grande
variabilidade entre paises e regides. Estima-se que, em nivel global, a prevaléncia
do TDAH varie entre 4% e 7% da populacédo, sendo que cerca de 80% dos casos
apresentam algum tipo de comorbidade associada (Casas; Garcia; Martinez,
2025). No Brasil, a prevaléncia de individuos que apresentam sintom I
compativeis com TDAH ¢é semelhante a observada internacionalme
acometendo 7,6% das criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos, 5,2%f dos

individuos entre 18 e 44 anos e 6,1% dos maiores de 44 anos (Brasil, 2022)

Dessa forma, o TDAH configura-se como um incipalS problemas de saude
gue afetam criancas, sendo o diagnostico m ente na infancia e
adolescéncia, periodo em que a crianca estd em idade escolar, o que pode
comprometer sua adaptacdo e inserg ambiente. Além disso, esses
individuos apresentam maior risco de fr aso escolar, vivenciam com
mais frequéncia conflitos familiares, g esta S expostos a comportamentos de

risco, como o uso de substancias i tre outros (Fioravante; Lozano-
Lozano; Martella, 2022). '

completar tarefas e seguir instrucoe acao, aversao a tarefas que exijam esforco mental
prolongado, perda frequente de obj ao facil e esquecimento nas atividades diarias. Ja os

re‘ncia de comorbidades associadas ao TDAH, &

imprescindivel des e a maioria dessas condicdes sao identificaveis,
trataveis e, quando man adequadamente, ndo comprometem o progndstico
do transtorn ! algumas comorbidades podem representar riscos
tar progndsticos desfavoraveis, com desfechos até letais,

depressdo com comportamento suicida, uso de substancias




O Transtorno Bipolar (TB) € uma condicdo neurops de natureza
cronica e recorrente, originalmente descrita pelo gSiquia eurologista
francés Jules Baillarger em meados do século Xl ndo’denominada como
“la folie a double forme” (forma dual de insanida alusdo aos seus
sinais e sintomas caracteristicos (Soares et al.,

O TB caracteriza-se por alteracdes graves e oscilacdes do humor, sendo considerado a sexta principal

causa de incapacidade no mundo (Porto et al., 2023). Tal comdicdo manifesta-se essencialmente por
episadios recorrentes de humor expansivo, elevado ou irritav ntes aos estados de mania
ou hipomania, intercalados com periodos de depresséao profun eutimia, ou seja, humor estavel
(De Almeida; Junior; Cardoso, 2023).

O TB apresenta uma prevaléncia global e imadaVZ% da populacdo, com distribuicdo
relativamente homogénea entre os sexos. E sa surgir em qualquer fase da vida, a idade mais

comum de inicio do transtorno é entre o final d
al., 2025). No Brasil, aproximadamente 1% da
Trajano, 2022).

A etiologia do TB € multifatorial eNﬂa interagdo complexa entre
icos

componentes genéticos, neur ambientais. As evidéncias
existentes corroboram com um sicao familiar, acompanhada por
disfungdbes nos mecanismos neurotransmissdo e modificacdes
neuroanatomicas. Além di aspe psicossociais, como experiéncias
traumaticas e o uso de sicoativas também exercem influéncia
sobre seu desenvolvimﬂ]to ra et al., 2024).

&stados de mania e hipomania estdo associados a duas classificacoes
principais do transtorno, subdivididas em tipo | e tipo Il. Os episédios de
mania, relativos ao tipo |, sdo quadros mais graves e persistentes de
elevacao de humor, em que os individuos apresentam sintomas como
desorganizacdo comportamental, impulsividade, aumento da energia e
agitacdo psicomotora. J4 a hipomania, referente ao tipo Il, consiste
igualmente em um estado de euforia, mas que se apresenta de maneira
mais branda ou moderada (De Figueiredo et al., 2022). Ha ainda uma
terceira classificacdo, denominada ciclotimia, na qual ocorrem sintomas
hipomaniacos e depressivos de menor intensidade (De Oliveira et al., 2025).




exigindo a deteccdao criteriosa de episddios maniacos/hipomaniaco

eventualmente, mistos. Nesse contexto, € importante enfatizar a

distingdo diagndstica entre Transtorno Bipolar (TB) e Transtor

(TDM), dado que os regimes terapéuticos indicados para dicdo podem
divergir significativamente (Fernandes et al., 2023).

anticonvulsivantes e antipsiciticos atipicos, além de
considerando-se a indicacao clinica e atentando-se ao risco de indugéo
de mania, em combinagdo com diferentes intervencdes psicoterapéuticas, com

destaque para as terapias cognitivo-comportamentais (D eida; Junior;
Cardoso, 2023).

indrome do Esgotamento Profissional, é uma

ta te relacionada ao contexto ocupacional,

pelo excesso de trabalho, sendo caracterizada

0 extrema, estresse e esgotamento fisico que afeta,

gue atuam sob pressdo e responsabilidades

0s, enfermeiros, professores, policiais, jornalistas, entre

Essa condicéo foi inicialmente descrita pelo psicanalista

1970, que adotou o termo “burnout” que significa

"combustao leta" para se referir a0 esgotamento experimentado por
prmsaﬂde (Magalhées et al., 2022).

v
Dessa maneira, a S de Burnout pode ser compreendida por meio de trés

dimensdes fundamentais. imeira é a exaustdo emocional, caracterizada pelo
esgotamento fisico, !htal e emocional do individuo diante das exigéncias
constantes mbiente de trabalho (Motta et al., 2022). A segunda, € a
gue o profissional desenvolve uma atitude de indiferenca,

com o proximo. Ja a terceira, refere-se a baixa realizacédo

anifestada pela sensacdo de incompeténcia, desmotivacdo e




De acordo com a International Stress Management Associa

Sindrome de Burnout é uma condicdo de carater cosmopolita.

Japao lidera o ranking, com aproximadamente 70%__d
economicamente ativa afetada pela doenca. Em seguid [ upa a
segunda posicéo, com cerca de 30% dos trabalhadores apr sintomas da
sindrome, seguido pela China com 24% e pelos Estad@$y Uni m 20% (De
Oliveira et al., 2022). l

A fisiopatologia desta doenca ainda ndo esta totalmente elucidada.

Sindrome de Burnout pode ser explicado pelo sistema regulador do qgual é formado pelo
eixo simpatico-adrenal-medular (SAM) e pelo eixo hipotalamo-hipéfise-a al (HPA). O SAM atua
rapidamente, promovendo alteragfes fisiologicas como au to da frequéncia cardiaca, presséo
arterial e liberacdo de catecolaminas. J& o HPA responde a sores de forma mais lenta,
mediando a liberagcdo de horménios como o hormdnio adreno réfico (ACTH) e o cortisol, cuja
ativacao prolongada pode causar imunossupresséao e de ilibri rmonais, desencadeando assim,
sindromes relacionadas ao estresse (Silva et al., 2024)‘

Dessa forma, as princip‘s anifMlinicas apresentadas por esta condicao
sdo dores musculare nstante, distarbios gastrointestinais e
neuroendocrinos, alteracd memoria e de concentracdo, ansiedade,
irritabilidade, depres idade, isolamento, entre outros (De Oliveira et
al., 2022). Seu diag > realizado por profissionais especializados, como
psiquiatras e psicolog meio de uma avaliagdo clinica detalhada. O
tratamento, p combina psicoterapia, uso de ansioliticos e/ou
antidepressivos ( necessario, € mudancas no estilo de vida, incluindo
atividade fisi ular omentos de lazer (Brasil, 2025d).

Impactos das'Redes Sociais e da Tecnologia

A tecnologia p rmeia’os's dominios da vida contemporanea, influenciando

ndo apenas 0s modoside comunicacdo, mas também os processos laborais e as
0 contexto da crescente digitalizacdo, sua presenca tornou-se

lano, envolvendo-se nas dindmicas sociais, nos padrées

is e nos habitos de vida, de tal maneira que seu uUso excessivo ou

carretar efeitos negativos sobre a saude dos individuos




Nessa perspectiva, as redes sociais e 0s avancos tecnoldgic
significativamente no acesso a informacdo pela populacaa

incorporados em diferentes contextos, como na area da saude,

na promocao e na prevencao de doencas (Souza; Laine, 202 ntanto, 0 uso
inadequado dessas ferramentas pode acarretar impactos n sobretudo na

saude mental, a medida que o ambiente digital exerce co erav éncia sobre
os individuos (Ruggeri; Silva; Tomazine, 2024).

A utilizacdo das redes sociais torna-se problematico quando passa W
negativamente no comportamento pessoal, podendo provocar quadro
ansiedade, depressdo, insbnia, isolamento social (Souza; Laine, 2024),
dependéncia digital e nomofobia (medo irracional de estar

celular ou da internet), além de comportamentos compulsivo

individuos que vivenciam sentimentos de exclusé@o social

Adicionalmente, o uso continuo de dispositivos digitais

qualidade do sono, principalmente devido a exposica itida pelas
telas, que inibe a producdo de melatonina. associado a
superestimulacéo cerebral, pode acarretar ‘ i psicol6égicos

diversos, como fadiga ocular, alteracdes posturais, irrita
de concentracéo (Serejo et al., 2025). “

™ 4

O vicio digital de e 0 um exemplo preocupante, caracterizado pelo uso
compulsivo e de as redes sociais, com impactos semelhantes aos
observados emge ndéncias, como o alcool e as drogas (Costa, 2021).
€ 0 cyberbullying, uma forma de agressao psicoldgica
ologias, na qual o agressor atinge a vitima em larga escala,

acarretando em@ psicoldgicos (Santos; Soares; Tendrio, 2024).

Além disso, fatore deMormagéo e a comparacao social exacerbada
sdo amplificados pe es sociais. As fake news, por exemplo, séo
informagdes deliberadamente falsas com o intuito de enganar ou manipular o
séril;]onsequéncias. Da mesma forma, o acesso a fontes de

confiaveis pode favorecer praticas de autodiagnostico

de condutas inadequadas frente a sintomas e doencas.

a exposicdo constante a conteudos idealizados nas redes pode

ntos de frustracdo e insatisfacdo pessoal, reforcando um

ima fragilizada (Moraes, 2023; Farina, 2024; Santos; Soares;




A dependéncia digital, compreendida como o uso compulsivo,
descontrolado da internet, redes sociais, smartphones e demais tecn
digitais, tem sido cada vez mais reconhecida como uma questdao preocupante,
capaz de gerar consequéncias psicolégicas, fisiologicas e iais,, |
distirbios do sono, ansiedade, depressdo, sofrim
comprometimento da memaria, isolamento social e, em casos ex

suicida (Viana; Pedro, 2025). \

A

Existem evidéncias de que a d & da internet apresenta semelhancas

neurobiolégicas com out endéncia, como o vicio em drogas ou

jogos de azar. Isso se dev a utilizacéo de tecnologias digitais aciona

circuitos cerebrais de rec a, provocando a liberacdo de dopamina,

estabelecendo, assim i e retroalimentacdo, no qual o sujeito busca

repetidamente estimul ' mo verificar atualizagfes nas redes sociais ou
Soares; Tenodrio, 2024).

. “favorecendo o estabelecimento de
etrénicos desde os primeiros anos de

cognitivos fundamentais, co ¢
impactar diretamente ortamentos e atitudes, em funcdo do tempo
excessivo dedicado |viWes uais (Rosa; De Souza, 2021).

Os !oleslcentes sdo especialmente vulneraveis as influéncias das tecnologias
[

digitais, presentes de forma constante em seu cotidiano por meio das redes sociais,
0s e outras plataformas online. O uso excessivo da internet tem sido
C acionado a reducéao das interacdes presenciais, contribuindo para o isolamento
social, a soliddo e o surgimento de quadros depressivos. Em muitos casos, 0s
'dolescentes recorrem ao ambiente virtual como forma de suprir a auséncia de
vinculos afetivos, priorizando relacdes digitais em detrimento das relagbes familiares,
0 que pode comprometer o desenvolvimento pessoal e gerar impactos negativos na

vida adulta (Laranjeiras et al., 2021).




Segundo dados da American Psychological Association (APA), estima-se que
entre 5% e 10% da populacdo mundial manifestam sinais de dependéncia da
internet, com maior prevaléncia entre adolescentes e jovens adultos (Santos;
Soares; Tendrio, 2024). Na fase adulta, € comum o envolvimento excessivo em
ambientes digitais voltados ao entretenimento e & interacdo social, tais como 4
jogos eletrdonicos, apostas online, transacfes financeiras, plataformas
relacionamento, conteddos pornograficos e salas de bate-papo de natur,
sexual, contexto este que pode levar a negligéncia de obrigacdes profission
académicas, familiares e sociais (Laranjeiras et al., 2021).

Diante desse panorama, diversas estratégias terapéutMsido propostas para o
enfrentamento da dependéncia digital, dest do-se entre elas, a terapia cognitivo-
comportamental, tendo como objetivo padrées disfuncionais de
pensamento e comportamento, visando ¢cao do uso desregulado das

tecnologias digitais (Viana; Pedro, 202\

O diagnéstico de transtornos mentais pwso clinico complexo e

multidimensional, que requer uma a nuciosa realizada por
profissionais capacitados, como psi Iquiatras. Esse processo
envolve entrevistas clinicas estrutur jestruturadas, observacdo do
comportamento, andlises do histori

oblemas Relacionados a Saude (CID-
lial da Saude (APA, 2014; OMS, 2019;

ontudo, é importante considerar que o aumento da visibilidade dos
transtornos mentais na midia e nas redes sociais tem contribuido para a
banalizacdo dos diagnésticos. O autodiagnéstico, frequentemente embasado
) em informacdes superficiais ou descontextualizadas, pode comprometer o
reconhecimento adequado das condi¢cbes clinicas, dificultar o acesso a
cuidados especializados e promover a medicalizacéo indevida de sofrimentos
cotidianos (Da Silva; De Souza; Paulo, 2022; Fagan et al., 2024).




Além disso, a identificacdo e o manejo dos transtornos mentais demandam um processo
de avaliacdo cuidadoso e embasado em instrumentos clinicos confidveis. Esse

instrumentos possibilitam mensurar a intensidade do sofrimento psiquico e compreende

seu impacto na vida cotidiana, favorecendo intervengcbes mais assertivas. Com b

nisso, seu uso na triagem e no acompanhamento dos individuos, tanto em fases |
guanto tardias, contribui significativamente para o0 encaminhamento adequade
tratamento, promovendo uma abordagem mais precoce, humanizada e gficaz na
cuidado em saude mental (Dos Santos Filho et al., 2025).

>Transtornos de Ansiedade

Segundo os critérios do DSM-5, o diagnéstico de transtorno de ansiedade generalizada exige a
presenca de preocupacdo excessiva e dificil de controlar, ogorrendo na maioria dos dias por pelo
menos seis meses, associada a trés ou mais sintomas ao, fadiga, dificuldade de
concentragao, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacgées d (APA, 2014; Dos Santos, 2021).
Na pratica clinica, diversos instrumentos auxiliam na iden ao nitoramento da ansiedade. Entre
0S mais utilizados estao:

» Generalized Anxiety Disorder — 7 (GAD-7): escala composta por 7 itens, que

avalia a intensidade dos sin s nostultimos 14 dias (Byrd-Bredbenner; Eck;
Quick, 2021).
' « Beck Anxiety Inve ._inventario de autorrelato com 21 itens que
® - mensura a intensidade de com foco em sintomas fisicos (Ismail et
. al., 2023).
« Hamilton Anxi ale (HAM-A): escala composta por 14 itens

classificados em
avaliam sin

a de 5 pontos, aplicadas por profissionais que
icos e psiquicos da ansiedade (Rabinowitz et al.,

)) Transtorno Depress

A avaliacdo precisa e 0

. ton Depression Rating Scale (HAM-D): escala aplicada para estimar a
';ravidade e a resposta ao tratamento em usuarios que ja foram diagnosticados
com um transtorno depressivo (Cheffi et al., 2022).

Inventario de Depressao de Beck (BDI-ll): instrumento autoaplicavel com 21
itens que avalia sintomas emocionais, cognitivos, comportamentais e
somaticos (Garbin et al., 2021; Da Costa et al., 2022).

« Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9): questionario breve validado para
triagem e acompanhamento da gravidade da depresséo (Kaggwa et al., 2022).



> Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

O DSM-5 classifica o TDAH em trés apresentacdes: predominantemey
predominantemente hiperativa/impulsiva e combinada. Para o diagndéstico, os sinto
presentes antes dos 12 anos, ocorrer em pelo menos dois contextos (ex: escol

« Swanson, Nolan and Pelham Rating Scale (SN : escala de
fizada para
identificar e monitorar sintomas de TDAH (Abhayar.
o Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS): escal
rastreamento do TDAH em adultos, em que ados relatam a
frequéncia com que exibiram nove compor déficit de atencéo e
nove sintomas de hiperatividade nos ultimos o et al., 2025).

)) Transtorno Bipolar

Segundo o DSM-5, um episddio maniaco é definido pela eleva
menos sete dias, associado a sintomas como autoesti
aumento da fala e envolvimento em atividades de risco
com énfase na duracéo, gravidade e consequéncias
escalas clinicas mais utilizadas para rastreio e avalia
« Young Mania Rati! Scale

dos sintomas mani

irritabilidade do humor por pelo
ucédo da necessidade de sono,
senta uma estrutura semelhante,
cas dos odios (APA, 2014; OMS, 2019). As
da grayidlade dos sintomas bipolares incluem:

escala para avaliagcdo da intensidade
ase em uma breve entrevista por meio da

996 avaliagdo de 11 itens. mais altas nos itens e pontuagdes totais
refletem maior anormalid gravidade dos sinais e sintomas (Rabinowitz et
al., 2024).

« Hypomania Chec CL-32): ferramenta amplamente reconhecida por
[ rar um amplo espectro de sintomas hipomaniacos.
Consiste em gue indagam sobre varios aspectos do humor,
jonamento cognitivo (Shen et al., 2024).

Apesar de nao ser classifi
implicagbes diretas s de mental e estd frequentemente associado a transtornos como
depressao, ansieda i i zot; Alves, 2021). Para a sua identificacdo, ha diferentes escalas de
medicéo, sendo as

ch Burnout Inventory (MBI): principal escala utilizada para mensurar o
burnout, avalia exaustdo emocional, despersonalizacéo e realizacdo pessoal
(Soares et al., 2023).

« Copenhagen Burnout Inventory (CBIl): instrumento que avalia o
esgotamento em trés dimensdes: pessoal (grau de exaustdo fisica e
psicoldgica), relacionada ao trabalho e ao individuo (Ogunsuiji et al., 2022).

' « Oldenburg Burnout Inventory (OBI): instrumento que inclui 16 questbes

enquadradas como positivas e negativas acerca de engajamento e
esgotamento (Ogunsuji et al., 2022).
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Abordagens nao farmacologicas
m Terapia Cognitivo - Comportamental JRE

_
T
A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) constitui uma abordagem psic ‘lentada na

compreensao dos processos cognitivos, partindo-se do pressuposto de que sempenham papel
fundamental na elucidacdo dos transtornos mentais, sendo um campo amp e investigado por

Seu objetivo central consiste em promover
dos padrbes irregulares de processame

crengas e pensamentos disfunciona to com outras intervengdes
de natureza comportamental (Mﬁlo; D , 2020).

tica, trata-se de uma investigagéo profunda da
jitica ndo visa a fornecer respostas prontas, mas
criar as condicfes para que o sujeito confro

Esse processo se d4 no campo tran

nao simbolizados e formas de re do sofrimento. A escuta atenta e implicada
do analista permite que ess sejam elaborados e transformados
(Figueiredo, 2023).

! Terapias Ocupacionais i

desempenho tivi s significativas, como trabalho, lazer e autocuidado. Na abordagem da saude
mental, a T ornou essencial, pois ndo se limita ao tratamento dos sintomas psicolégicos dos
transtornos também as dificuldades funcionais que ocorrem no cotidiano (Sharma, 2023).
Dentre Vi senvolvidas pela TO para o tratamento de doengcas mentais se destacam as
interve icossociais, psicoeducativas e cognitivas. Essas acdes envolvem a estruturacdo de

A Terapia Ocupacional iimma area da saude que tem por foco a capacitacdo de pessoas em seu

autonomia, a reintegracao ao trabalho e estudos, além de educar o paciente acerca da
auxiliar na geréncia dos sintomas (Rocamora-Montenegro; Compaf-Gabucio; De La Hera,




m Atividades Fisicas Regulares

A prética de atividade fisica desencadeia mecanismos neuroquimicos, fisiologig
contribuem para a promocdo da saude mental. Isso ocorre porque, 0 exerci
aumento dos niveis séricos do fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF
papel fundamental na modulacdo de neurotransmissores envolvidos na
estresse (Hondrio; De Miranda; De Lima, 2023), como, por exemplo, na li

das endorfinas, substéncias conhecidas como analgésicos natur
contribuem significativamente para a sensagdo de bem-estar. De

atividade fisica regular favorece a renovacao celular no cérebro,

melhora do humor e da disposicdo (Frazdo et al., 2024). Sendo ass
exemplos de atividade fisica: caminhar, correr, pedalar, dancar, praticar esportes,
yoga, entre outros (Brasil, 2021).

Reabilitacao Psicossocial

A reabilitagdo psicossocial € uma importante' rmacoldgica no tratamento de transtornos
mentais, voltada a promogdo da autonomia, i social e melhoria da qualidade de vida das
pessoas com sofrimento psiquico. Essa conhece que, além do manejo dos sintomas, é
essencial oferecer suporte para que o pessa retomar seus papéis sociais, familiares e
profissionais de forma ativa e significativa (G i et al., 2022).
Ela envolve um tratégias terapéuticas e educacionais que incluem,
por exemplo, oficina éuticas, grupos de convivéncia, capacitacéo profissional,
suporte par ia independente e atividades culturais e recreativas. Esses
recursos volver habilidades sociais e funcionais, fortalecer a
autoestima e cer a reinser¢cdo do individuo na comunidade (Melo et al.,

2022) i —

Praticas Integrativas e Complementares i

De acordWanizagéo Mundial da Saude (OMS), as Medicinas
iCi , Complementares e Integrativas (MTCI) compreendem um

j ticas de cuidado em saude baseadas em saberes culturais,
ocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, com foco

uo, considerando dimensdes fisicas, emocionais, mentais e
AS, 2025b).




No contexto brasileiro, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) constituem
abordagens terapéuticas reconhecidas oficialmente pela Politica Nacional de Praticas grativas e
Complementares (PNPIC), instituida pela Portaria n°® 971/2006. Atualmente, o Br,
internacionalmente pela insercdo dessas praticas no Sistema Unico de Saude (SU

gratuitamente 29 modalidades terapéuticas em todos os niveis de atencdo a sa

atencdo primaria, que podem ser aplicadas de maneira individualizada ou em @ \ exemplo de

praticas atualmente disponibilizadas pelo SUS temos a Aromaterapia, Arte Homeopatia,
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Meditacdo, Musicoterapia, Plant edicing itoterapia),
Quiropraxia, Terapia Comunitaria Integrativa, Terapia Floral, Yoga, entre asil, 2025e; Brasil,
2025f; Verginio; Dallegrave; Boettsche, 2025).

No campo da saude mental, essas préaticas tém se
modelo biomédico centrado na medicalizacdo e p
cuidado, promovendo o autocuidado, o fortalecime
sujeito em sofrimento psiquico (Pauli, 2023)& ' tidos por doencas crdnicas, transtornos
mentais e aqueles em cuidados paliativos ¢ tre os principais usuarios das PICS, pois
buscam potencializar os efeitos dos tratame nvencionais, minimizar eventos adversos e
aumentar a adesao terapéutica (Schwam ; , 2023). Ainda, as Unidades Bésicas de Saude
(UBSs) representam o principal espaco PICS no SUS, dada sua insercao territorial e
proximidade com as comunidades atendid facilita a identificagcdo de demandas em saude
mental e a oferta de terapias adequ i

A Terapia Comunitagia In |va‘ (TCI), reconhecida como uma das Praticas Integrativas e

Complementares e ) ofertadas no Sistema Unico de Satde (SUS), configura-se como

uma estratégia ino umanizada no cuidado em saude mental (Igeski et al., 2020). Essa pratica

€ realizada por meio de conversas, favorecendo a ressignificacdo de demandas pessoais e 0
stimaautoconfianca e autonomia (Lemes et al. , 2020).

abordagem sistémica, a TCl promove a i L
o acolhimento, o estimulo ao autocuidado e a _—
A Y
< 5 l

ria a Saude (APS), amplia os recursos
oniveis, contribuindo ndo apenas para a
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O conceito de detox digital surge como uma estratégia eficaz para mitigar os
efeitos prejudiciais do uso intensivo de tecnologias. Essa pratica consiste
adocdo de periodos programados de redugdo ou interrup¢cdo do us
aparelhos eletrénicos, especialmente smartphones, bem como das

sociais. A desintoxicacdo digital tem sido associada a beneficios
diminuicdo do estresse e da ansiedade, melhora na qualidade

aumento da produtividade e da concentracdo, além da retomada

com atividades presenciais e relagdes interpessoais mais significativas

e Silva, 2022).

A implementacdo eficaz igital exige a adocao de estratégias
baseadas em evidéncias ovam uma transicdo equilibrada e
eficiente. Dentre e€ destaca-se a adogédo de uma abordagem
gradual, que propd ogressiva do tempo dedicado a aplicativos
de celular, evitando upcbes abruptas que possam desencadear
sintomas de a enci ilovskaia et al., 2024). Além disso, a insercao

ucdo do estresse emocional, promovendo maior

7

Outro aspecto fundamental, é a conscientizacéo

acado da prética (Syversten; Enli, 2020).

v
Ainda, a criagdo de vres de tecnologia e o estabelecimento de limites de
uso em ambientes famili ou comunitarios representam medidas praticas
do po de exposicdo as telas. Por fim, a inclusdo da
igital em contextos terapéuticos e educacionais, como sessoes




Abordagens farmacolégicas
m Antidepressivos

tratamento da depressao, ansiedade, da dor cronica e outras condicdes clix
modulando o0s niveis de neurotransmissores no sistema nervoso

humor, cognicdo e comportamento Os antldepresswos atuam au entan
neurotransmissao monoaminérgica por mecanismos que envolvem

recaptacdo e da degradacdo das monoaminas, bem como a modula¢
receptores, levando a ativacdo de vias intracelulares que promovem alteracfes
na expressdo génica, como o aumento do Fator Neurot ivado do
Cérebro (BDNF), fundamental para a neurogénese e pla aptica
(Katzung; Trevor, 2017). ‘

Os antidepressivos sao classificados conforme seus

da Recaptacdo de Serotonina (ISRSs), que, inibe ao de serotonina, aumentando sua
concentracéo na fenda sinéptica, os Inibidor de Serotonina e Norepinefrina (IRSNSs),
gue inibem a recaptacdo de serotonina e n [ s Antidepressivos Triciclicos (ADTs), que
também inibem a recaptagdo das monoaminas, sueém mais efeitos adversos, e os Inibidores da
Monoaminoxidase (IMAOs), que bloqueia enz responsavel pela degradacdo das monoaminas
(Brunton; Hilal-Dandan; Knollmann, 2019).

distirbios mentais que en as psicoticos, bloqueando receptores de
neurotransmissores no siste 0S0 central, como os receptores de dopamina
(D2) e serotonina (5- lam a liberagéo de neurotransmissores, como
glutamato, GABA lina,” ajudando a reduzir delirios, alucinacdes e
desorganizacdo do pe to (Katzung; Trevor, 2017; Brunton; Hilal-Dandan;

Knollmann, 20% '

Os antipsicﬂzwivididos em duas grandes classes: os tipicos (ou de primeira geragao), que
pelos receptores D2 e estéo associados a efeitos colaterais extrapiramidais, e
segunda geragdo), que atuam de forma mais equilibrada entre dopamina e
0 menos efeitos motores. Assim, as indicacdes clinicas dos antipsicoticos vao além
, como também em transtornos esquizoafetivos, transtorno bipolar, depresséo
agitacdo psicomotora e sindrome de Tourette (Katzung; Trevor, 2017; Brunton; Hilal-
ollmann, 2019).




m Estabilizadores de Humor

Os estabilizadores de humor sdo medicamentos utilizados principalmente no trat Mtorno
Afetivo Bipolar (TAB) com o objetivo de controlar e prevenir as oscilagdes de hu empregados
na fase aguda da mania, na depressao bipolar, bem como na manuteng para evitar
recaidas. Os principais mecanismos de acdo contemplam a inibicdo de vias i elulares, como a
sinalizacdo do inositol, a inibicdo da enzima Glicogénio Sintase Cinase-3 (G e regula processos
bém causam o

o transporte de ions.

| devido aos efeitos

m Sedativos-Hipnaéticos

Os medicamentos sedativos-hipnéticos sao utilizados em quaMde ansiedade, distarbios do sono,
epilepsia e anestesia, tendo como principal caracteri a capacidade de deprimir o sistema nervoso
central, variando desde um leve efeito c’mante até a inducdo do sono (hipnose),
dependendo da dose administrada. Esse entos se subdividem em grupos como o0s
benzodiazepinicos, barbituricos, farmacos Z, c 0S antagonistas da orexina e 0s agonistas
dos receptores de melatonina (Brunton; Hikﬂan nollmann, 2019, Da Silva; Neto, 2024).

Os principais medicamentos sedativos-hipn ‘em por meio do receptor GABA-A, que regula a
entrada de ions cloreto nos neurdni iperpolarizacéo, inibindo a atividade neuronal. Assim,
os benzodiazepinicos atuam como mo ostéricos positivos desse receptor, potencializando a
m prolongam a abertura dos canais de cloreto e, em
ais independentemente do GABA. Seus usos devem ser
restritos ao periodo necessario
prolongado pode levar ao envolv to de tolerancia, dependéncia fisica e psicologica, além de
sindrome de abstinéncia (“andan; Knollmann, 2019).

os transportadores de noradrenalina e dopamina. Seu uso clinico € amplamente
jo sintomatico do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). O

o da atividade da enzima monoaminoxidase (MAQO) e da estimulacdo dos neurbnios preé-
aldeira et al., 2024).




A Medicalizacao na Saude Mental

~

A elaboracédo do Manual Diagnéstico e Estatistico dos Tran entais (DSM-

mo principal

ctivavalinhada ao

adronizados, esse

modelo desconsiderava as particularidades e dem as, favorecendo

abordagens reducionistas. Além de marcar o das abordagens

ina foi influenciado por

interesses farmacéuticos e baseou sua padronizag iS €m consensos do que

em evidéncias robustas. Essa reconfiguracdo da psiquiatria contribuiu para a

proliferacdo de categorias diagnésticas, a nsao do uso de psicofarmacos e a

biologizagdo do sofrimento psiquico, ma rspectivas que consideram

0s determinantes sociais e historicos da sau ntal (Zanella et al., 2016; Stupak,
2020).

Assim, a medicalizacdo dos psicofarmacos \‘i m Mgéo, constituindo
uma légica abrangente de controle social, pela racionalidade
capitalista e pela producdo de subjetividades a S as suas exigéncias. O
sofrimento psiquico é transformado em c [ tologizaveis”, reduzidas a
|6gica da receita e do consumo, margina ompreensdes ancoradas em
aspectos sociais, culturais e politic iveira, 2021). Esse fenbmeno
sustenta-se no metabolismo social d ue o sujeito é produzido como
consumidor, e 0 médico, como agente ador dessa terapéutica fetichizada
(Oliveira, Cavalcante; Ericson, 2024):

-se urgente desconstruir esse modelo simplista que interpreta o sintoma
exclusivamente como disfun¢éo biolégica e reforca a imagem do “doente mental”
forme os interesses do mercado farmacéutico. E necessario reconhecer que as
cepcdes sobre saude e doenca sdao multiplas, moldadas pelas relacdes entre
'cultura, sociedade e contexto historico (Dos Reis; Baroni, 2025).




Servicos/Espacos de apoio disponiveis na UFPB

Clinica-Escola de Psicologia: localizada no Centro de Cién ana,Letras
e Artes, no campus | da UFPB, oferece acesso gratuito a s atendimento

e avaliacdo psicoldgica, disponiveis tanto para a comuni@ade ica quanto
para a populacao em geral (UFPB, 2023a).

Farmacia Escola: vinculada ao Centro de Ciéncias da Saude, | izado
campus | da UFPB, disponibiliza servicos de consulta farmacéutic
comunidade académica e o publico em geral. Com relagdo ao acompanhamento
de individuos com transtornos mentais, a equipe também o atendimento
interprofissional, contando com assisténcia de médic
farmacéuticos (UFPB, 2023b).

/N

g

Centro de Referéncia em Aten (CRAS): localizado no campus | da
UFPB, oferece atendimj/o a dis fessores e técnicos administrativos da

instituicdo. Dentre 0s setvj consultas disponiveis, ha atendimento médico
psiquiatrico (UFPB, 2025a).

a Sa

us ’cessibilidade (CIA): oferece
os breves e sem agendamento S -
ervidores acompanhados pelo CIA, D
Programa de Apoio ao Estudante com [ELIETHISTEREEsEiees
CIA (UFPB, 2025b). b

Plantao Psicolégico do Comité d
escuta e apoio imediato, por meio
prévio. O servigo é direcionado a
bem como a alunos apoiado
Deficiéncia, além de estagiario

eit de Assisténcia e Promocao ao Estudante (PRAPE): oferece
iment icologico aos discentes regularmente matriculados nos quatro campi
U B. O acesso ao servico ocorre mediante agendamento prévio por e-mail,

- e nderecgos eletrénicos especificos para cada campus disponibilizados no
s@ficial da PRAPE (UFPB, 2025c).

e ,Gestao de Pessoas (PROGEP): 6rgao responsavel pelo
mpanhamento de estratégias e politicas de gestdo de pessoas
lo da Divisdo da Qualidade de Vida e Saude (DQVS), disponibiliza
icologicas aos servidores ativos (técnico-administrativos e professores)
om demandas relacionadas a saude mental (UFPB, 2021). PROGEP

Pro-Reitoria de Gestio de Pessoas
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