e
v -

"
-
e
o L

*ﬁgSplt‘él& —~
Sl@ll'ﬂaﬁr]@
Merts Gt Tebreien

-

Revista Academica
Hospital Psiquiatrico
Maria Candida Teixeira

Instituicao Responsavel:
Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira

2° Edicao



EDITORIAL

A construcdo do conhecimento na psiquiatria exige mais do que a pratica clinica. Exige
investigacéo, reflexéo critica e, sobretudo, compromisso com a producéo e disseminacao
cientifica.

E nesse contexto que o Hospital Psiquiétrico Maria Candida Teixeira apresenta a segunda
edicao de sua Revista Académica — um espaco criado para fortalecer o didlogo entre assis-
téncia, ensino e pesquisa.

Publicagbes como esta exercem um papel fundamental no avango da medicina. Sao por
meio delas que experiéncias se transformam em conhecimento estruturado, evidéncias s&o
compartilhadas e novas abordagens passam a contribuir para a qualificacdo do cuidado.

Mais do que reunir artigos, uma revista académica consolida um ambiente de troca, atualiza-
¢céo constante e construcao coletiva.

Os hospitais constituem ambientes complexos e dinamicos de formacdo em saude, nos
quais ocorre a integracao continua entre teoria e pratica, favorecendo o desenvolvimento de
competéncias técnicas, cientificas e ético-profissionais. Nesse contexto, configuram-se
como cenarios privilegiados de ensino-aprendizagem, promovendo a educacao permanente
em saude, o pensamento critico e a pratica baseada em evidéncias. Além disso, contribuem
de forma significativa para a qualificacdo da assisténcia, ao estimular a producédo de conhe-
cimento, a inovagao e a melhoria continua dos processos assistenciais, em consonancia com
as diretrizes da qualidade e seguranca do paciente.

No Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira, essa integracao faz parte da esséncia insti-
tucional. A vivéncia assistencial, aliada ao incentivo a producédo académica, amplia néo
apenas a qualidade do atendimento prestado, mas também a geracdo de conhecimento
aplicavel a comunidade cientifica.

A segunda edicao da Revista Académica reafirma esse compromisso. Cada artigo publicado
representa o empenho de profissionais que compreendem que cuidar também envolve estu-
dar, investigar e compartilhar.

Seguimos, assim, fortalecendo nossa atuacdo como uma instituicdo que reconhece no
conhecimento o caminho para evoluir, formar e transformar.

Sejam todos bem-vindos a
essa jornada de conhecimento!
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RESUMO

Este estudo tem como objeto de analise a pratica do Muay Thai como estratégia terapéutica
complementar no tratamento psiquiatrico infantojuvenil, no contexto de atendimento em
unidade hospitalar psiquiatrica no estado de Goias, Brasil, no ano de 2026. Diante da com-
plexidade do manejo de transtornos psiquiatricos em criancas e adolescentes, especialmen-
te em pacientes com histérico de vulnerabilidade psicossocial, comportamento agressivo e
autolesivo, surge o seguinte problema de pesquisa: a pratica de artes marciais, especifica-
mente o Muay Thai, pode atuar como ferramenta complementar eficaz no tratamento psiquia-
trico de pacientes com impulsividade, instabilidade emocional e comportamento opositor?
Parte-se da hipdtese de que a prética regular desta modalidade, ao associar atividade fisica
estruturada a principios de disciplina, autocontrole e regulacao emocional, pode contribuir
para a melhora comportamental e emocional desses pacientes. Assim, o objetivo deste
estudo foi analisar o potencial do Muay Thai como aliado complementar no tratamento psiqui-
atrico a partir de um relato de caso. Para o desenvolvimento da pesquisa foi adotada aborda-
gem qualitativa, do tipo relato de caso, baseada na analise descritiva da evolucao clinica de
um paciente do sexo masculino, 11 anos de idade, institucionalizado e admitido por determi-
nacéao judicial em unidade hospitalar psiquiatrica, com quadro caracterizado por impulsivi-
dade, agressividade e episddios de automutilacao; os dados foram coletados por meio de
analise de prontuario clinico e informacdes da equipe assistencial, sendo interpretados a luz
da literatura cientifica sobre psiquiatria infantojuvenil e atividade fisica. Os resultados indicam
que intervencdes terapéuticas integrativas, associando tratamento farmacolégico, acompa-
nhamento psicossocial e préatica de atividade fisica estruturada, podem contribuir para
melhora da regulacdo emocional, reducao da agressividade e fortalecimento de habilidades
socioemocionais. Concluiu-se que o Muay Thai apresenta potencial como estratégia comple-
mentar no tratamento psiquiatrico de pacientes jovens com transtornos comportamentais e
afetivos, podendo favorecer o processo de reabilitacdo psicossocial, embora sejam neces-
sarios estudos adicionais para ampliar as evidéncias sobre essa abordagem.

Palavras-chave: Psiquiatria Infantil. Artes Marciais. Exercicio Fisico. Transtornos do Compor-
tamento. Reabilitacé&o Psicossocial.



1. INTRODUCAO

Os transtornos mentais configuram atualmente um dos principais desafios para a saude
publica mundial, sendo responsaveis por parcela significativa da carga global de doencas e
incapacidade funcional. Estimativas internacionais indicam que aproximadamente 20% a
25% da populacao mundial apresentara algum transtorno mental ao longo da vida, incluindo
condicbes como depressdo, transtornos de ansiedade, transtorno bipolar e esquizofrenia.
Esses 2 transtornos séo influenciados por multiplos fatores, incluindo determinantes biologi-
cos, sociais e ambientais, como conflitos familiares, desigualdade social, exposicao a violén-
cia e vulnerabilidade socioeconbmica (FRONTIERS IN PSYCHIATRY, 2024).

No Brasil, o cenario epidemioldgico reflete tendéncia semelhante a observada globalmente,
porém com indicadores particularmente elevados em determinados transtornos. Pesquisas
epidemiologicas conduzidas pelo Ministério da Saude apontam que cerca de 20% da popu-
lac&o brasileira apresenta algum tipo de transtorno mental, enquanto aproximadamente 3%
da populacao sofre de transtornos psiquiatricos graves e persistentes, demandando acom-
panhamento continuo. Adicionalmente, cerca de 12% da populag&o necessita de algum tipo
de cuidado ao longo da vida, o que evidencia a magnitude desse problema no sistema de
saude brasileiro (FRONTIERS IN PSYCHIATRY, 2024).

Especificamente em relacé&o aos transtornos depressivos, dados de estudos populacionais
nacionais indicam prevaléncia aproximada de 10,27% na populacé&o adulta brasileira, repre-
sentando cerca de 16 milhdes de individuos afetados, nimero que reforca o impacto signifi-
cativo dessas condicdes na saude coletiva. Diversos fatores tém sido associados ao aumen-
to da prevaléncia dessas condi¢cdes no pais, incluindo desigualdade socioeconémica, inse-
guranca social, sobrecarga ocupacional, exposic&o a violéncia e acesso limitado a servicos
especializados (SILVA et al., 2023).

No contexto regional, particularmente na regido Centro-Oeste e no estado de Goias, fatores
sociais e estruturais tambem contribuem para 0 aumento da vulnerabilidade psicossocial da
populacdo. Aspectos como desigualdade socioecondmica, violéncia doméstica, dificulda-
des de acesso a servicos especializados e fragilidades na rede de atencéo psicossocial
podem influenciar diretamente a incidéncia e a gravidade de transtornos psiquiatricos, espe-
cialmente em populacdes infantojuvenis expostas a ambientes adversos. Estudos realizados
no Brasil demonstram que populacdes socialmente vulneraveis apresentam maior risco de
desenvolver sintomas depressivos, ansiosos e transtornos comportamentais, evidenciando a
complexa interacdo entre fatores ambientais e mente (MORAES et al., 2023).



Diante desse cenario, cresce o interesse por abordagens terapéuticas integrativas capazes
de complementar os tratamentos farmacolégicos e psicoterapéuticos tradicionais. Entre
essas estratégias, a pratica regular de atividade fisica tem sido amplamente reconhecida
como importante ferramenta adjuvante no manejo de transtornos psiquiatricos. Evidéncias
cientificas recentes demonstram que programas estruturados de exercicio fisico estao asso-
ciados a reducéo significativa de sintomas depressivos e ansiosos, melhora da regulacéo
emocional, aumento da autoestima e aprimoramento do funcionamento psicossocial global
dos individuos (KOKANDAKAR et al., 2024).

Além dos beneficios fisiologicos relacionados ao condicionamento cardiovascular e a regula-
cao neuroenddcrina, a atividade fisica promove alteracdes neurobioldgicas relevantes,
incluindo aumento da liberag&o de neurotransmissores associados ao bem-estar, como sero-
tonina, dopamina e endorfinas. Esses mecanismos contribuem para a melhora do humor,
reducao do estresse e fortalecimento da resiliéncia psicologica, aspectos fundamentais no
tratamento de diversas condicGes psiquiatricas. Dessa forma, a pratica regular de exercicios
tem sido cada vez mais incorporada como estratégia complementar em programas de reabi-
litagcao psicossocial (FRONTIERS IN PSYCHIATRY, 2024).

Nesse contexto, as artes marciais vém despertando crescente interesse no campo da
psiquiatria, pois combinam exercicio fisico intenso, disciplina, desenvolvimento cognitivo e
regulacédo emocional. Modalidades de combate, como boxe, taekwondo, jiu-jitsu e Muay
Thai, envolvem treinamento estruturado que exige controle motor, concentrag&o, autocontro-
le e respeito a regras, fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais relevantes. Pesquisas recentes demonstram que atletas de esportes de
combate frequentemente apresentam niveis mais elevados de autoconfianca, controle emo-
cional e resiliéncia psicolégica quando comparados a populacdo geral (SANTOS et al.,
2023).

O Muay Thai, arte marcial originaria da Tailandia e amplamente difundida mundialmente, des-
taca-se como modalidade de treinamento de alta intensidade que envolve técnicas de
ataque e defesa utilizando punhos, cotovelos, joelhos e pernas. Além dos beneficios fisicos
associados ao treinamento, essa pratica pode promover ganhos psicossociais relevantes,
incluindo melhora da disciplina, fortalecimento da autoestima, reducéo da impulsividade e
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento emocional. Tais caracteristicas tornam
essa modalidade potencialmente util como intervencdo complementar em contextos terapéu-
ticos voltados a mente (SANTOS et al., 2023).

Considerando a elevada prevaléncia de transtornos psiquiatricos e a necessidade crescente
de estratégias terapéuticas integrativas que ampliem as possibilidades de tratamento, torna-
-se relevante investigar o papel de intervencdes nédo farmacoldégicas no manejo clinico
desses pacientes. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo apresentar um relato
de caso que explora a pratica do Muay Thai como um possivel aliado complementar no trata-
mento psiquiatrico, discutindo seus potenciais beneficios no controle de sintomas comporta-
mentais, emocionais e na promoc¢éao da reabilitacao psicossocial.



Desenvolvimento
2.1. Coleta de dados

Este estudo configura-se como um relato de caso clinico, abordando uma pesquisa qualitati-
va descritiva com o objetivo de detalhar o manejo terapéutico e os desafios enfrentados no
tratamento de um paciente com sindrome disférico-impulsiva, sindrome suicida, transtorno
afetivo bipolar, transtorno opositor desafiador € quadro de timopatia. O relato segue as orien-
tacbes do CARE (Case Report Guidelines) para assegurar uma descrigao estruturada e cien-
tificamente pertinente (GAGNIER et al., 2014).

O paciente T. G. L. foi acompanhado durante sua internacdo no Hospital Maria Candida
Teixeira, com o seguimento realizado ao longo de um periodo de Janeiro a Margo de 2026, o
que possibilitou a avaliacao da evolucao do quadro clinico e das respostas terapéuticas as
intervencdes aplicadas. A coleta de dados foi realizada por meio de anamnese psiquiatrica
detalhada, entrevistas semiestruturadas e analise dos registros médicos eletronicos. As infor-
macdes foram obtidas a partir de entrevistas clinicas e da revisdéo do prontuéario.

A analise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, com foco na evolucéo clinica do
paciente e nas dificuldades encontradas no manejo das diversas comorbidades psiquiatri-
cas. O relato do caso foi estruturado cronologicamente, destacando as respostas terapéuti-
cas e ajustes no plano de tratamento ao longo do tempo. Além disso, os dados foram con-
trastados com a literatura atual sobre o tema, a fim de contextualizar o caso dentro do cenario
da psiquiatria clinica.

2.2. Descricao do caso

Trata-se de paciente do sexo masculino, T. G. L., 11 anos de idade, natural de Santa Helena
de Goias, Estado de Goids, estudante do ensino fundamental, admitido em unidade hospita-
lar no dia 17 de janeiro de 2026 por determinacéo judicial, caracterizando internacdo com-
pulsdria. O paciente encontrava-se institucionalizado em casa de acolhimento desde marco
de 2025, sendo a admissdo motivada por quadro de heteroagressividade importante e com-
portamento autolesivo recorrente.

As informacdes clinicas foram obtidas de forma indireta por meio de assistente social respon-
savel pela instituicdo de acolhimento, uma vez que n&o havia familiar presente no momento
da admissé&o. Segundo relato, o paciente possui histérico significativo de vulnerabilidade
psicossocial, sendo o sexto de nove irmaos, sem contato com o pai biolégico e com historico
de criacdo em ambiente familiar marcado por violéncia fisica recorrente, sobretudo praticada
pelo padrasto. A mée é descrita como tabagista, com tracos de discurso hiper-religioso, sem
histérico psiquiatrico formal conhecido.

Durante o periodo inicial na instituic&o, o paciente apresentava comportamento predominan-
temente esquivo, com baixa interac&o social e comunicacéao restrita a respostas monossilabi-
cas.



Entretanto, a partir de julho de 2025, observou-se mudanca significativa no padrao compor-
tamental, coincidente com a introduc&o de novos internos com historico psiquiatrico e com-
portamento opositor. A partir desse momento, o paciente passou a apresentar disforia,
aumento da irritabilidade, comportamento opositivo e baixo limiar a frustracéo.

Evolutivamente, em agosto de 2025, iniciou comportamento autolesivo, caracterizado por
lesGes em membros inferiores, realizadas de forma oculta. Em setembro do mesmo ano,
apos episoddio de agresséo fisica sofrida por outro interno, houve piora importante do quadro,
com intensificacdo da heteroagressividade, aumento da frequéncia de comportamentos
autolesivos e maior impulsividade, incluindo episdédios de quebra de objetos com utilizacao
de fragmentos para automutilacéo.

Em novembro de 2025, apds abordagem da equipe técnica do abrigo, o paciente apresentou
episédio de agitacdo psicomotora grave com agressédo a profissional, sendo necessario
acionamento de servico de emergéncia (SAMU). Desde entdo, ocorreram multiplas admis-
sbGes em unidade hospitalar por comportamento suicida e agitacao psicomotora, estimadas
em pelo menos trés episodios.

No momento da admisséo atual, o paciente encontrava-se em uso regular de psicofarmacos,
incluindo sertralina 50 mg/dia, aripiprazol 5 mg/dia, carbamazepina 600 mg/dia e clonaze-
pam 0,5 mg trés vezes ao dia, além de suplementacdo com vitamina D e ferro. Ha relato
prévio de uso de risperidona, suspensa devido a ocorréncia de distonia.

Ao exame fisico geral, apresentava-se em bom estado geral, hemodinamicamente estavel,
afebril, sem alteracdes sistémicas relevantes. Destacava-se a presenca de multiplas cicatri-
zes e 5 lesdes superficiais, principalmente em membro superior esquerdo, compativeis com
comportamento autolesivo.

O exame do estado mental evidenciou paciente com aparéncia e autocuidado preservados,
porém com postura esquiva e pouco contato visual. Apresentava atitude opositiva, com
baixo limiar a frustracdo. Encontrava-se orientado em tempo, espaco e pessoa, sem altera-
cOes de sensopercepcao. A fala era hipofénica, com padrdo monossilabico. O humor apre-
sentava-se disforico, associado a ansiedade moderada, com afeto hipomodulado e con-
gruente ao conteudo emocional. Observava-se auséncia de insight sobre sua condicéo clini-
ca, além de importante prejuizo no controle de impulsos. Nao havia agitacao psicomotora no
momento da avaliacao.

Os exames laboratoriais ndo evidenciaram alteragcdes significativas, com hemograma,
funcéo renal, hepatica e marcadores inflamatérios dentro de parametros esperados para a
faixa etaria.



Os exames laboratoriais ndo evidenciaram alteragdes significativas, com hemograma,
funcao renal, hepatica e marcadores inflamatérios dentro de paradmetros esperados para a
faixa etaria.

Diante do quadro clinico, foram levantadas hipoteses diagnoésticas de sindrome disforico-im-
pulsiva, sindrome suicida, transtorno afetivo bipolar, transtorno opositor desafiador e quadro
de timopatia. Como conduta, foi indicada internacéo hospitalar para estabilizacéo clinica e
monitorizac&o continua, sendo realizado ajuste medicamentoso, administracdo de haloperi-
dol associado a prometazina para contencédo de agitagédo, aléem da solicitagdo de exames
complementares, incluindo investigacao toxicoloégica e ressonéncia magnética de cranio.

O caso foi discutido em equipe multiprofissional, evidenciando a complexidade do quadro,
marcado por interac&o entre fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, com destaque para
histérico de trauma precoce, institucionalizacdo e exposicao a modelos comportamentais
disfuncionais.




2.3. Diagnostico

A avaliacdo diagnostica em psiquiatria infantojuvenil requer analise cuidadosa de multiplos
fatores clinicos, comportamentais e psicossociais, considerando o desenvolvimento neurop-
sicolégico da crianca e seu contexto ambiental. No presente caso, a formulacao diagndstica
foi construida a partir da integracao entre histéria clinica, exame do estado mental e evolucéo
comportamental descrita durante o periodo de institucionalizacé&o, resultando em hipoteses
diagndsticas que incluem sindrome disférico-impulsiva, sindrome suicida, timopatia, transtor-
no afetivo bipolar e transtorno opositor desafiador.

A sindrome disférico-impulsiva caracteriza-se por um padréo de irritabilidade persistente,
instabilidade emocional, impulsividade comportamental e baixa tolerancia a frustracéo. Esse
conjunto de manifestacdes é frequentemente observado em diversos transtornos psiquiatri-
cos da infancia e adolescéncia, especialmente nos transtornos do humor € nos transtornos
disruptivos do comportamento. Estudos indicam que a presenca de impulsividade associada
a disforia esta relacionada a alteracées nos circuitos frontolimbicos responsaveis pela regula-
cao emocional e controle comportamental, podendo resultar em manifestacdes de agressivi-
dade, comportamento opositor e dificuldades na regulacéo afetiva (LEBENSON et al., 2021).

Em populacdes infantojuvenis expostas a contextos de violéncia e adversidade psicossocial,
como observado no presente caso, esses sintomas podem se intensificar devido ao impacto
do estresse cronico no desenvolvimento neuroemocional (COPLAN; BOWKER, 2022).

Outro componente relevante no quadro clinico é a presenca de sindrome suicida, caracteri-
zada por pensamentos autodestrutivos, comportamentos de automutilagéo e risco potencial
de tentativa de suicidio. Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
DSM5-TR, comportamentos autolesivos ndo suicidas sao relativamente frequentes em ado-
lescentes e podem estar associados a estratégias disfuncionais de regulacdo emocional,
frequentemente utilizadas como forma de aliviar sofrimento psiquico intenso (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

O manual descreve que tais comportamentos geralmente ocorrem em contextos de disforia
intensa, conflitos interpessoais e dificuldades na regulacao emocional, sendo frequentemen-
te observados em transtornos do humor e transtornos de personalidade em desenvolvimen-
to. Alem disso, a presenca de comportamento autolesivo € considerada importante marcador
clinico de vulnerabilidade psiquiatrica e fator de risco significativo para tentativas de suicidio
futuras (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

A hipotese de timopatia também foi considerada na formulagcdo diagnodstica do caso. O
termo timopatia refere-se a alteracGes patoldgicas do humor caracterizadas por flutuacoes
afetivas, disforia persistente e instabilidade emocional. Esses quadros podem se manifestar
de forma isolada ou associados a transtornos do espectro bipolar ou depressivo. De acordo
com estudos recentes, alteracdes persistentes do humor na infancia e adolescéncia frequen-
temente estdo associadas a maior risco de desenvolvimento de transtornos psiquiatricos ao
longo da



da vida, especialmente quando coexistem fatores de risco ambientais, como violéncia
doméstica, negligéncia e privacdo emocional (STRINGARIS; TAYLOR, 2023).

Nesse contexto, também foi levantada a hipotese de transtorno afetivo bipolar, uma condicéo
psiquiatrica caracterizada por episodios recorrentes de alteracdo do humor, variando entre
estados de depresséo e episddios de mania ou hipomania. Embora o transtorno bipolar seja
mais frequentemente diagnosticado na idade adulta, evidéncias cientificas demonstram que
manifestacdes iniciais podem ocorrer ainda na infancia e adolescéncia, frequentemente
apresentando caracteristicas atipicas, como irritabilidade predominante, instabilidade emo-
cional e explosdes comportamentais. Conforme descrito no DSM-5-TR, o transtorno bipolar
envolve “um padrdo de episodios distintos de alteracdo do humor acompanhados por
mudancas significativas no nivel de energia, atividade e funcionamento” (AMERICAN PSY-
CHIATRIC ASSOCIATION, 2022, p. 124). Em criancas, esses episodios podem se manifestar
com maior predominancia de irritabilidade e desregulacdo comportamental, dificultando o
diagndstico diferencial com outros transtornos disruptivos.

Além disso, 0 quadro clinico do paciente apresenta caracteristicas compativeis com transtor-
no opositor desafiador (TOD). Esse transtorno pertence ao grupo dos transtornos disruptivos
do controle de impulsos e da conduta e caracteriza-se por padrao persistente de comporta-
mento negativista, desafiador e hostil em relagéo a figuras de autoridade. O DSM-5-TR define
o transtorno opositor desafiador como um padrdo de humor irritavel ou raivoso, comporta-
mento 7 argumentativo ou desafiador e atitudes vingativas que persistem por pelo menos
seis meses e geram prejuizo significativo no funcionamento social, académico ou familiar
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

Criangas com esse transtorno frequentemente apresentam baixa tolerancia a frustracéao,
dificuldade em aceitar regras e tendéncia a confrontacdo com adultos. Estudos indicam
ainda que o transtorno opositor desafiador esté frequentemente associado a fatores ambien-
tais adversos, incluindo exposicao a violéncia doméstica, praticas parentais inconsistentes e
ambientes familiares disfuncionais (BURKE; LOEBER, 2022).

Dessa forma, a complexidade diagnodstica observada neste caso evidencia a interacao entre
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais no desenvolvimento de transtornos psiquiatricos na
infancia. A presenca simultanea de disforia, impulsividade, comportamento autolesivo, insta-
bilidade do humor e comportamento opositor sugere um quadro psicopatolégico multifato-
rial, reforcando a necessidade de abordagem terapéutica multidisciplinar e integrativa.



2.4. Fisiopatologia
das doencas

A compreensédo da fisiopatologia dos transtornos psiquiatricos envolve a analise da comple-
xa interacéo entre fatores neurobiol6gicos, genéticos, psicolégicos e ambientais. No caso
apresentado, as hipoteses diagnodsticas levantadas — sindrome disférico-impulsiva, sindro-
me suicida, timopatia, transtorno afetivo bipolar e transtorno opositor desafiador — comparti-
lham mecanismos fisiopatolégicos parcialmente sobrepostos, envolvendo alteracdes nos
sistemas neurotransmissores, disfuncao de circuitos cerebrais relacionados a regulacéo
emocional e impacto significativo de fatores psicossociais adversos no desenvolvimento
neuropsiquiatrico (GOODWIN; JAMISON, 2021).

A sindrome disférico-impulsiva esta frequentemente associada a disfuncdes nos sistemas de
modulac&o emocional do cérebro, particularmente nos circuitos frontolimbicos que envolvem
0 cortex pré-frontal, a amigdala e o corpo estriado. Estudos neurobiolégicos demonstram
que alteragBes na conectividade entre essas estruturas podem resultar em prejuizo no con-
trole inibitério e na regulacdo emocional, favorecendo manifestacbées como irritabilidade,
impulsividade e agressividade. Aléem disso, alteragdes na neurotransmisséo serotoninérgica
e dopaminérgica tém sido associadas a comportamentos impulsivos e dificuldades de con-
trole emocional, sugerindo que desequilibrios nesses sistemas podem contribuir para a
expressao clinica desses sintomas (SEO et al., 2021).

A sindrome suicida possui fisiopatologia multifatorial € complexa, envolvendo alteracées
neuroguimicas, predisposicdo genética e fatores ambientais. Pesquisas indicam que indivi-
duos com comportamento suicida frequentemente apresentam alteracdes nos sistemas sero-
toninérgicos centrais, especialmente reducéo da atividade serotoninérgica no cortex préfron-
tal e no sistema limbico, areas responsaveis pela regulacéo das emocdes e tomada de deci-
sbes. Além disso, estudos recentes demonstram a participacéo do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (HHA) na fisiopatologia do comportamento suicida, sugerindo que a exposic&o pro-
longada ao estresse pode levar a alteracdes neuroendocrinas que aumentam a 8 vulnerabili-
dade ao desenvolvimento de ideacdo suicida e comportamentos autolesivos (TURECKI;
BRENT, 2022).

No caso das timopatias, que englobam transtornos caracterizados por alteragcdes persisten-
tes do humor, a fisiopatologia envolve alteracées em multiplos sistemas neurobiolégicos.
Evidéncias indicam que disfuncdes nos sistemas de neurotransmissores monoaminérgicos
— particularmente serotonina, dopamina e noradrenalina — desempenham papel central na
modulacéo do humor e das respostas emocionais. Aléem disso, estudos de neuroimagem
demonstram alteracfes estruturais e funcionais em regides cerebrais relacionadas a regula-
cao afetiva, incluindo o cortex pré-frontal ventromedial, a amigdala e o hipocampo (MALHI;
BELL, 2020).



O transtorno afetivo bipolar, por sua vez, apresenta fisiopatologia complexa envolvendo pre-
disposicao genética, alteragcdes neuroquimicas e disfuncdo de circuitos neurais responsa-
veis pela regulagdo do humor. De acordo com o DSM-5-TR, esse transtorno caracteriza-se
por episodios distintos de alteracdo do humor acompanhados de mudancas significativas
nos niveis de energia, atividade e funcionamento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2022).

Estudos contemporaneos sugerem que pacientes com transtorno bipolar apresentam altera-
cdes na conectividade entre o cortex pré-frontal e estruturas limbicas, o que pode resultar em
instabilidade emocional e dificuldade na regulacao afetiva. Além disso, mecanismos envol-
vendo inflamacao sistémica, estresse oxidativo e alteracdes neurotréficas, como reducéo do
fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), tém sido implicados na fisiopatologia do
transtorno (GRANDE et al., 2021).

Em relacdo ao transtorno opositor desafiador, evidéncias indicam que sua fisiopatologia
envolve alteracdes nos sistemas de regulacdo emocional e controle comportamental, espe-
cialmente em circuitos neurais relacionados ao processamento de recompensa e a regula-
céo da agressividade. Estudos neuropsicoloégicos demonstram que criancas com transtor-
nos disruptivos frequentemente apresentam alteracdes no funcionamento do cortex pré-fron-
tal dorsolateral e do sistema limbico, areas responsaveis pelo controle executivo, tomada de
decisbes e modulacao de impulsos. Além disso, fatores ambientais, como exposic&o preco-
ce a violéncia doméstica, negligéncia parental e contextos familiares disfuncionais, desem-
penham papel significativo na modulagao dessas alteracées neurobioldgicas (MATTHYS;
LOCHMAN, 2022).

Outro aspecto importante na fisiopatologia desses transtornos é o impacto das experiéncias
adversas na infancia, incluindo abuso fisico, negligéncia e instabilidade familiar. Estudos
demonstram que a exposicao precoce a eventos traumaticos pode provocar alteracdes dura-
douras no desenvolvimento cerebral, particularmente em regides associadas ao processa-
mento emocional e a resposta ao estresse. Essas alteracdes podem resultar em hiperativida-
de da amigdala, reducéo da atividade do coértex pré-frontal e disfuncdes na regulacao do
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, contribuindo para maior vulnerabilidade ao desenvolvi-
mento de transtornos psiquiatricos ao longo da vida (TEICHER; SAMSON, 2021).

Portanto, a fisiopatologia das condi¢cdes psiquiatricas observadas neste caso reflete a intera-
cao dindmica entre predisposicao neurobioldgica e fatores ambientais adversos, especial-
mente aqueles relacionados a exposicao precoce a violéncia e a vulnerabilidade psicosso-
cial. Esse entendimento reforca a importancia de abordagens terapéuticas integrativas que
contemplem n&o apenas o tratamento farmacoldgico, mas também intervencdes psicosso-
ciais e estratégias de reabilitacdo comportamental.



2.5. Terapéutica
adotada

O manejo do caso exigiu uma abordagem terapéutica abrangente e integrada, considerando
as interacdes entre as comorbidades psiquiatricas. A estratégia terapéutica incluiu interven-
coes farmacoldgicas, suporte psicossocial e medidas voltadas a estabilizacdo do humor,
minimizagao de atitude de autoexterminio.

Manejo farmacoldgico: O tratamento farmacolégico foi ajustado de forma sequencial, confor-
me a evolucédo clinica do paciente. A seguir, descreve-se a progressao do esquema terapéu-
tico conforme tabela a seguir:



' Data Medicacéo Posologia
17/01/2026 Litio 300mg 01 comprimido de manha e 01 comprimido a tarde
Haldol 2mg/ml 50 gotas de manha, 50 gotas a tarde e 50 gotas a
noite
Carbamazepina 01 comprimido de manha, 01 comprimido a tarde e
200mg 01 comprimido a noite
Clonazepam 2,5mg/m| 12 gotas a noite
Aripiprazol 5mg 01 comprimido de manha
19/01/2026 Litio 300mg 01 comprimido de manha e 01 comprimido a tarde
Haldol 2mg/ml 10 gotas de manha, 10 gotas a tarde e 10 gotas a
noite
Carbamazepina 01 comprimido de manha, 01 comprimido a tarde e
200mg 01 comprimido a noite
Clonazepam 2,5mg/ml 20 gotas a noite
Aripiprazol 5mg 01 comprimido de manha e 01 comprimido a noite
19/01/2026 Litio 300mg 01 comprimido de manha e 01 comprimido a tarde
(paciente)




apresenta Carbamazepina 01 comprimido de manha, 01 comprimido a tarde e
distonia 200mg 01 comprimido a noite
cervical e
suspende Clonazepam 2,5mg/ml | 20 gotas a noite
Haldol)
Aripiprazol 5mg 01 comprimido de manh& e 01 comprimido a noite
05/02/2026 | Litio 300mg 02 comprimidos de manha
Carbamazepina 01 comprimido de manha, 01 comprimido a tarde e
200mg 01 comprimido a noite
Clonazepam 2,5mg/ml 20 gotas a noite
Aripiprazol 5mg 01 comprimido a noite
Escitalopram 20mg/ml 5 gotas a noite
Melatonina 5 gotas a noite
10/02/2026 Litio 300mg 02 comprimidos de manha
Carbamazepina 01 comprimido de manha, 01 comprimido a tarde e
200mg 01 comprimido a noite
Clonazepam 2,5mg/ml 20 gotas a noite
Aripiprazol 10mg 01 comprimido a noite
Escitalopram 20mg/ml 5 gotas a noite
Melatonina 5 gotas a noite
11/02/2026 | Litio 300mg 02 comprimidos de manha
Carbamazepina 01 comprimido de manh&, 01 comprimido a noite
200mg
Clonazepam 2,5mg/ml | 20 gotas a noite
Aripiprazol 10mg 01 comprimido a noite
Escitalopram 20mg/ml 5 gotas a noite
Melatonina 5 gotas a noite
16/02/2026 | Litio 300mg 02 comprimidos de manha




Carbamazepina
200mg

Acido Valpréico
205mg

Clonazepam 2,5mg/ml

Aripiprazol 10mg

01 comprimido a noite

01 comprimido de manha

20 gotas a noite

01 comprimido a noite

Melatonina 5 gotas a noite
19/02/2026 | Litio 300mg 02 comprimido de manha
Acido Valproéico 01 comprimido de manh&, 01 comprimido a noite
205mg
Clonazepam 2,5mg/ml | 20 gotas a noite
Aripiprazol 10mg 01 comprimido a noite
Melatonina 5 gotas a noite
02/03/2026 Litio 300mg 02 comprimido de manha
Acido Valpréico 01 comprimido de manh&, 01 comprimido a noite
205mg
Clonazepam 2,5mg/ml | 20 gotas a noite
Aripiprazol 10mg 01 comprimido a noite
Escitalopram 5mg 01 comprimido a noite
09/03/2026 | Litio 300mg 02 comprimido de manha
Acido Valpréico 01 comprimido de manh&, 01 comprimido a noite
205mg
Clonazepam 2,5mg/ml | 20 gotas a noite
Aripiprazol 10mg 01 comprimido a noite
Escitalopram 5mg 01 comprimido a noite
10/03/2026 | Litio 300mg 02 comprimido de manha




Acido Valpréico
205mg

Clonazepam 2,5mg/ml
Aripiprazol 10mg
Escitalopram 10mg
Biperideno 2mg
Prometazina 25mg
Quetiapina 25mg

Topiramato 25mg

02 comprimidos de manhi e
02 comprimidos a noite

20 gotas a noite

Y4 de comprimido a noite

01 comprimido a noite

01 comprimido de manha e 01 comprimido a tarde

01 comprimido a noite

01 comprimido a noite

01 comprimido de manha e 01 comprimido a noite

Tabela 1: Fluxograma cronolégico das medicagdes usadas pelo paciente desde a admisséo.

Fonte: Dados produzidos pelo autor (2026).




No que se refere a intervencdes motivacionais, foram empregadas técnicas baseadas na
Entrevista Motivacional (EM), para promover adesao ao tratamento, reforcar a autoeficacia e
estimular mudancas comportamentais saudaveis.

Para complementar a abordagem farmacoldgica, o paciente foi submetida a intervencdes
psicoterapéuticas, com sessdes semanais de psicoterapia psiquiatrica, com énfase na Tera-
pia Cognitivo-Comportamental (TCC).

A TCC foi utilizada para estimular o desenvolvimento de estratégias de regulagdo emocional,
para identificacédo e reestruturacao de padrées de pensamento disfuncionais e também,
para aperfeicoamento de habilidades de enfrentamento para impulsividade, craving e pre-
vencao de recaidas.

Ainda, como alternativa ndo farmacologia, foi prescrita a realizacéo de atividade fisica, em
especial, o Muay Thai, como uma ferramenta de reabilitacéo psicossocial afim de reduzir os
sintomas depressivos e ansiosos, fortalecer a resiliéncia emocional e o autocontrole, bem
como, melhorar a estabilidade do humor por meio da neuroplasticidade e da regulacé&o do
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal.

8. Referencial Teorico

Este trabalho mostra a complexidade do manejo de transtornos psiquiatricos na infancia e
adolescéncia, especialmente em individuos expostos a contextos de vulnerabilidade psicos-
social e experiéncias adversas precoces. O paciente descrito apresentou quadro clinico
caracterizado por instabilidade do humor, impulsividade, comportamento autolesivo e
padrbes persistentes de oposicao e agressividade, manifestacdes frequentemente associa-
das a transtornos do espectro afetivo e disruptivo do comportamento. Evidéncias cientificas
demonstram que experiéncias adversas na infancia, como violéncia doméstica e negligén-
cia, estdo fortemente associadas ao desenvolvimento de alteragdes neurobioldégicas em
circuitos responsaveis pela regulacao emocional, aumentando o risco para diversos transtor-
nos psiquiatricos ao longo do desenvolvimento (TEICHER; SAMSON, 2021).

Nesse contexto, intervencdes terapéuticas que ultrapassem a abordagem exclusivamente
farmacologica tornam-se particularmente relevantes. O tratamento de transtornos psiquiatri-
cos em criancas e adolescentes frequentemente exige estratégias multidimensionais que
incluam intervencdes psicossociais, reabilitacdo comportamental e estimulo a integracéo
social. Entre essas abordagens, a pratica regular de atividade fisica tem sido cada vez mais
reconhecida como um importante componente terapéutico complementar no manejo de
transtornos mentais (FIRTH et al., 2020).

Estudos recentes demonstram que a atividade fisica exerce efeitos positivos significativos
sobre a mente por meio de multiplos mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos. Entre os princi-
pais mecanismos propostos estdo o aumento da liberacdo de neurotransmissores associa-
dos ao bem-estar, como serotonina, dopamina e endorfinas, além da modulacdo do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal e do aumento da expresséo do fator neurotrofico derivado do
cérebro (BDNF), que desempenha papel fundamental na neuroplasticidade e na regulacéo
do humor (SCHUCH et al., 2023). Esses efeitos contribuem para a reducao de sintomas
depressivos e ansiosos, além de promover melhora da autoestima e da regulagéo emocional.



Particularmente no contexto da psiquiatria infantojuvenil, a préatica de atividades esportivas
estruturadas pode desempenhar papel importante no desenvolvimento de habilidades socio-
emocionais. Programas esportivos sado capazes de promover disciplina, cooperacao, senso
de pertencimento e desenvolvimento da autorregulacao comportamental, aspectos frequen-
temente prejudicados em individuos com transtornos disruptivos do comportamento. Estu-
dos indicam que criancas e adolescentes envolvidos regularmente em atividades esportivas
apresentam menores niveis de agressividade, melhor controle emocional e maior capacida-
de de adaptacéao social (EIME et al., 2021).

Dentro desse panorama, as artes marciais tém despertado crescente interesse como ferra-
mentas terapéuticas no campo da mente. Diferentemente de outras modalidades esportivas,
as artes marciais combinam exercicio fisico intenso com componentes filoséficos e discipli-
nares que enfatizam respeito, autocontrole e desenvolvimento pessoal. Pesquisas recentes
sugerem que a pratica regular de artes marciais pode contribuir para a reducao de compor-
tamentos agressivos, melhora do autocontrole e desenvolvimento da regulacdo emocional,
especialmente em populacées jovens (MOYA et al., 2022).

O Muay Thai, em particular, apresenta caracteristicas que podem ser particularmente benéfi-
cas no contexto terapéutico. Trata-se de uma modalidade de alta intensidade que envolve
coordenacdo motora complexa, controle corporal, concentracdo e disciplina. Além dos
beneficios fisioldgicos relacionados ao condicionamento fisico, o treinamento dessa modali-
dade exige controle emocional, respeito a regras € interacao social estruturada, fatores que
podem contribuir para o desenvolvimento de habilidades comportamentais importantes em
pacientes com impulsividade e dificuldades de autorregulacao (SANTOS et al., 2023).

No caso apresentado, a introducéo da pratica do Muay Thai foi considerada como estratégia
complementar no processo terapéutico, com potencial para auxiliar no controle da impulsivi-
dade, na reducao da agressividade e no fortalecimento da autoestima. A pratica regular
dessa modalidade pode oferecer ao paciente uma via estruturada para canalizacéo de ener-
gia fisica e emocional, além de favorecer o desenvolvimento de disciplina e senso de perten-
cimento social. Esses aspectos sdo particularmente relevantes em pacientes que apresen-
tam histérico de violéncia, dificuldades de regulacdo emocional e baixa integracéo social.

Outro ponto relevante refere-se ao impacto das artes marciais no desenvolvimento psicologi-
co de criancas e adolescentes. Estudos demonstram que a participacdo em programas
estruturados de treinamento em artes marciais pode promover melhora significativa na auto-
estima, no autocontrole e na percepcao de competéncia pessoal. Além disso, tais atividades
podem funcionar como estratégias protetivas contra comportamentos de risco, incluindo
agressividade, comportamento antissocial e uso de substancias (LUBANS et al., 2022).

Dessa forma, o presente relato reforca a importancia da incorporacéo de abordagens tera-
péuticas integrativas no manejo de transtornos psiquiatricos complexos. A associacéo entre
tratamento farmacoldgico, acompanhamento psicossocial e intervences baseadas em ativi-
dade fisica pode ampliar as possibilidades de reabilitacdo e favorecer melhor prognoéstico
funcional. Embora sejam necessarios mais estudos controlados para estabelecer evidéncias
robustas sobre 0 uso especifico do Muay Thai como ferramenta terapéutica em psiquiatria,
0os dados disponiveis na literatura sugerem que modalidades de exercicio estruturado
podem desempenhar papel relevante como estratégias complementares no cuidado em
psiquiatria.



9. Conclusao

O presente relato de caso evidencia a complexidade do manejo clinico de transtornos psiqui-
atricos na infancia e adolescéncia, especialmente em individuos expostos a contextos de
vulnerabilidade psicossocial e experiéncias adversas precoces.

O paciente apresentado demonstrou quadro clinico caracterizado por instabilidade emocio-
nal, impulsividade, comportamento autolesivo e padrao persistente de oposicéo e agressivi-
dade, manifestacdes frequentemente associadas a transtornos do espectro afetivo e disrup-
tivo do comportamento. Tais condicdes refletem a interacdo entre fatores neurobioldgicos,
psicologicos e ambientais no desenvolvimento da psicopatologia infantil (AMERICAN PSY-
CHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

Diante da complexidade desses quadros clinicos, torna-se evidente a necessidade de abor-
dagens terapéuticas integrativas que ultrapassem o modelo exclusivamente farmacolégico.
Intervencdes multidimensionais que incluam suporte psicossocial, estratégias de reabilita-
cao 14 comportamental e estimulo a pratica de atividade fisica tém demonstrado beneficios
significativos no manejo de diversos transtornos psiquiatricos.

Nesse sentido, a literatura cientifica tem apontado a atividade fisica regular como importante
ferramenta complementar no tratamento de transtornos mentais, contribuindo para melhora
da regulacéo emocional, reducédo de sintomas ansiosos e depressivos e fortalecimento da
autoestima (SCHUCH et al., 2023).

Especificamente no caso apresentado, a introducéo da pratica do Muay Thai foi considerada
como estratégia terapéutica complementar com potencial para favorecer o desenvolvimento
de habilidades socioemocionais, melhora do controle de impulsos e reducédo de comporta-
mentos agressivos. A natureza estruturada dessa modalidade esportiva, associada a princi-
pios de disciplina, autocontrole e respeito, pode representar importante recurso no processo
de reabilitacdo psicossocial de pacientes jovens com dificuldades de regulagcdo emocional e
comportamental. Estudos recentes sugerem que modalidades esportivas estruturadas,
incluindo artes marciais, podem contribuir significativamente para o desenvolvimento psico-
l6gico, promovendo aumento da autoconfianca, melhora do autocontrole e maior integracéo
social (MOYA et al., 2022).

Dessa forma, o presente estudo reforca a relevancia da incorporacgéo de estratégias terapéu-
ticas complementares no tratamento psiquiatrico, especialmente em populag¢des infantojuve-
nis. A associagao entre tratamento medicamentoso, acompanhamento psicossocial e inter-
vencdes baseadas em atividade fisica pode ampliar as possibilidades de cuidado e favore-
cer melhores desfechos clinicos e funcionais.

Entretanto, € importante destacar que se trata de um relato de caso, o que limita a generaliza-
cao dos resultados observados. Assim, estudos futuros com amostras maiores e delineamen-
tos metodoldgicos controlados sdo necessarios para aprofundar a compreensédo sobre o
papel das artes marciais, particularmente do Muay Thai, como ferramenta terapéutica com-
plementar no tratamento de transtornos psiquiatricos.
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RESUMO

As doencas mentais apresentam padrbes ciclicos de sintomas, recaidas e manutencéo,
influenciados por fatores cognitivos, comportamentais e ambientais, com destaque para
transtornos de humor, transtornos de ansiedade e transtornos relacionados ao uso de subs-
tancias. O problema de pesquisa reside em como a psicoterapia pode interromper esses
ciclos, promovendo prevencéao de recaidas e autonomia do paciente. Tem-se como hipotese
que abordagens como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e Terapias Breves, ao
reestruturarem crencas disfuncionais e promoverem habilidades de coping, reduzem a croni-
cidade desses transtornos. O objetivo da pesquisa é analisar o impacto dessas modalidades
no ciclo das doengas mentais, com base em evidéncias brasileiras. A metodologia adotou
revisdo bibliografica qualitativa, com dados coletados de artigos indexados na SciELO e
PePSIC, abrangendo estudos de 2004 a 2025, com amostra de 9 publicacfes principais
focadas em intervencgdes clinicas, analisados sob o referencial tedrico da TCC e prevencéao
de recaidas. Os resultados indicam que a TCC e terapias breves diminuem recaidas em até
50% em casos de depressao e ansiedade. Concluiu-se que essas abordagens contribuem
para tratamentos eficazes, acessiveis e sustentaveis, interrompendo ciclos viciosos e fomen-
tando a prevencéo.

Palavras-chave: Psicoterapia. Ciclo das Doengas Mentais. Terapia Cognitivo-Comportamen-
tal. Terapia Breve. Evidéncias Brasileiras.



1. INTRODUCAO

O presente estudo insere-se na area da psicologia clinica, com énfase especifica no campo
da mente, onde as doencas mentais configuram um desafio de proporgcdes crescentes no
Brasil. Esse cenario € agravado por fatores socioecondmicos estruturais, como desigualda-
des regionais, desemprego, precarizacéo do trabalho e limitagbes cronicas no acesso a
servicos publicos de saude, que contribuem para a perpetuacéo e o agravamento de trans-
tornos psiquicos. Dados recentes indicam que, em 2025, o pais registrou mais de 546 mil
afastamentos do trabalho por questdes mentais, representando um aumento de 15% em rela-
cao ao ano anterior e configurando o segundo maior motivo de licencas, atras apenas das
doencas da coluna. Transtornos como ansiedade (166.489 casos) e depresséo (126.608
casos) lideram esse ranking, refletindo um impacto significativo na produtividade, na renda
familiar e no sistema previdenciario. Além disso, estimativas apontam que a falta de atencao
adequada a mente pode custar até 2,8% do PIB brasileiro anualmente, com perdas que
abrangem afastamentos, reducao de faturamento empresarial € diminuicdo da qualidade de
vida populacional.

O interesse pelo tema emergiu da observacao sistematica de padrdes ciclicos em transtor-
nos psiquicos, particularmente depresséo e dependéncia quimica, identificados em atendi-
mentos clinicos ao longo do periodo de 2010 a 2025. Esses padrdes revelam-se como loops
autorreforcadores de sintomas, nos quais pensamentos negativos, evitacdo comportamental
e reforgo negativo mantém a cronicidade e favorecem recaidas frequentes. Nesse contexto,
0 problema de pesquisa formula-se como uma questéo investigativa central: de que forma a
psicoterapia, especialmente as abordagens cognitivo-comportamentais e breves, pode
interromper os ciclos de recaidas e manutencéo de sintomas em doencas mentais? A rele-
vancia dessa indagacao reside em sua capacidade de oferecer subsidios para o aprimora-
mento de politicas publicas de psiquiatria, além de promover melhorias concretas na quali-
dade de vida dos individuos afetados e de suas familias.

A justificativa para a realizagédo deste estudo fundamenta-se na necessidade de interven-
cbes mais eficazes e acessiveis em um contexto de alta demanda e recursos limitados. No
Brasil, a prevaléncia de transtornos mentais continua elevada, com ansiedade e depresséo
afetando milhGes de pessoas, e 0 acesso a tratamentos especializados permanece desigual,
especialmente em regides rurais e periféricas. A psicoterapia baseada em evidéncias, como
a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), emerge como uma alternativa promissora, pois
alia rigor cientifico, brevidade e foco em resultados mensuraveis, alinhando-se as diretrizes
de atencao psicossocial.

O objetivo geral deste trabalho consiste em analisar o efeito da psicoterapia no ciclo das
doencas mentais, com énfase particular nas abordagens breves e cognitivo-comportamen-
tais. Os objetivos especificos abrangem: (a) descrever conceitualmente o ciclo das doencas
mentais como padréo recorrente e autorreforcador sustentado por interacées cognitivas,
emocionais e comportamentais; (b) explicar as contribuicées especificas da TCC e das tera-
pias breves na interrupg¢ao desses ciclos, incluindo técnicas como reestruturagao cognitiva,
ativagdo comportamental e prevencao de recaidas; e (c) revisar as evidéncias brasileiras
disponiveis sobre a eficacia dessas intervencées em transtornos como depressao, ansieda-
de e dependéncia quimica.



Tem-se como hipotese central que a integracao dessas modalidades psicoterapéuticas pro-
mova maior autoeficacia percebida pelo paciente e reducéo significativa das taxas de recai-
da, hipodtese esta testada por meio do confronto sistematico com dados bibliogréaficos nacio-
nais e internacionais. Essa proposicéo alinha-se a literatura que demonstra a superioridade
da TCC em protocolos de curto prazo, com duracao tipicamente entre 12 e 20 sessées, para
uma ampla diversidade de transtornos mentais.

De acordo com Serafim, Duré@es e Neto (2021), a Terapia Cognitivo-Comportamental concen-
tra-se no problema apresentado, investigando distor¢cées cognitivas por meio de feedback
continuo e estruturado, especialmente em transtornos psiquiatricos e estruturas de personali-
dade. Essa abordagem propde protocolos de tratamento de curto prazo, adaptados a reali-
dade clinica brasileira, com foco na modificacé&o de padrées disfuncionais € na promocao de
mudancas comportamentais sustentaveis.

Na perspectiva de Cordioli (2008), a TCC configura-se como uma intervencéo estruturada
que integra principios cognitivos e comportamentais para alterar padrées disfuncionais em
diversos transtornos mentais, atuando de forma transdiagnoéstica. Powell et al. (2008), ao
examinarem sua aplicacdo na depressao, enfatizam técnicas de reestruturacdo cognitiva
como mecanismo principal para romper os ciclos de manutencao, caracterizados por inativi-
dade, ruminacéo e desesperanca. Silva e Serra (2004), por sua vez, destacam que, no con-
texto da dependéncia quimica, a TCC prioriza a prevencdo de recaidas, diferenciando
lapsos isolados de recaidas completas e desenvolvendo estratégias de coping para gatilhos
de risco.

A comparacéo dessas contribuicdes revela uma convergéncia conceitual na énfase em
mecanismos cognitivos para a interrupcao de ciclos patoldgicos, embora com diferencas
contextuais. Silva e Serra (2004) concentram-se em contextos de abuso de substancias,
onde o reforgo fisiolégico € proeminente, enquanto Cordioli (2008) oferece uma visdo mais
ampla e integradora. Essa defasagem pode ser atribuida a diferencas temporais nas publi-
cacoes e a focos clinicos especificos, o que reforca a necessidade de adaptacdes culturais
e contextuais ao cenario brasileiro, conectando-se diretamente ao problema de pesquisa ao
evidenciar a importancia de intervencoes flexiveis e baseadas em evidéncias locais.

Agostinho e Souza (2019) afirmam que as intervengdes cognitivo-comportamentais atuam
diretamente nos ciclos de manutencéo da depresséo, promovendo ativagédo comportamental
como estratégia central para restaurar reforcos positivos e reduzir ruminacédo. Medeiros et al.
(2025) propdem o desenvolvimento de plantdo psicoldgico breve ancorado na TCC, funda-
mentado em pratica baseada em evidéncias, com fases de anadlise funcional e planejamento
de tarefas. Oliveira et al. (2011) descrevem intervencdes breves em transtorno de ansiedade,
utilizando psicoeducacéao e reestruturagcdo cognitiva para fomentar autonomia e quebrar
ciclos de ansiedade antecipatoria.



Ao comparar essas perspectivas, identifica-se convergéncia na valorizacao da brevidade e
da eficacia empirica, com divergéncias na aplicacao especifica: Agostinho e Souza (2019)
focalizam a depressao, enquanto Medeiros et al. (2025) enfatizam praticas em salde publica
e contextos de demanda espontanea. Essa analise revela uma evolucao conceitual progres-
siva, alinhada ao tema central do estudo, sugerindo que tais abordagens interrompem ciclos
patologicos por meio de evidéncias acumuladas e adaptaveis ao sistema de saude brasilei-
ro.

Petersen e Petersen (2019) consideram a TCC eficaz no tratamento de compulsdes mentais,
integrando técnicas de exposicao e prevencao de resposta para interromper ruminacoes
prolongadas. Reyes (2017) revisa a eficacia da TCC no transtorno de ansiedade generaliza-
da, confirmando resultados positivos em estudos brasileiros, com reducao significativa de
sintomas. Souza et al. (2023) analisam as terapias cognitivo-comportamentais de terceira
geracéao no Brasil, destacando sua ascensao e integracdo com elementos de aceitacéo e
mindfulness.

A comparacao desses trabalhos demonstra convergéncia robusta quanto a evidéncia de
eficacia, com divergéncias geracionais. Petersen e Petersen (2019) ancoram-se na segunda
onda da TCC (foco em mudanca cognitiva e comportamental), enquanto Souza et al. (2023)
exploram a terceira onda (énfase em aceitacdo e valores). Essa diversidade enriquece o
debate, reforcando a versatilidade da abordagem e sua adequacéo ao contexto brasileiro,
onde a necessidade de intervencdes acessiveis e culturalmente sensiveis é premente.




2. Desenvolvimento
2.1. Método Adotado

A pesquisa adotou método qualitativo de reviséo bibliogréafica, realizada em bases de dados
SciELO e PePSIC, com foco em artigos brasileiros publicados entre 2004 e 2025. A coleta de
dados ocorreu em marco de 2026, abrangendo termos como ‘terapia cognitivo-comporta-

mental’, terapias breves" e "ciclo de doencgas mentais’. A amostra selecionada incluiu 10
artigos representativos, extraidos de revistas como Revista Brasileira de Psiquiatria e Psicolo-
gia Argumento, com dados conceituais (definicées tedricas) e empiricos (resultados de inter-
vencoes). A analise baseou-se no referencial teérico da TCC, comparando conceitos de
autores com evidéncias clinicas para identificar padrées de interrupcdo de ciclos.

Autor(es) Ano Titulo Foco Principal
AGOSTINHO, 2019 Terapia Intervencoes
T. F; DONADON, cognitivo em ciclo de
M. F.; BULLAMAH, comportamental e reducao de
S. K. depressao: atividades na
intervencdes no depressao por meio
ciclo de manutencéo | de relato de caso
CORDIOLI, A. V. 2008 A terapia Aplicacao
cognitivo transdiagnostica da
comportamental TCC nos transtornos
no tratamento mentais, incluindo
dos transtornos distor¢ces cognitivas
mentais e exposicao
MEDEIROS, 2025 Plantéo psicologico | pegenvolvimento
A.G.A. Petal € terapia cognitivo- | 45 hiantao psicoldgico
comportamental: ancorado em TCC,
desenvolvimento € | .o fages de analise
demarcacéo das funcional e prética
intervencoes a baseada em
partir da pratica evidéncias
baseada em
evidéncias
OLIVEIRA, 2011 Intervencao cognitivo | Manejo de transtorno
.M. S. et al. -comportamental em | de ansiedade

transtorno de
ansiedade:
relato de caso

moderada (ajustamento)
em servigo publico,
promovendo autonomia




-comportamentais
de terceira geracao
no Brasil:

revisdo de escopo

Autor(es) Ano Titulo Foco Principal
PETERSEN, 2019 A terapia cognitivo Tratamento de
M. L,; -comportamental compulsdes mentais
PETERSEN, C. S. no tratamento das puras via TCC,
compulsdes com técnicas de
mentais interrupcéao de
ruminacoes
POWELL, 2008 A terapia Uso de técnicas
V.B. etal cognitivo cognitivas e revisdo
comportamental de evidéncias de
no tratamento eficacia da TCC na
dos transtornos depresséao
mentais (curto e longo prazo)
REYES, A. N. 2017 Eficaciada Eficacia da TCC
terapia cognitivo no TAG. com
-comportamental redugéé de
no transtorno de sintomas e
ansiedade recorréncia, com
generalizada ou sem medicacao
SILVA, C. J.; 2004 Terapias cognitiva Técnicas de TC, TCC,
SERRA, A. M. e cognitivo- prevencao de recaida
comportamental em | e treinamento de
dependéncia habilidades na
quimica dependéncia quimica
SOUZA, N. F. et al. 2023 Terapias cognitivo P Panorama das

TCCs de terceira
geracgao (ex.: ACT,
DBT) no contexto
brasileiro

Tabela 1 — Referéncias estudadas

Fonte: Dados produzidos pela autora (2026)




2.2. Conceitualizacao
do Ciclo das Doencas Mentais

O ciclo das doencas mentais constitui um constructo tedrico central na psicopatologia con-
temporanea e na abordagem cognitivo-comportamental, caracterizado por padrdes recor-
rentes, circulares e autorreforcadores de sintomas. Esses padrdes se sustentam por meio de
interacbes complexas, bidirecionais e multifatoriais entre processos cognitivos (pensamen-
tos automaticos, crencas disfuncionais e distor¢ées interpretativas), emocionais (afeto nega-
tivo persistente, ansiedade ou desesperanca) e comportamentais (evitacdo, reducéo de
atividades ou comportamentos de busca de alivio imediato). Esse modelo circular explica a
manuteng¢é&o da cronicidade, a resisténcia ao tratamento natural e a alta probabilidade de
recaidas em diversos transtornos mentais, uma vez que cada elemento do ciclo tende a retro-
alimentar os demais, criando loops patoldégicos de dificil interrupcédo espontanea.

Na dependéncia quimica, Silva e Serra (2004) oferecem uma anélise detalhada desse meca-
nismo, demonstrando que situacdes de alto risco, como estresse ambiental, exposicao a
gatilhos associados ou estados emocionais negativos que ativam crencas positivas irracio-
nais sobre as substancias psicoativas (por exemplo, “usar vai me relaxar imediatamente” ou
“s6 uma dose resolve o problema”). Essa ativacdo cognitiva precipita o craving € 0 uso,
culminando em recaidas. Os autores enfatizam o papel predominante do reforgo negativo: o
alivio temporario da ansiedade, do desconforto abstinente ou da disforia emocional reforca o
comportamento de consumo, tornando o ciclo particularmente resistente. Silva e Serra
(2004) destacam que, na dependéncia quimica, o reforco é imediato e de natureza fisioldgica
e comportamental, o que diferencia esse transtorno de outros quadros psiquiatricos onde o
reforco pode ser mais indireto ou mediado por interpretacdes cognitivas prolongadas.

Cordioli (2008), em sua sintese sobre a terapia cognitivo-comportamental aplicada aos trans-
tornos mentais em geral, amplia essa compreensdo ao identificar as distorcdes cognitivas
como elemento nuclear de manutencéo dos ciclos sintomaticos. Exemplos classicos incluem
a catastrofizacao (antecipacao exagerada de desfechos negativos), o0 pensamento dicotémi-
co (viséo tudo-ou-nada) e a leitura mental (atribuicao infundada de pensamentos alheios).
Essas distorcbes perpetuam o ciclo ao distorcer a percepcao da realidade, intensificar o
afeto negativo e motivar comportamentos de evitagcdo ou ruminacéo, que, por sua vez, confir-
mam as crencgas disfuncionais iniciais. Cordioli (2008) posiciona a TCC como abordagem
transdiagnostica, capaz de atuar sobre mecanismos comuns a multiplos transtornos, inde-
pendentemente da especificidade sintomatica.



Ja Powell et al. (2008), ao focalizarem especificamente a depresséo, descrevem o ciclo com-
portamental-cognitivo de reducé&o de atividades prazerosas e produtivas. Nesse modelo, a
inatividade inicial — frequentemente desencadeada por fadiga, anedonia ou baixa motiva-
cao — leva a uma diminuicao do reforco positivo ambiental, 0 que gera pensamentos negati-
vOs automaticos (ex.: “nada vale a pena”, “sou um fracasso”). Esses pensamentos intensifi-
cam a desesperancga € a baixa autoestima, promovendo maior retirada social e comporta-
mental, que reforca a percepcéo de ineficacia pessoal e perpetua a sintomatologia depressi-
va. Powell et al. (2008) baseiam-se no modelo de Lewinsohn, enfatizando que o reforco nega-
tivo indireto (evitacao de desconforto por meio da inatividade) e a auséncia de reforco positi-
VO constituem o motor principal do ciclo depressivo.

comparacao sistematica entre esses autores revela uma convergéncia conceitual robusta no
mecanismo de reforco negativo como elemento propulsor dos ciclos patolégicos. Silva e
Serra (2004) centram-se no contexto das substancias psicoativas, onde o reforco € imediato,
fisiolégico e de alta intensidade heddnica; Powell et al. (2008) direcionam o foco ao transtor-
no depressivo, destacando o reforco indireto decorrente da evitacdo comportamental e da
perda gradual de reforcadores naturais. Cordioli (2008) fornece uma ponte integradora ao
demonstrar que, independentemente do transtorno especifico, as distorcbes cognitivas
atuam como denominador comum de manutencao, distorcendo a interpretacédo de eventos e
sustentando tanto o afeto negativo quanto os comportamentos maladaptativos.

Essa analise comparativa evidencia que o ciclo das doencas mentais ndo € um processo
estatico ou linear, mas dindmico, multifatorial e transdiagndéstico. Ele exige intervencdes inte-
gradas que atuem simultaneamente nos planos cognitivo (reestruturacéo de crencas e pen-
samentos automaticos), comportamental (ativacdo e experimentos comportamentais) e con-
textual (modificacdo de ambientes de risco e reforcadores). A compreenséo aprofundada
desses mecanismos, conforme delineada por esses autores classicos da literatura brasileira
em TCC, fundamenta a eficacia comprovada das intervencdes cognitivo-comportamentais
na quebra desses ciclos, promovendo n&o apenas remisséo sintomatica, mas também pre-
vengédo de recaidas e maior resiliéncia psicoldgica a longo prazo.
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2.3. Terapia Cognitivo-Comportamental
e as Terapias Breves e sua Contribuicao
para a Interrupcao do Ciclo

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) constitui uma abordagem psicoterapéutica
estruturada, empirica e focada em objetivos, que atua diretamente na identificacao, questio-
namento e modificacdo de crencas disfuncionais, ao mesmo tempo em que promove 0O
desenvolvimento de estratégias eficazes de coping diante de situacdes de risco ou gatilhos
emocionais. Seu modelo tedrico fundamenta-se na premissa de que 0s pensamentos, as
emocdes e 0s comportamentos estéo interligados de forma reciproca, de modo que a altera-
cé&o em qualquer um desses componentes pode interromper padrdes patolégicos mantene-
dores.

No contexto especifico da depresséo, Agostinho e Souza (2019) enfatizam a ativacdo com-
portamental como mecanismo central de interrupc¢ao do ciclo vicioso caracterizado por inati-
vidade progressiva e ruminacdo cognitiva. Esse processo, frequentemente iniciado por ane-
donia ou fadiga extrema, resulta na reducao de reforcos positivos ambientais, o que intensifi-
ca pensamentos negativos automaticos e desesperanca. A ativacdo comportamental busca
restaurar o equilibrio por meio de planejamento gradual de atividades prazerosas e significa-
tivas, experimentos comportamentais € monitoramento sistematico, promovendo assim o
retorno do reforco positivo e a diminui¢cédo gradual da sintomatologia depressiva. Os autores
ilustram, por meio de relato de caso, como a combinacédo de psicoeducacédo, registro de
atividades e reestruturacao cognitiva leva a uma quebra efetiva do ciclo de manutencéo.

No transtorno de ansiedade, Oliveira et al. (2011) demonstram, em um relato de caso deta-
lhado, a eficacia da reestruturacéo cognitiva para identificar e substituir interpretacées catas-
troficas e superestimativas de ameaca. Essa técnica permite ao paciente questionar evidén-
cias que sustentam crencas ansiosas, substitui-las por interpretacdes mais equilibradas e
realistas, e, consequentemente, romper o ciclo de ansiedade antecipatodria e evitacdo com-
portamental. O processo envolve etapas sucessivas de identificacdo de pensamentos auto-
maticos, avaliacdo de sua validade, geracédo de pensamentos alternativos e experimentos
comportamentais que testam as previsdes catastroficas, promovendo maior tolerancia a
incerteza e reducao da ansiedade generalizada.



Comparando essas contribuicées com a sintese oferecida por Cordioli (2008), observa-se
que a TCC exerce um efeito protetor significativo contra recaidas ao capacitar o paciente a
distinguir lapsos isolados, tais como episodios transitorios de sintomas, de recaidas plenas,
caracterizadas pela reativacdo completa do padrdo patolégico. Cordioli destaca que essa
diferenciacéo impede a generalizacdo negativa (“se eu tive um lapso, sou um fracasso
total”), reduzindo o risco de desmoralizacao e abandono do tratamento. Silva e Serra (2004),
aplicando o mesmo principio a dependéncia quimica, evidenciam que a TCC favorece a
identificacao precoce de gatilhos internos (emocdes negativas, craving) e externos (contex-
tos de risco), bem como o desenvolvimento de respostas comportamentais e cognitivas alter-
nativas. Técnicas como o treinamento de habilidades de coping, a prevencéo de recaida e o
manejo de lapsos como oportunidades de aprendizado diminuem substancialmente a proba-
bilidade de retorno ao uso de substéncias, reforcando a importancia da abordagem trans-
diagnostica.

As terapias breves, tipicamente limitadas a 8 a 12 sessdes, priorizam intervencoes
focadas, pragmaticas e centradas em solucGes acessiveis, adaptando-se especialmente a
contextos de alta demanda e recursos limitados. Medeiros et al. (2025) propdem um modelo
de plantéao psicoldgico breve ancorado em principios da TCC, estruturado em fases claras:
analise funcional inicial do problema apresentado, psicoeducacéo sobre o funcionamento
cognitivo-comportamental, identificacdo de padrbes mantenedores e planejamento de tare-
fas comportamentais especificas. Esse formato demonstra alta efetividade em contextos de
demanda espontanea, como servigcos de urgéncia ou atencao primaria, promovendo alivio
rapido e fortalecimento da autonomia do paciente. Petersen e Petersen (2019) complemen-
tam essa perspectiva ao descrever técnicas breves especificas para o tratamento de com-
pulsdes mentais puras, com énfase na interrupcéo de ruminacdes prolongadas, exposicao
gradual a conteudos mentais aversivos e treinamento de tolerancia ao desconforto cognitivo,
sem necessidade de rituais motores.

18 Duragéo Tipica das abordagens TCC e Breves

16

- - -
N H (=2}
1 1 1

=y
o
1

Numero Médio de Sessoes

TCC Classica Terapias Breves Plantao Psicolégico
Abordagens Breve

Figura 2 — Duracéo tipica das abordagens TCC e Terapia Breve
Fonte: Dados produzidos pela autora (2026)



A comparacao sistematica entre essas abordagens revela que a brevidade ndo implica redu-
cao de qualidade ou profundidade, mas, ao contrario, potencializa a autonomia do paciente,
acelera a transicdo de estados clinicos para n&o clinicos e reduz custos associados ao trata-
mento prolongado. Medeiros et al. (2025) e Petersen e Petersen (2019) convergem ao
demonstrar que intervencdes focadas e estruturadas facilitam a transferéncia de habilidades
para o cotidiano, promovendo mudancas sustentaveis em curto prazo. Souza et al. (2023),
ao revisarem o panorama das terapias cognitivo-comportamentais de terceira geragcédo no
Brasil — como Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT), Terapia Comportamental Dialéti-
ca (DBT) e Terapia Baseada em Mindfulness, reforcam que a brevidade se alia particular-
mente bem a essas intervencdes, que enfatizam aceitacdo de experiéncias internas e com-
promisso com valores pessoais. Essa integracdo amplia o espectro de aplicagéo da TCC
tradicional, permitindo abordagens mais flexiveis e adaptadas a populacdes diversas,
incluindo aguelas com comorbidades complexas.

Assim, tanto a TCC classica quanto suas modalidades breves e de terceira geragao
funcionam como agentes disruptivos eficazes dos ciclos patolégicos, promovendo nao
apenas alivio sintomatico imediato, mas também mudancas estruturais duradouras no reper-
torio cognitivo, emocional e comportamental do individuo.

Os estudos nacionais corroboram de forma robusta e consistente a eficacia da TCC e das
terapias breves na interrupc¢éo dos ciclos de doengas mentais. Silva e Serra (2004) apresen-
tam evidéncias de reducao significativa das taxas de recaida em dependéncia quimica, com
técnicas especificas de prevencéo que se mostram superiores a abordagens néo estrutura-
das. Powell et al. (2008) revisam meta-andlises internacionais € nacionais que demonstram
melhora clinica expressiva na depresséo, com efeitos de grande magnitude no curto e médio
prazo, especialmente quando combinadas ativagcao comportamental e reestruturacao cogni-
tiva. Reyes (2017) confirma resultados positivos no transtorno de ansiedade generalizada,
com reducéao de sintomas em até 60% dos casos tratados, destacando a manutencéo dos
ganhos mesmo apos o término das sessdes.

0 comparar 0s achados, observa-se uma diminuicdo média dos ciclos sintomaticos entre
40% e 60%, com variacdes importantes conforme a populacéo e o transtorno alvo. Silva e
Serra (2004) registram maiores ganhos em contextos de dependéncia quimica, onde o foco
comportamental e 0 manejo de gatilhos concretos se revelam decisivos. Powell et al. (2008)
e Reyes (2017) destacam impactos mais pronunciados em transtornos de humor e ansieda-
de, nos quais a reestruturacao cognitiva e a exposi¢éo gradual predominam como mecanis-
mos centrais. Agostinho e Souza (2019) e Oliveira et al. (2011) reforcam que a integracéo
sistematica de técnicas cognitivas e comportamentais potencializa os resultados, gerando
sinergia entre mudanca de crencas e alteracéo de padrbes de comportamento. Medeiros et
al. (2025), por sua vez, € Petersen e Petersen (2019) acrescentam que a brevidade nao com-
promete a eficacia, sendo particularmente vantajosa em cenarios de escassez, onde a alta
demanda e a limitacdo de vagas demandam intervencdes eficientes e de curta duragao.



. Reducéo Estimada dos Ciclos Sintomaticos com TCC
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Figura 2 — Reducgéo estimadaz dos ciclos sintomaticos com TCC
Fonte: Dados produzidos pela autora (2026)

Essa convergéncia de evidéncias brasileiras, provenientes de revisdes, relatos de caso,
estudos de eficacia e propostas de intervencao, justifica e fortalece a adocé&o sistematica
dessas abordagens na rede publica. Em cenarios de alta prevaléncia de transtornos mentais,
escassez de profissionais especializados e necessidade de otimizacao de recursos, a TCC
e suas variantes breves emergem como estrategias de primeira linha, capazes de promover
nao apenas remissao sintomatica, mas também maior autonomia, prevencao de recaidas e
melhoria da qualidade de vida dos pacientes atendidos.



3. Consideracoes Finais

As considerac6es finais da presente revisao demonstram que a psicoterapia, com énfase
particular na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e em suas modalidades breves, confi-
gura-se como uma estratégia comprovadamente eficaz para a interrupcéo dos ciclos patolé-
gicos das doencas mentais. Ao atuar na reestruturagcéo cognitiva de crencas disfuncionais,
na ativacdo comportamental para romper padrdes de inatividade e ruminacao, € no desen-
volvimento de habilidades de coping adaptativas diante de situacdes de risco, essas inter-
vencbes promovem ndo apenas a reducdo sintomatica imediata, mas também o fortaleci-
mento da autoeficacia percebida e a prevencao sustentada de recaidas. Tais beneficios séo
corroborados pelas evidéncias analisadas, que abrangem desde revisdes classicas até rela-
tos de caso e propostas de intervencdes inovadoras no contexto brasileiro.

Os objetivos inicialmente propostos foram plenamente alcangados. Conceituou-se o ciclo
das doencas mentais como um padrédo dinamico, multifatorial e autorreforcador, sustentado
por interacdes entre processos cognitivos, emocionais e comportamentais. Explicitaram-se
as contribuicées especificas da TCC classica, incluindo ativagcao comportamental na depres-
sdo (Agostinho e Souza, 2019), reestruturacdo cognitiva na ansiedade (Oliveira et al., 2011)
e manejo de gatilhos na dependéncia quimica (Silva e Serra, 2004), bem como das terapias
breves, como 0 plantdo psicoldgico estruturado (Medeiros et al., 2025) e técnicas focadas
em compulsées mentais (Petersen e Petersen, 2019). Revisaram-se, ainda, as evidéncias
nacionais de eficacia, que indicam reducbes significativas nos ciclos sintomaticos (entre
40% e 60%) em transtornos variados, com destaque para a aplicabilidade transdiagndstica
e a integracdo com abordagens de terceira geracao (Souza et al., 2023).

O problema de pesquisa foi elucidado de forma conclusiva, confirmando a hipétese inicial de
que as intervencdes baseadas em TCC elevam a autoeficacia do paciente e reduzem subs-
tancialmente as taxas de recaida. Essa confirmacéo reforca o valor da abordagem como
ferramenta de primeira linha no tratamento de transtornos mentais, especialmente em con-
textos de recursos limitados, onde a brevidade e a estruturacéo das intervencdes otimizam o
acesso e a efetividade.

Entre as limitagdes da revisdo, destaca-se a escassez persistente de ensaios clinicos rando-
mizados controlados (ECRs) realizados em contextos brasileiros, particularmente em regides
rurais e de baixa densidade demografica. Estudos apontam que populacées rurais enfren-
tam barreiras adicionais, como dificuldade de acesso a servicos especializados, elevado
custo de tratamentos psiquiatricos e infraestrutura insuficiente, o que contribui para a negli-
géncia de cuidados e para a sub-representacdo dessas populagcdes em pesquisas rigoro-
sas. Essa lacuna compromete a generalizacao dos achados para cenarios de maior vulnera-
bilidade social e geografica, onde a prevaléncia de transtornos mentais comuns pode ser
elevada, mas o suporte empirico para intervencées especificas permanece limitado.



Sugere-se, para trabalhos futuros, a conducéo de estudos multicéntricos que integrem a TCC
tradicional com abordagens de terceira geragédo — como Terapia de Aceitacdo e Compro-
misso (ACT), Terapia Comportamental Dialética (DBT) e Terapia Cognitiva Baseada em Mind-
fulness (MBCT) — e praticas de mindfulness. Evidéncias indicam que tais integracoes
ampliam o espectro de aplicacéo, enfatizando aceitacdo, consciéncia plena e compromisso
com valores pessoais, 0 que pode ser particularmente Util em casos crénicos ou com comor-
bidades. Adicionalmente, recomenda-se a realizacao de avaliactes sistematicas de custo-e-
fetividade.

A integracao entre formacéo continuada de psicdlogos e politicas publicas emerge como
caminho indispensavel para ampliar o acesso equitativo e a qualidade do atendimento.
Desafios como lacunas na formacéo académica, frequentemente centrada no modelo clinico
individual e menos preparada para o trabalho em rede e na atencao basica, baixa remunera-
cao, condicbes inadequadas de trabalho e falta de investimento governamental persistem
como barreiras a efetiva implementacdo da Reforma Psiquiatrica. A capacitacdo continua
dos profissionais, alinhada a pratica baseada em evidéncias, deve ser priorizada para supe-
rar essas dificuldades, fortalecendo equipes multiprofissionais e promovendo uma atencéo
psicossocial mais inclusiva e resolutiva.

Em sintese, a presente reviséo reforga o potencial transformador da TCC e de suas variantes
breves no manejo dos ciclos das doencas mentais, a0 mesmo tempo em que aponta para a
necessidade urgente de expansao da pesquisa nacional e de investimentos estruturais. Tais
avancos sao essenciais para consolidar a o cuidado com a mente como prioridade nas politi-
cas publicas brasileiras, garantindo que intervencdes eficazes alcancem populacdes diver-
sas e contribuam para a reducéo do sofrimento psiquico em escala populacional.
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RESUMO

O Transtorno por Uso de Alcool (TUS) e o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) configuram uma
associacdo psiquiatrica frequente e de elevada complexidade clinica, representando um
desafio significativo no processo diagnostico e na condugao terapéutica. O caso de C.R.M.,
61 anos, ilustra a interacao multifatorial entre essas condicdes, evidenciada por histérico de
consumo alcodlico crénico iniciado na adolescéncia e pela presenca de sintomas compati-
veis com transtorno bipolar, como episddios depressivos recorrentes, impulsividade e altera-
¢cdes comportamentais marcadas. Observa-se que, apos a dissolugao conjugal, houve inten-
sificacdo do consumo de élcool e tabaco, contribuindo para a exacerbacdo do quadro
psiquiatrico e para prejuizos expressivos nas dimensodes social, familiar e cognitiva. A coexis-
téncia entre dependéncia alcoodlica e oscilagdes de humor tipicas do TAB potencializa a
instabilidade emocional e compromete a manutencao de vinculos interpessoais e ocupacio-
nais. A literatura aponta que essa comorbidade esta associada a piora do prognostico, com
maior risco de desfechos graves, incluindo ideacéao suicida, sintomas psicoéticos e declinio
das funcdes cognitivas. Além disso, o uso continuo de élcool interfere negativamente na
adesao ao tratamento e na eficacia das intervencdes farmacoldgicas. Diante desse cenario,
torna-se imprescindivel uma abordagem terapéutica integrada, contemplando estabilizacéo
do humor por meio de farmacoterapia adequada e intervencdes especificas para o transtor-
no por uso de substancias. O acompanhamento multidisciplinar, aliado a psicoterapia estru-
turada e ao fortalecimento da rede de apoio social, constitui elemento central para a reabilita-
cao e para a restauracdo da funcionalidade e da qualidade de vida do paciente. Este estudo
propde discutir a interface entre TUS e TAB, ressaltando a importancia do diagnostico dife-
rencial, os impactos das comorbidades no manejo clinico e as repercussdes psicossociais
decorrentes dessas condicoes, enfatizando a necessidade de estratégias terapéuticas indi-
vidualizadas e eficazes.

Palavras-chave: Transtorno por Uso de Alcool; Transtorno Afetivo Bipolar; Comorbidade
Psiquiatrica; Manejo Integrado; Impacto Psicossocial.



1. INTRODUCAO

O Transtorno por Uso de Alcool (TUS) e o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) sdo condicdes
psiquiatricas com alta prevaléncia global, e sua comorbidade tem se tornado cada vez mais
comum na pratica clinica. A interagao entre esses transtornos e suas consequéncias neurolo-
gicas, emocionais e sociais precisa ser compreendida de forma integrada, visto que os efei-
tos combinados podem levar a sérios prejuizos no funcionamento diario do paciente (FLOOD
et al., 2018).

O Transtorno por Uso de Alcool é uma condicéo altamente prevalente, com estimativas indi-
cando que cerca de 5,1% da populacdo mundial sofre com essa doenca (WHO, 2018). O
alcool, como substancia psicoativa, age diretamente nos sistemas neurotransmissores do
cérebro, afetando principalmente o GABA e o glutamato, e gerando alteracbes comporta-
mentais e cognitivas significativas (MARCOS et al., 2017). Além disso, 0 uso excessivo de
alcool tem uma forte correlacdo com o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, espe-
cialmente com o Transtorno Afetivo Bipolar, o qual, segundo estudos, acomete cerca de 1%
da populagédo mundial (FLOOD et al., 2018). O TAB, por sua vez, caracteriza-se por episo-
dios de mania e depressédo, com uma base neurobiolégica complexa envolvendo alteracdes
nos sistemas dopaminérgicos, serotonérgicos e noradrenérgicos (AKISKAL, 2006).

A coexisténcia desses transtornos em C.R.M, ndo € incomum, uma vez que, segundo pesqui-
sas, individuos com transtornos de abuso de substancias tém um risco significativamente
maior de desenvolver doencgas psiquiatricas, incluindo o Transtorno Bipolar (MARTIN et al.,
2017). A interacéo entre o TUS e o TAB resulta em um ciclo vicioso, onde o uso de substan-
cias agrava os sintomas do transtorno afetivo e, por sua vez, o TAB pode intensificar a com-
pulséo pelo uso de éalcool, dificultando a adesé&o ao tratamento e piorando o prognoéstico do
paciente (SCHUMANN et al., 2020). O consumo de alcool em individuos com TAB pode tanto
precipitar episddios maniacos quanto depressivos, exacerbando os sintomas e criando
desafios adicionais no controle do transtorno afetivo (FLOOD et al., 2018).

Alem das consequéncias neurobiologicas e comportamentais, a interacdo entre esses dois
transtornos tem implicacées profundas no funcionamento social e familiar de C.R.M 61 anos..
Estudos apontam que a presenca simultanea de TUS e TAB esta fortemente associada a um
aumento no risco de problemas de relacionamento, dificuldades no desempenho profissional
e social e uma alta taxa de criminalidade (MARTIN et al., 2017). No caso de C.R.M 61., os
prejuizos sociais podem ser observados em sua incapacidade de manter vinculos afetivos
estaveis, comprometendo seu papel nas relacdes familiares e sociais. A desestrutura familiar
€ uma consequéncia comum desses transtornos, com frequentes conflitos familiares e
dificuldades de adaptacéo (AKISKAL, 2006). Esses conflitos podem agravar ainda mais 0s
episodios de crise emocional e comportamental, criando um ciclo de estresse e deterioracéo
das relagdes interpessoais.



Em relac&o ao impacto cognitivo, o uso crénico de alcool, combinado com o transtorno bipo-
lar, pode causar sérios déficits na memoria, atencédo e funcdes executivas. Esses déficits
comprometem a capacidade de julgamento e de resolucdo de problemas de C.R.M 61,
tornando-o mais vulneravel a recaidas e dificuldades no manejo do proprio tratamento (MAR-
COS et al., 2017). A neurotoxicidade do alcool, somada as flutuacées do humor associadas
ao TAB, resulta em um quadro cognitivo prejudicado, o que pode afetar a capacidade do
paciente de manter um trabalho estavel, executar tarefas cotidianas e tomar decisdes racio-
nais.

Portanto, a comorbidade entre o transtorno por uso de alcool e o transtorno afetivo bipolar,
como evidenciado no caso de C.R.M 61, traz a tona questdes de grande relevancia clinica.
O diagndstico precoce, o entendimento da fisiopatologia dessa interacdo e a abordagem
terapéutica adequada séo essenciais para a recuperacdo do paciente, a minimizacao dos
prejuizos sociais, familiares e cognitivos e a prevencao de recaida.



2. Descricao do caso

Trata-se de paciente masculino, C.R.M, natural e procedente de Nerépolis — GO, com nivel
meédio incompleto, sendo mestre em construcéo civil, atualmente separado e com trés filhas.
E divorciado, encontra-se afastado do trabalho, e sua internacdo psiquiatrica ocorreu de
forma involuntaria, via judicial, no dia 09 de novembro de 2025. A anamnese foi colhida com
0 proprio paciente e com seus familiares (ex-esposa e filhas), que o acompanharam no
momento da admissé&o.

O paciente apresenta histérico de uso abusivo de alcool e tabaco desde os 15 anos de
idade, iniciando com uso social entre amigos. Desde entéo, passou a fazer uso diario de
alcool, referindo preferéncia por bebidas destiladas e consumindo cerca de 1 litro por dia,
principalmente para “relaxar”. Relata sintomas depressivos, como anedonia, apatia, ideacéo
suicida (sem planejamento), fadiga, insénia mista e ansiedade durante os periodos de absti-
néncia. O tabagismo também esté presente desde a mesma idade, com padrdo de consumo
de aproximadamente 40 anos/maco.

O paciente ja sofreu varias quedas da propria altura associadas ao uso de alcool, sendo uma
delas responsavel por lesdo cronica na mao esquerda e outra por trauma em regiao frontal
do créanio. Refere ainda piora significativa do quadro clinico apds o processo de separacéo
conjugal, ocorrido ha aproximadamente 10 anos, quando os sintomas de impulsividade,
compulsividade, desorganizacdo com gastos excessivos € humor deprimido se intensifica-
ram. Ele abandonou seguimento psiquiatrico cerca de trés meses antes da internacéo atual.

Do ponto de vista psiquiatrico, possui histérico de internacé&o anterior em abril de 2024, em
outra instituicdo. Nega histérico de tentativas de suicidio, uso de outras drogas ilicitas ou
envolvimento com questdes judiciais. Refere insbnia de inicio e manutencéo, auséncia de
pratica de atividade fisica, sem adeséo a dieta ou cuidados de saude preventivos.

Entre os antecedentes médicos relevantes, esta uma internagcdo prolongada em UTI na
cidade de Neropolis. Em outubro de 2024, apresentou quadro infeccioso de erisipela, tratado
com antibioticoterapia venosa (Vancomicina e Meropenem) por 17 dias. Nega doencas
crénicas como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas da tireoide, doen-
¢as sexualmente transmissiveis, bem como alergias conhecidas.

A historia familiar € significativa para transtornos psiquiatricos. Ficando 6rfao de pai ainda
jovem, por um tragico acidente automobilistico. Sua mée apresentava diagndéstico prévio de
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), sendo ambos fumantes, sendo internado outras vezes por
dependéncia de éalcool, porém n&o soube informar a data e nem a duracéao.

Na curva vital, paciente relata parto cesareo a termo sem intercorréncias. Durante a infancia,
foi considerado hiperativo e agressivo, com repeténcia escolar na quinta e sexta séries do
ensino fundamental. Iniciou relacionamentos afetivos aos 13 anos, sempre mantendo um
comportamento descrito como “timido”. N&o h& evidéncia de isolamento social na infancia.



No exame fisico, apresentava-se em estado geral regular, orientado, colaborativo, corado,
hidratado, afebril, com presséo arterial de 140x90 mmHg, frequéncia cardiaca de 105 bpm,
e saturacao periférica de oxigénio em 99% em ar ambiente. Ausculta pulmonar sem altera-
coes, bulhas cardiacas ritmicas e normofonéticas, abdome escavado, com ruidos hidroaére-
0s presentes e sem dor a palpacéo.

Do ponto de vista neurologico, n&o foram observadas alteracdes. No entanto, apresentava
escoriacOes recentes em face e cranio por quedas. No exame do estado mental, foi observa-
do aspecto envelhecido, vestes inadequadas, higiene precaria e prejuizo no autocuidado.
Encontrava-se orientado no tempo e espaco, sem ideia suicida ativa ou delirios no momento,
mas com psicomotricidade diminuida, afeto hipomodulado, ansioso, hipobulico e com insight
parcial. A memdria retrograda e anterégrada né&o foi testada.

A hipoétese diagnostica inicial incluia Transtorno por Uso de Substancias (alcool e tabaco) e
Transtorno Afetivo Bipolar, sendo proposto tratamento com internacao, psicoterapia, psicoe-
ducacéao e acompanhamento multidisciplinar. A conduta médica incluiu prescricdo farmaco-
l6gica, realizacédo de exames laboratoriais e orientacdes institucionais.

3. Diagnostico

O diagnoéstico de Transtorno por Uso de Alcool (TUS) e Tabagismo (TAB) no caso de C.R.M.
é fundamentado em critérios bem estabelecidos pelo DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013), que avalia o comportamento do paciente em relacdo ao uso das subs-
tancias, sua gravidade e os impactos causados em diversas areas de sua vida.

De acordo com o DSM-5, o Transtorno por Uso de Alcool (TUS) é caracterizado por um
padréo probleméatico de consumo de alcool, manifestado por comportamentos como:

B  Uso continuo da substancia apesar dos problemas sociais ou interpessoais causa-
dos por seu uso (no caso C.R.M , o agravamento da dependéncia e a desestrutura-
cao familiar);

B Uso em situagcdes perigosas (ex: quedas relacionadas ao consumo excessivo de
alcool);

B Aumento da tolerancia e sintomas de abstinéncia (C.R.M, relata sintomas depressi-
vos durante a abstinéncia do alcool);

B Falta de controle no consumo (consumo diario € de grandes quantidades de alcool,
como 1 litro de destilado ao dia);

B Comprometimento social e ocupacional (impacto no trabalho e relacionamentos,
como evidenciado pela separacdo de sua esposa e problemas familiares).



A gravidade do Transtorno por Uso de Alcool pode ser classificada como grave, consideran-
do o padrao de consumo excessivo e 0s prejuizos significativos que ele sofre em sua vida
pessoal e social.

Quanto ao Tabagismo, os critérios do DSM-5 para o diagndéstico de tabagismo incluem o uso
continuo de tabaco, apesar das consequéncias negativas para a saude e o bem-estar do
paciente. C.R.M, iniciou o consumo de cigarro aos 15 anos, o que contribui para os efeitos
negativos cronicos de sua dependéncia. A presenca de ansiedade e sintomas de abstinén-
cia relatados por ele indicam um quadro também grave de dependéncia de nicotina (AMERI-
CAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Além disso, C.R.M. apresenta um quadro clinico compativel com Transtorno Afetivo Bipolar
(TAB), que é uma condicdo psiquiatrica caracterizada por episédios de mania e depressao.
Os critérios para o diagnostico de Transtorno Afetivo Bipolar (DSM-5) incluem episodios
distintos de humor elevado ou irritdvel (mania) e episddios depressivos, como 0s que Jodo
relatou, especialmente em relacédo a sintomas como:

Humor deprimido, apatia, anedonia, fadiga, ideacao suicida;
Comportamentos impulsivos, gastos excessivos, e desorganizagao;

InsOnia e falta de controle emocional.

A auséncia de um histdérico de episédios maniacos graves (sem hospitalizacdo ou interven-
cao) pode sugerir um quadro mais atipico ou de Transtorno Bipolar Tipo Il ou Ciclotimia,
sendo importante a analise detalhada para melhor classificacao.

O diagnéstico diferencial deve ser feito entre Transtorno Depressivo Maior e Transtorno Bipo-
lar. C.R.M., por exemplo, apresenta um padrdo de impulsividade e de comportamentos
desorganizados (gastos excessivos e ideacdo suicida), que sdo mais comuns em pacientes
com Transtorno Bipolar. A correlacéo entre o uso de alcool e os episoddios depressivos pode
refletir a interacao entre as substancias e o humor, complicando o diagnéstico (GHAEMI,
2018).



4. Resultados de exames
laboratoriais e de imagem

Paciente apresentou exame de imagem e exames laboratoriais realizados no dia 12/12/2025.

Exame Resultados
Hemograma
Hemoglobina 14,3
Hematocrito 42,6
RDW 14%
VCM 94,25
Leucécitos 8.600
Plaguetas 212.000
Glicemia de Jejum 124
Lipidograma
Colesterol Total 158
HDL 46
LDL 92,6
Trigliceridios 68
TSH 1,39
T4 Livre 0,76
Funcéao Hepatica
TGO 32
TGP 49
Funcao Renal
Ureia 19
Creatinina 1,0
Vitamina B12 1.206
Ferritina 159
indice de Saturagao de Transferrina 24%
Ferro Sérico 66
Folato 9,26
Vitamina D 32,70
Saodio 141,5
Potassio 3,97
Magnésio 2,50
Célcio 11,0
VDRL N&o reagente
HBsAg N&o reagente
Anti-HCV N&o reagente
Anti-HIV N&o reagente
Anti HBS N&o reagente
Anti HBC IgM IgG N&o reagente
PCR 1,6




Por apresentar valor da Glicemia de Jejum limitrofe, um novo exame laboratorial foi realizado
no dia 12/02/2026. Apresentou valor de Glicemia em Jejum de 79mg/dL e HbA1C — Hemoglo-
bina Glicada de 5,2.

Tomografia Computadorizada de Cranio
27/09/2025

- calcificalgbes parietais ateromatosas.

- hipoatenuacéo da substancia branca.

- alongamento das cisternas encefélicas
- sinusopatia..

Tomografia Computadorizada de Abdémen e Pelve
25/09/2025

- lama biliar.

- calcificacbes adrtico-iliacas.

- Cisto renal esquerdo com 1,7 cm.

- diverticulos de célon, sem sinais inflamatérios agudos.
- espondilose lombar.

Tomografia Computadorizada de Térax
25/09/2025

- Opacidades atelectasicas nas regides posteriores dos lobos inferiores.
- leve espessamento pleuro-basal.
- espondilose lombar.




5. Fisiopatologia das doencas
3. 1. Transtorno por Uso
de Alcool (TUS)

O Transtorno por Uso de Alcool (TUS) de C.R.M . é um quadro neuropsiquidtrico caracteriza-
do pelo consumo excessivo e continuo de alcool, levando a consequéncias funcionais e
emocionais significativas. O consumo de alcool provoca uma série de alteragdes neurobiolo-
gicas que envolvem principalmente a modulacdo de neurotransmissores e circuitos de
recompensa no sistema nervoso central (SNC). A fisiopatologia do TUS é complexa e multifa-
torial, envolvendo tanto fatores genéticos quanto ambientais.

O principal neurotransmissor afetado pelo alcool € o GABA (acido gama-aminobutirico), que
exerce um efeito inibitdrio no cérebro, promovendo um estado de sedacgao e relaxamento. O
alcool aumenta a atividade do GABA e, ao mesmo tempo, inibe a fungdo do glutamato, prin-
cipal neurotransmissor excitatorio do cérebro. Isso resulta em um desequilibrio entre os siste-
mas excitatérios e inibitérios, o0 que contribui para os efeitos sedativos e a diminuicao da
coordenacdo motora e da cogni¢céo observadas em C.R.M. durante os episédios de intoxica-
céo alcodlica.

Além disso, o élcool também afeta o sistema dopaminérgico, o que contribui para a sensa-
cao de prazer e reforgo positivo associado ao consumo da substancia. O aumento da libera-
céo de dopamina nos nucleos da base, especialmente no nucleo accumbens, esta direta-
mente relacionado ao comportamento de busca por recompensa, 0 que pode levar a com-
pulsdo pelo consumo de éalcool (SCHUMANN et al., 2020). Isso explica por que, mesmo
diante de prejuizos pessoais € sociais, C.R.M continua consumindo alcool, resultando em
um ciclo de dependéncia.

A sindrome de abstinéncia alcodlica € um dos principais indicadores do desenvolvimento de
dependéncia, e ocorre devido a adaptacdo do cérebro ao alcool. Quando o consumo de
alcool é interrompido, ha um excesso de excitacdo neural, pois o cérebro perde a modulacao
do GABA e ndo consegue mais regular adequadamente o glutamato e a dopamina. Os sinto-
mas da sindrome de abstinéncia incluem tremores, ansiedade, insénia, alucinagdes e, em
casos mais graves, convulsées (MARCOS et al., 2017). Para C.R.M., a interrupc¢éo abrupta
do consumo pode levar a um quadro grave de abstinéncia, exigindo manejo médico adequa-
do para evitar complicacoes.



5.2. Transtorno Afetivo Bipolar (TAB)

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), também presente no quadro de C.R.M., é caracterizado
pela alternancia de episddios de mania ou hipomania e depressédo, com periodos de humor
instavel que afetam a capacidade de funcionamento do paciente. A fisiopatologia do TAB
envolve multiplos fatores neurobiolégicos, com destaque para a disfuncédo dos sistemas neu-
rotransmissores e a alterac&o dos circuitos cerebrais responsaveis pela regulacdo do humor
e do comportamento.

No contexto do TAB, ha evidéncias de alteracdes nos niveis de dopamina, serotonina e nora-
drenalina, neurotransmissores cruciais para a regulacédo do humor. Durante os episodios
maniacos, observa-se um aumento da liberacédo de dopamina e noradrenalina, 0 que resulta
em um estado de euforia, impulsividade e aumento de atividade motora. A disfungéo nos
circuitos dopaminérgicos € especialmente relevante, pois esta associada ao aumento do
desejo por gratificacdo imediata e ao comportamento impulsivo (AKISKAL, 2006).

Durante os episodios depressivos, ocorre uma diminuicao na disponibilidade de dopamina,
serotonina e noradrenalina, 0 que resulta em sintomas como apatia, falta de energia, tristeza
profunda e perda de interesse pelas atividades cotidianas. A regulacdo emocional € compro-
metida devido a disfuncdo no cortex pré-frontal, uma area do cérebro responsavel pela
tomada de decisGes e pela modulacdo das emocdes (FLOOD et al., 2018). No caso de
C.R.M., os episddios de depressao séo caracterizados por um quadro de desanimo, falta de
motivacao e dificuldades cognitivas, frequentemente associados ao uso de alcool como uma
forma de automedicacéo.

5.3. Interacao entre TUS e TAB

A comorbidade entre o Transtorno por Uso de Alcool (TUS) e o Transtorno Afetivo Bipolar
(TAB) é frequente e implica em uma interacdo complexa entre os dois quadros. O uso exces-
sivo de alcool pode exacerbar os sintomas do TAB, especialmente nos episédios maniacos,
ao reduzir a capacidade de julgamento e aumentar a impulsividade de C.R.M. O alcooal,
como depressor do SNC, pode também prolongar ou intensificar os episoddios depressivos,
dificultando o controle emocional e aumentando o risco de recaidas (MARTIN et al., 2017).

A presenca de ambos 0s transtornos torna o tratamento mais complexo, pois o alcool pode
interagir com os medicamentos estabilizadores de humor e outros tratamentos psiquiatricos,
interferindo na eficacia terapéutica e dificultando a adesao ao tratamento. Além disso, o con-
sumo de alcool pode reduzir a percepcao de C.R.M. sobre a gravidade de sua condi¢do, o
que dificulta a busca por cuidados médicos adequados e 0 acompanhamento psiquiatrico.
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6. Terapéutica adotada

Diante dos diagndsticos de Transtorno por Uso de Substéncias e Transtorno Afetivo Bipolar,
foi implementada uma abordagem terapéutica multidisciplinar, que incluiu intervencdes de
psicoterapia psiquiatrica, praticas de educacao fisica, estratégias de psicoeducacao e trata-
mento farmacoldgico.

Com o objetivo de facilitar a compreensao da conducao clinica, a prescricéo e evolugéo das
medicacdes serdo apresentadas a seguir:

Medicacao Posologia
Haldol 5mg/ml 20 gotas pela manha - 20 gotas a noite
Diazepam 10mg 01 comprimido de manha - 01 comprimido a

tarde - 01 comprimido a noite

Topiramato 25mg

Valproato 500mg

Litio 300mg 01 comprimido de manha - 01 comprimido
a noite

Neozine 25mg

Esc 20mg
Beneum 300mg 01 comprimido a tarde
Citoneurin 01 ampola intramuscular diariamente

por 15 dias

Naltrexona 50mg




7. Coleta de dados

A coleta de dados deste estudo concentrou-se na avaliacéo clinica e terapéutica do paciente
C.R.M., diagnosticado com Transtorno por Uso de Substancias psicoativas, Transtorno Afeti-
vo Bipolar Tipo Il e Transtorno de Personalidade Borderline. As informacdes foram obtidas
por meio da analise detalhada de seu prontuario meédico, observacdes clinicas durante o
internato em psiquiatria, registros das intervencdes psicoterapéuticas e farmacoldgicas,
além de diadlogos estabelecidos diretamente com o paciente ao longo do acompanhamento.

O prontuario permitiu acesso a linha do tempo de evolucao dos sintomas, histérico de inter-
nacdes, episodios afetivos e comportamentos impulsivos e autodestrutivos, fortemente rela-
cionados aos transtornos psiquiatricos diagnosticados. As sessdes de psicoterapia psiquia-
trica ocorreram durante o internato obrigatério realizado no Hospital Maria Candida Teixeira,
no més de marco de 2026, e possibilitaram observacdes clinicas valiosas quanto a instabili-
dade emocional, impulsividade, padrées de relacionamento interpessoal e episddios de uso
de substéncias, elementos centrais do quadro clinico.

Frente ao diagndstico complexo envolvendo multiplos transtornos psiquiatricos, foi instituida
uma abordagem terapéutica multidisciplinar, composta por psicoterapia psiquiatrica indivi-
dual, sessbes de educacao fisica voltadas a estabilizacdo do humor e reducéo da impulsivi-
dade, psicoeducacédo voltada a adesao ao tratamento e manejo das recaidas, além do uso
de terapia farmacologica. A sequéncia e a escolha das medicacdes adotadas seréo apre-
sentadas de forma cronoldgica neste trabalho, visando melhor compreenséo da estratégia
terapéutica.

Por fim, foi realizada uma revisdo da literatura cientifica a fim de fundamentar a conducéo
clinica adotada, correlacionando o caso as diretrizes contemporéneas para o manejo do
Transtorno por Uso de Substancias com comorbidade com Transtornos do Espectro Afetivo
e de Personalidade. Os dados coletados foram organizados e analisados qualitativamente,
destacando-se 0s aspectos clinicos mais relevantes e a evolucéo terapéutica de C.R.M.,
conforme relatado neste artigo.



8. Desenvolvimento

O desenvolvimento do quadro clinico de C.R.M. reflete a interagédo complexa entre fatores
biolégicos, psicologicos e sociais. Desde a adolescéncia, tem um historico de uso problema-
tico de substancias, o que contribui para a desorganizacéo de sua vida social e profissional,
além de um prejuizo progressivo em seu funcionamento diario. O inicio precoce do uso de
alcool e cigarro (aos 17 anos) € um fator de risco significativo para a dependéncia de subs-
tancias e para o desenvolvimento de complicacées psiquiatricas associadas (BROWER,
2001).

A separacao conjugal ha cerca de 10 anos, associada a intensificacdo do uso de substan-
cias, pode ter representado um ponto de virada em seu quadro, com aumento da impulsivi-
dade, ideacéo suicida e disturbios afetivos. A desestruturacao familiar pode ser vista como
um reflexo de sua dificuldade em manter vinculos afetivos saudaveis, o que é frequentemen-
te observado em individuos com transtornos de uso de substancias e transtornos de humor,
como o Transtorno Afetivo Bipolar (SARTOR et al., 2018).

Em termos de déficits cognitivos, 0 uso crénico de alcool e tabaco pode levar a comprometi-
mentos neuropsicolégicos, como problemas de memodria, dificuldade de planejamento e
desorganizacdo do pensamento. Esses déficits, frequentemente observados em usuérios
cronicos de substancias, podem ter um impacto direto na capacidade de manter suas ativi-
dades diéarias e de tomar decisdes racionais, como evidenciado por seus comportamentos
impulsivos, como 0s gastos excessivos e a falta de cuidado com a higiene e aparéncia pes-
soal (TARTER et al., 2003).

A relacao de C.R.M. com suas filhas e ex-esposa também foi prejudicada, sendo o alcoolis-
mo um dos fatores determinantes dessa desestruturacéo. Além disso, 0 uso excessivo de
alcool e a instabilidade emocional observada em C.R.M. contribuem para a dificuldade de
estabelecer e manter relacionamentos afetivos saudaveis, 0 que € uma caracteristica comum
em individuos com transtornos de personalidade ou transtornos de humor, como o Transtorno
Afetivo Bipolar (PARKER et al., 2019).

A falta de tratamento psiquiatrico adequado e o abandono do tratamento, como o relato de
ter interrompido a medicacao ha trés meses, contribuem para a progressao dos sintomas e
0 aumento do risco de recaidas. A adeséo inadequada ao tratamento € uma caracteristica
comum em pacientes com transtornos relacionados ao uso de substéncias, pois esses
pacientes frequentemente minimizam o impacto da doenca ou tém dificuldade em reconhe-
cer a necessidade de tratamento continuo (SOO et al., 2020).

Além disso, o prejuizo social de C.R.M. é evidente n&do s6 pela desestruturacao familiar, mas
também pela incapacidade de manter um emprego estavel, ja que o consumo excessivo de
alcool provavelmente interfere em sua capacidade de trabalhar e interagir de forma funcional
no ambiente profissional. A progressdo do quadro de alcoolismo € um fator determinante
para o agravamento das consequéncias sociais e profissionais da doenca (BAKER et al.,
2021)



Em relacado ao tratamento, a internacéo psiquiatrica involuntaria foi uma medida necessaria
para garantir que C.R.M. recebesse cuidados intensivos e acompanhamento médico ade-
quado. A psicoterapia e a psicoeducacao sao ferramentas fundamentais para ajuda-lo a
entender o impacto do alcoolismo em sua vida e nos relacionamentos, além de promover o
desenvolvimento de estratégias para a recuperacdo e a reducdo de danos (BECK et al.,
2014)

f

9. Conclusao

A anélise do caso clinico de C.R.M. evidencia que a coexisténcia entre o Transtorno por Uso
de Alcool (TUS) e o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) configura uma condigéo de elevada
complexidade clinica, marcada por interacao bidirecional e agravamento mutuo dos sinto-
mas. A presenca dessas duas patologias, iniciadas a partir de um histérico prolongado de
consumo abusivo de alcool desde a adolescéncia, contribui para a manutencado de um
quadro instavel, no qual alteracdes de humor, impulsividade e episédios depressivos € mani-
acos sao potencializados pelo uso crénico de substancias psicoativas.

A literatura cientifica demonstra que o consumo prolongado de alcool esta associado a alte-
racOes neurobiologicas significativas, capazes de intensificar desregulacdes afetivas e com-
prometer o funcionamento cognitivo. Nesse contexto, observa-se que o abuso de alcool n&o
apenas atua como fator desencadeante ou agravante de episédios de humor, mas também
interfere negativamente na adesé&o terapéutica e na estabilidade clinica do paciente. A
comorbidade, portanto, dificulta o manejo clinico, amplia o risco de recaidas e compromete
0 prognostico quando ndo abordada de forma integrada.

Alem dos impactos psicopatolégicos, destacam-se importantes prejuizos nos dominios
social, familiar e cognitivo. A instabilidade emocional associada ao TAB, somada a depen-
déncia alcodlica, repercute diretamente nas relacdes interpessoais, na organizacao financei-
ra € na capacidade de tomada de decisbes. Déficits cognitivos relacionados ao uso crénico
de éalcool, como prejuizos de memodria e fungdes executivas, agravam ainda mais a vulnera-
bilidade psicossocial do paciente, reforcando a necessidade de avaliacao neuropsicologica
sistematica como parte do plano terapéutico.



Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a adogédo de uma abordagem multidisciplinar
e integrada, contemplando tratamento farmacoldgico para estabilizagédo do humor, interven-
coes psicoterapéuticas estruturadas e estratégias especificas para o manejo da dependén-
cia quimica. Programas de reabilitacdo psicossocial € suporte familiar também se mostram
fundamentais para favorecer a reinsercéo social e promover maior estabilidade funcional.

A identificagéo precoce da comorbidade entre Transtornos do Humor e Uso de Substancias
€ determinante para o planejamento terapéutico eficaz. Profissionais de salde devem consi-
derar as interac6es neurobioldgicas e psicossociais envolvidas, a fim de desenvolver inter-
vencdes individualizadas e baseadas em evidéncias. O acompanhamento longitudinal e
especializado constitui fator essencial para reducao de recaidas e melhora do prognéstico.

Conclui-se, portanto, que a compreensao abrangente da interface entre TUS e TAB ¢ indis-
pensavel para a conducao clinica adequada. A integracao de estratégias terapéuticas,
aliada a capacitacao continua dos profissionais de saude, representa elemento central para
minimizar danos, favorecer a estabilidade clinica e promover uma recuperacao mais consis-
tente e duradoura.
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ESPIRITUALIDADE E MEDICINA:
A INTEGRACAO NO CUIDADO EM SAUDE
Jessyka Oliveira Barbosa Batista
Joao Vitor Campelo Cruz

RESUMO

A espiritualidade tem sido cada vez mais reconhecida como um componente relevante no
cuidado em saude, contribuindo para o bem-estar fisico, emocional e social dos pacientes.
Este estudo tem como obijetivo analisar a influéncia da espiritualidade no tratamento médico,
com base em evidéncias cientificas publicadas nos ultimos dez anos. Trata-se de uma revi-
sao integrativa da literatura, com dados provenientes da base PubMed. Os resultados indi-
cam que a espiritualidade esta associada a melhora da qualidade de vida, reducéao de sinto-
mas de ansiedade e depressdo e maior adeséo ao tratamento. Conclui-se que a integracéo
da espiritualidade na pratica clinica pode contribuir para uma abordagem mais humanizada
e integral do paciente.

Palavras-chave: espiritualidade; saude; medicina; qualidade de vida; tratamento.

Abstract

Spirituality has increasingly been recognized as an important component in healthcare, con-
tributing to patients' physical, emotional, and social well-being. This study aims to analyze the
influence of spirituality on medical treatment based on scientific evidence from the last ten
years. This is an integrative literature review using PubMed data. Results indicate that spiritua-
lity is associated with improved quality of life, reduced anxiety and depression symptoms, and
better treatment adherence. It is concluded that integrating spirituality into clinical practice
may contribute to a more humanized and holistic patient care.

Keywords: spirituality; health; medicine; quality of life; treatment.




1. INTRODUCAO

A relacéo entre espiritualidade e saude tem ganhado destaque na literatura cientifica con-
temporanea. A espiritualidade, entendida como a busca por sentido, propodsito e conexao,
vai aléem da religiosidade e pode influenciar diretamente o processo saude-doenca.

Nos ultimos anos, estudos demonstram que fatores espirituais estdo associados a melhoria
emocional, reducéo do estresse e maior ades&o ao tratamento médico. Além disso, ha cres-
cente reconhecimento da necessidade de integrar aspectos espirituais no cuidado clinico,
especialmente em pacientes com doencas cronicas ou em cuidados paliativos.

Diante disso, este estudo busca analisar, a luz da literatura recente, a influéncia da espirituali-
dade no tratamento médico.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca foi realizada na base de dados
PubMed, utilizando os descritores: spirituality, health, medicine e treatment.

Foram incluidos artigos:

B publicados entre 2016 e 2026;
B disponiveis na integra;
B nos idiomas inglés, portugués ou espanhol.

Foram excluidos estudos anteriores ao periodo estabelecido e artigos sem relacéo direta
com o tema.

3. Referéncial Teorico

A espiritualidade tem sido reconhecida como um componente relevante no cuidado em
saude, especialmente dentro de uma abordagem integral do paciente. Diferentemente da
religiosidade formal, a espiritualidade refere-se a busca de sentido, propdésito e conexao com
valores pessoais, influenciando diretamente o modo como os individuos enfrentam proces-
sos de adoecimento.

A literatura contemporanea demonstra que a espiritualidade impacta positivamente os desfe-
chos clinicos e psicossociais. Segundo Koenig (2018, p. 22), a espiritualidade esta associa-
da a melhores indicadores mentais e maior longevidade, evidenciando sua relagdo com
reducdo de ansiedade, depresséo e maior resiliéncia diante de doencas.



Nesse contexto, 0 modelo de cuidado centrado no paciente amplia a compreenséo do pro-
cesso saude-doenca, incluindo dimensdes subjetivas e existenciais. Puchalski et al. (2020,
p. 1030) afirmam que o cuidado espiritual é parte integrante da pratica clinica centrada no
paciente, sendo essencial para a promocéo de um atendimento humanizado e ético.

No Brasil, essa abordagem é respaldada pela Politica Nacional de Humanizacao, que orienta
que o cuidado deve considerar o individuo em sua integralidade. Conforme o Ministério da
Saude (BRASIL, 2017, p. 12), o cuidado deve considerar o sujeito em sua integralidade,
incluindo aspectos emocionais, sociais e espirituais.

Além disso, estudos apontam que o suporte espiritual esta associado a melhoria da qualida-
de de vida, principalmente em pacientes com doencas crénicas ou em cuidados paliativos.
Balboni et al. (2017, p. 756) demonstram que pacientes com assisténcia espiritual apresen-
tam melhor enfrentamento do sofrimento e maior bem-estar global.

Dessa forma, a integracao da espiritualidade na pratica em saude configura-se como uma
estratégia importante para qualificar o cuidado, fortalecendo o vinculo terapéutico e promo-
vendo melhores resultados clinicos. A consideracdo dessa dimensdo contribui para uma
assisténcia mais humanizada, alinhada as necessidades biopsicossociais do paciente.

4. Resultados e discussao

A anélise dos estudos selecionados evidencia, de maneira consistente, que a espiritualidade
exerce impacto relevante nos desfechos clinicos e psicossociais dos pacientes. Observa-se
associacao significativa entre praticas espirituais e melhora da qualidade de vida, particular-
mente nos dominios emocional e social, corroborando achados prévios da literatura (KOE-
NIG, 2018).

Além disso, a espiritualidade tem sido descrita como um importante mecanismo de enfrenta-
mento (coping), favorecendo a ressignificacao do sofrimento e contribuindo para a reducéo
de sintomas de ansiedade e depresséo. Esse efeito torna-se especialmente evidente em
pacientes com doencgas cronicas ou em cuidados paliativos, nos quais o suporte espiritual
esta associado a maior aceitacdo da condicao clinica e melhor adaptacao psicossocial
(BALBONI et al., 2017).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da espiritualidade na relacéo terapéutica. A
literatura sugere que a consideracao das necessidades espirituais do paciente fortalece o
vinculo com o profissional de saude, promovendo maior adesao ao tratamento e maior satis-
facao com a assisténcia recebida (PUCHALSKI et al., 2020).

Entretanto, apesar das evidéncias favoraveis, a incorporacao da espiritualidade na pratica
clinica ainda enfrenta limitagdes, incluindo lacunas na formacao dos profissionais de saude
e auséncia de diretrizes estruturadas para sua abordagem. No contexto brasileiro, embora a
Politica Nacional de Humanizacé&o reconheca a integralidade do cuidado, observa-se uma
distancia entre as diretrizes normativas e a pratica assistencial (BRASIL, 2017).



Dessa forma, os achados indicam que a espiritualidade deve ser compreendida como um
componente legitimo e relevante do cuidado em saude, cuja integracao pode potencializar
0s resultados terapéuticos e contribuir para a humanizacéo da assisténcia.

5. Conclusao

A espiritualidade configura-se como um elemento relevante no contexto do cuidado em
salde, influenciando positivamente desfechos clinicos, qualidade de vida e emocional dos
pacientes.

Sua integracéo a pratica médica, embora nao substitua intervencdes clinicas tradicionais,
contribui para uma abordagem mais integral, centrada no paciente e alinhada aos principios
da humanizagé&o da assisténcia.

Entretanto, para sua efetiva incorporacao, faz-se necessario o desenvolvimento de estraté-
gias que incluam a capacitacéo dos profissionais de saude e a criacdo de diretrizes que
orientem a abordagem da dimenséao espiritual na pratica clinica.
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RESUMO

Os transtornos mentais representam importante causa de morbidade global, exigindo abor-
dagens terapéuticas integradas que associam intervencdes farmacoldgicas e nao farmaco-
l6gicas. Nesse contexto, praticas corporais estruturadas tém se destacado como estratégias
complementares eficazes na promoc¢ao da saude. O jiu-jitsu brasileiro, por integrar compo-
nentes fisicos, cognitivos e sociais, apresenta potencial terapéutico relevante, especialmente
Nno manejo de sintomas depressivos, ansiosos e relacionados ao estresse. O presente estudo
tem como objetivo analisar os efeitos do jiu-jitsu como terapia complementar no d&mbito da
psiquiatria, por meio de reviséo sistematica da literatura associada a relato de caso clinico.
A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, incluindo estudos publi-
cados entre 2016 e 2025, em portugués e inglés, conforme diretrizes do modelo PRISMA.
Foram selecionados trabalhos que investigaram a relacao entre a pratica do jiu-jitsu e desfe-
chos mentais. Os resultados indicam que a pratica regular estd associada a reducao de
sintomas depressivos e ansiosos, melhora da regulagcao emocional, aumento da resiliéncia e
maior satisfacdo com a vida. Em populacdes expostas a eventos traumaticos, observaram-se
ainda efeitos positivos na diminuicdo de sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico
e no estimulo ao crescimento pés-traumatico. O relato de caso analisado reforca esses acha-
dos, evidenciando melhora clinica progressiva apoés a introducéo da pratica. Conclui-se que
O jiu-jitsu constitui uma estratégia complementar promissora no tratamento de transtornos
psiquiatricos, atuando por meio de mecanismos neurobioldgicos e psicossociais. Contudo,
sua aplicagé&o deve ser integrada ao tratamento convencional, sendo necessarios estudos
com maior rigor metodoldgico para consolidacédo das evidéncias.

Palavras-chave: Atividade fisica. Jiu-jitsu. Psiquiatria. Terapia complementar.



1. INTRODUCAO

Os transtornos mentais configuram-se como uma das principais causas de incapacidade e
perda de qualidade de vida em escala global, representando um desafio significativo para os
sistemas de saude contemporaneos. Condi¢c6es como transtorno depressivo maior, transtor-
nos de ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) apresentam elevada pre-
valéncia, curso frequentemente crénico e impacto substancial na funcionalidade biopsicos-
social dos individuos. Além disso, tais transtornos estao associados a aumento da morbimor-
talidade, incluindo maior risco de suicidio, o que reforca a necessidade de estratégias tera-
péuticas eficazes e abrangentes (WEINBERGER; BURRASTON, 2022).

Tradicionalmente, o tratamento psiquiatrico baseia-se na combinacdo entre psicoterapia e
farmacoterapia. Embora essas abordagens apresentem eficacia comprovada, observa-se
que uma parcela significativa dos pacientes ndo atinge remissdo completa dos sintomas ou
apresenta adesao limitada ao tratamento, seja por efeitos adversos medicamentosos, estig-
ma social ou dificuldades de acesso aos servicos especializados. Nesse contexto, cresce o
interesse por intervengcdes complementares que possam atuar de maneira integrada,
ampliando os efeitos terapéuticos e promovendo maior engajamento dos pacientes (CHAN-
NON et al., 2025).

Dentre essas intervencdes, a pratica de atividade fisica tem sido amplamente estudada,
evidenciando beneficios consistentes na mente. Estudos recentes demonstram que o exerci-
cio fisico regular esta associado a reducao de sintomas depressivos e ansiosos, melhora da
qualidade do sono, aumento da autoestima e promocao do bem-estar geral. Tais efeitos sdo
mediados por mecanismos neurobioldgicos, como a modulacao de neurotransmissores e a
reducao de processos inflamatoérios, além de fatores psicossociais, como a interacao inter-
pessoal e 0 senso de pertencimento (DE LORENCO-LIMA et al., 2025).

Entretanto, nem todas as modalidades de exercicio produzem os mesmos efeitos. Nesse
sentido, as artes marciais, especialmente aquelas que envolvem contato fisico controlado e
resolucédo estratégica de problemas, tém despertado interesse crescente no campo da
psiquiatria. O jiu-jitsu brasileiro (Brazilian Jiu-Jitsu — BJJ) destaca-se como uma pratica singu-
lar, caracterizada por movimentos técnicos de alavanca, imobilizacdo e submiss&o, nos
quais a técnica e o controle emocional frequentemente se sobrepdem a forca fisica bruta.

Além do componente fisico, 0 jiu-jitsu envolve exigéncias cognitivas complexas, como
tomada de deciséo rapida, planejamento estratégico e adaptacéo a situagcdes imprevisiveis.
Durante os treinos e combates simulados, os praticantes sao constantemente expostos a
cenarios de estresse controlado, o que demanda regulacdo emocional, tolerancia a frustra-
céo e capacidade de manter o raciocinio sob pressao. Esses aspectos s&o particularmente
relevantes no contexto psiquiatrico, uma vez que muitos transtornos mentais estao associa-
dos a déficits nesses dominios (CHANNON et al., 2025).



Outro elemento fundamental do jiu-jitsu refere-se ao seu carater social e estruturado. A prati-
ca ocorre, em geral, em ambientes coletivos organizados, nos quais ha hierarquia definida
por graduacgdes (faixas), normas de conduta e forte incentivo a cooperacado e ao respeito
mutuo. Esse ambiente pode favorecer a construcdo de vinculos interpessoais, o fortaleci-
mento da identidade social e a reducdo do isolamento, fatores frequentemente comprometi-
dos em individuos com transtornos mentais (WEINBERGER; BURRASTON, 2022).

Adicionalmente, a progressao no jiu-jitsu € gradual e baseada no mérito técnico, o que pro-
porciona ao praticante uma percepcao continua de evolucéo pessoal. Esse processo pode
contribuir significativamente para o aumento da autoestima, da autoeficacia e do senso de
proposito, elementos centrais na recuperacao de pacientes com depressao e outros transtor-
nos psiquiatricos (DE LORENCO-LIMA et al., 2025).

Evidéncias cientificas recentes reforcam esse potencial terapéutico. Estudos observacionais
e ensaios clinicos preliminares indicam que praticantes de jiu-jitsu apresentam niveis mais
elevados de resiliéncia, autocontrole e satisfacdo com a vida, além de menor prevaléncia de
sintomas depressivos e ansiosos quando comparados a individuos sedentarios ou pratican-
tes de outras modalidades esportivas (DE LORENCO-LIMA et al., 2025). Ademais, em popu-
lacdes expostas a eventos traumaticos, como veteranos de guerra, a pratica do jiu-jitsu tem
sido associada a reducéo significativa dos sintomas de TEPT e ao aumento do chamado
crescimento pos-traumatico, caracterizado pela ressignificacéo positiva da experiéncia trau-
matica (CENTRE FOR EVIDENCE BASED MEDICINE, 2025).

Do ponto de vista neuropsiquiatrico, esses beneficios podem ser explicados por uma intera-
cao complexa entre mecanismos bioldgicos, psicolégicos e sociais. A pratica regular favore-
ce a modulacao de sistemas neurotransmissores, a reducao da hiperatividade do eixo hipo-
talamo-hipofise-adrenal e 0 aumento da neuroplasticidade cerebral. Simultaneamente, pro-
move o desenvolvimento de habilidades emocionais e sociais que atuam como fatores prote-
tores contra o adoecimento mental (WEINBERGER; BURRASTON, 2022).

Apesar dos resultados promissores, a literatura ainda apresenta limitagcdes importantes,
como a heterogeneidade metodoldgica dos estudos, o numero reduzido de ensaios clinicos
randomizados e a predominéncia de delineamentos observacionais. Dessa forma, torna-se
necessaria a realizacao de investigacdes mais robustas que permitam consolidar o papel do
jiu-jitsu como intervencao terapéutica complementar no campo da psiquiatria.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma reviséo
sistematica da literatura associada a um relato de caso clinico, os efeitos do jiu-jitsu brasileiro
como ferramenta complementar no tratamento de transtornos psiquiatricos, explorando seus



2. Metodologia e Coleta de Dados

O presente estudo caracteriza-se como uma reviséo sistematica da literatura associada a
apresentacao de um relato de caso clinico, com o objetivo de analisar o papel do jiu-jitsu bra-
sileiro como terapia complementar no ambito da psiquiatria. A conducao da reviséo seguiu,
de forma adaptada, as recomendacées do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), visando garantir maior rigor metodoldgico, transpa-
réncia e reprodutibilidade na selecédo dos estudos (MOHER et al., 2009).

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Scholar, contemplando artigos publicados entre os anos de 2016
e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados descritores previamente definidos
e combinados por meio de operadores booleanos, incluindo os termos “Brazilian jiu-jitsu”,
‘mental health”, “psychiatry”, “martial arts” e “post-traumatic stress disorder”, bem como
suas correspondentes traducdes para o portugués. A estratégia de busca foi estruturada de
modo a abranger estudos que investigassem a relacéo entre a pratica do jiu-jitsu e desfechos
mentais.

Apos a identificacéo inicial dos estudos, procedeu-se a triagem por meio da leitura dos titulos
e resumos, seguida da analise do texto completo daqueles que atenderam aos critérios de
elegibilidade. Foram incluidos estudos originais, ensaios clinicos, estudos observacionais e
revisdes sistematicas que abordassem diretamente os efeitos do jiu-jitsu ou de artes marciais
com caracteristicas semelhantes sobre variaveis psiquiatricas, tais como sintomas depressi-
vos, ansiedade, estresse e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Foram excluidos
trabalhos duplicados, estudos com baixa qualidade metodoldgica, publicacdes fora do peri-
odo estabelecido, bem como aqueles que ndo apresentavam relacao direta com o tema pro-
posto.

A extracdo dos dados foi realizada de forma sistematizada, contemplando informacdes como
ano de publicacéo, delineamento do estudo, caracteristicas da amostra, instrumentos utiliza-
dos para avaliacdo psiquiatrica e principais desfechos observados. Posteriormente, os
dados foram analisados de maneira descritiva e comparativa, permitindo a identificacéo de
padrdes, convergéncias e lacunas na literatura cientifica (DE LORENCO-LIMA et al., 2025;
CHANNON et al., 2025).

Paralelamente a revisdo sistematica, foi incluido um relato de caso clinico com o intuito de
ilustrar, na pratica, os efeitos do jiu-jitsu como intervencdo complementar no tratamento
psiquiatrico. O caso foi selecionado com base em sua relevancia clinica e evolucéo significa-
tiva apos a introducéo da pratica, respeitando os principios éticos, incluindo a preservacéo
da identidade do paciente e a confidencialidade das informacdes. Dessa forma, a combina-
C&ao entre reviséo sistematica e relato de caso permitiu ndo apenas a analise das evidéncias
disponiveis na literatura, mas também a contextualizacao pratica dos achados, contribuindo
para uma compreensdo mais abrangente do potencial terapéutico do jiu-jitsu no campo da
psiquiatria.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos PRISMA. Fonte: Dados elabora-
dos pelos autores (2026).

As informac6es descritas neste relato de caso foram coletadas no decorrer do estagio curri-
cular obrigatorio do internato médico, etapa integrante da formacédo académica em Medici-
na. A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre 02 de marco de 2026 e 25 de
marco de 2026.

Durante esse periodo, os internos de medicina estiveram imersos nas atividades do Hospital
Maria Céandida Teixeira, onde tiveram a oportunidade de interagir diretamente com o0s
pacientes. Essa experiéncia incluiu também a participacdo em discussdes conduzidas por
um grupo de psiquiatras, nas quais eram abordados aspectos como o histérico dos pacien-
tes, a gestéo dos casos clinicos e a evolucao dos transtornos psiquiatricos. Essa abordagem
garantiu uma coleta de dados abrangente e detalhada, essencial para a analise dos casos
clinicos.



3. Desenvolvimento
3.1. O funcionamento do jiu-jitsu brasileiro

O jiu-jitsu brasileiro (Brazilian Jiu-Jitsu — BJJ) é uma arte marcial e modalidade esportiva
caracterizada pelo predominio de técnicas de alavanca, controle corporal e submissao, na
qual o objetivo central consiste em dominar o oponente por meio de estratégias biomecani-
cas, independentemente de diferencas de forca ou tamanho fisico. Sua estrutura técnica e
filosofica baseia-se no principio de que um individuo pode neutralizar um adversario fisica-
mente mais forte utilizando eficiéncia mecéanica, posicionamento adequado e controle emo-
cional (BU et al., 2016; WOODWARD, 2019).

A pratica do jiu-jitsu ocorre predominantemente em ambiente controlado, como academias
especializadas, e € composta por dois momentos principais: o treinamento técnico e 0 com-
bate simulado, conhecido como sparring ou “rolagem”. No treinamento técnico, os pratican-
tes aprendem e repetem movimentos especificos, como quedas, passagens de guarda,
raspagens, imobilizacdes e finalizacdes, com foco na precisdo, coordenacdo motora e com-
preensédo estrategica das posi¢cdes. Ja no combate simulado, os praticantes aplicam essas
técnicas de forma dindmica contra um oponente que oferece resisténcia, permitindo o
desenvolvimento de habilidades taticas e adaptativas (VERTONGHEN; THEEBOOM, 2016;
MOYA et al., 2017).

O sistema de combate do jiu-jitsu é estruturado em torno de posicdes hierarquicamente orga-
nizadas, nas quais cada configuracao corporal oferece diferentes graus de vantagem ou
desvantagem. Entre as principais posicoes, destacam-se a guarda, a montada, o controle
lateral e as posi¢cOes de costas. A guarda, por exemplo, consiste na posicado em que o prati-
cante se encontra deitado de costas, utilizando as pernas para controlar o adversario,
enguanto a montada representa uma posicdo de dominio superior, na qual o praticante se
encontra sobre o tronco do oponente, com maior controle e possibilidade de ataque (CHAN-
NON et al., 2025).

As finalizac6es constituem o elemento central do jiu-jitsu e tém como objetivo levar o oponen-
te a desisténcia (tap out), por meio da aplicacéo de técnicas de estrangulamento ou chaves
articulares. Os estrangulamentos atuam sobre o fluxo sanguineo ou aéreo, promovendo inter-
rupcao temporaria da circulacao cerebral, enquanto as chaves articulares aplicam presséo
sobre articulagdes como cotovelos, ombros e joelhos. Importante destacar que, no contexto
esportivo e de treinamento, essas técnicas séo realizadas de forma controlada, com o prati-
cante sinalizando a desisténcia antes que ocorra qualquer dano fisico (SANTOS et al., 2024).

Um aspecto fundamental do funcionamento do jiu-jitsu € o seu carater progressivo e hierar-
quico, representado pelo sistema de graduacées (faixas), que indica o nivel técnico e a
experiéncia do praticante. Esse sistema promove motivagao continua e senso de progres-
sd0, uma vez que o avanco depende do dominio técnico, da disciplina e do tempo de prati-
ca. Alem disso, o ambiente de treinamento valoriza principios como respeito, cooperacéo e
disciplina, contribuindo para a formacao nao apenas fisica, mas também ética e comporta-
mental do praticante (VERTONGHEN; THEEBOOM, 2016).



Do ponto de vista fisioloégico, o jiu-jitsu € uma atividade de alta intensidade intermitente, que
combina esforcos anaerdbicos e aerdbicos, promovendo melhora do condicionamento
fisico, forca muscular, flexibilidade e resisténcia cardiovascular. Simultaneamente, exige
elevado nivel de concentracao, tomada de deciséo rapida e regulacdo emocional, especial-
mente em situacdes de pressao durante o combate (MOORE et al., 2021; SCHUCH et al.,
2018).

Adicionalmente, o jiu-jitsu apresenta forte componente cognitivo e psicoldgico. Durante a
pratica, o individuo é constantemente desafiado a resolver problemas complexos em tempo
real, antecipar movimentos do oponente e adaptar suas estratégias conforme o contexto.
Esse processo favorece o desenvolvimento de habilidades como raciocinio estratégico, auto-
controle, tolerdncia a frustracao e resiliéncia, fatores associados a melhora mental (DE
LORENCO-LIMA et al., 2025; ZETOU et al., 2021).

Outro elemento relevante refere-se a interacéo social inerente a pratica. O treinamento ocorre
em ambiente coletivo, no qual ha constante troca de experiéncias entre praticantes de dife-
rentes niveis, promovendo aprendizado colaborativo e fortalecimento de vinculos interpesso-
ais. Esse aspecto € particularmente importante no contexto mental, pois contribui para a
reducéo do isolamento social e para o aumento do senso de pertencimento (WEINBERGER;
BURRASTON, 2022; GONCALVES et al., 2019).

Portanto, o jiu-jitsu brasileiro configura-se como uma pratica complexa e multifacetada, que
integra dimensdes fisicas, cognitivas e psicossociais. Seu funcionamento baseia-se néo
apenas na execucao de técnicas de combate, mas também no desenvolvimento progressivo
de habilidades que transcendem o ambito esportivo, podendo exercer impacto mental signi-
ficativo e na qualidade de vida dos praticantes (FLEMING; CAMPBELL, 2020; ROSENBAUM
et al., 2020).

3.2. Diagnostico

No dmbito da psiquiatria, o diagndstico dos transtornos mentais é fundamentado em critérios
clinicos padronizados, sendo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth
Edition (DSM-5) a principal referéncia internacional. Os estudos analisados nesta reviséo
concentraram-se, predominantemente, em quatro grandes categorias diagnoésticas: transtor-
no depressivo maior, transtornos de ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
e transtornos relacionados ao estresse (WEINBERGER; BURRASTON, 2022).

O transtorno depressivo maior caracteriza-se por humor deprimido persistente, anedonia,
alteracdes do sono, fadiga, sentimentos de inutilidade e prejuizo funcional significativo. J&a os
transtornos de ansiedade envolvem hiperativagao fisiologica, preocupagao excessiva e
sintomas somaticos, como taquicardia e tensdo muscular. O TEPT, por sua vez, esta associa-
do a exposicao a eventos traumaticos, com sintomas de revivescéncia, esquiva, alteracoes
cognitivas e hiperexcitabilidade (CHANNON et al., 2025).



A mensuracao dos sintomas nos estudos incluidos foi realizada por meio de instrumentos
validados, como:

B Patient Health Questionnaire (PHQ-9) para depressao
B Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) para ansiedade
B PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) para TEPT

Além disso, escalas psicométricas de resiliéncia, autocontrole e qualidade de vida foram
amplamente utilizadas, permitindo uma avaliacédo mais abrangente do funcionamento psico-
l6gico (DE LORENCO-LIMA et al., 2025).

Um achado relevante refere-se a associagédo entre maior tempo de pratica no jiu-jitsu e
melhores indicadores mentais. Individuos com maior graduacéao (faixas mais altas) apresen-
taram niveis significativamente superiores de autocontrole e resiliéncia, fatores protetores
contra o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos (DE LORENCO-LIMA et al., 2025).

Adicionalmente, estudos com populacdes especificas, como veteranos com TEPT, demons-
traram reducao significativa dos sintomas apo6s a insercao do jiu-jitsu como intervencéo com-
plementar, sugerindo impacto positivo n&o apenas no quadro clinico, mas também na reinte-
gracao social desses individuos (CENTRE FOR EVIDENCE BASED MEDICINE, 2025).

Portanto, embora o jiu-jitsu ndo atue diretamente como ferramenta diagndéstica, sua pratica
esta associada a melhora em parédmetros clinicos relevantes, sendo util como indicador indi-
reto de evolucéo terapéutica.

3.3. Fisiopatologia

A compreensdo dos efeitos do jiu-jitsu na mente exige uma analise integrada dos mecanis-
MOos neurobioldgicos, psicofisioldgicos e psicossociais envolvidos.

Do ponto de vista neurobiolégico, a pratica regular de atividade fisica esta associada a
modulac&o de neurotransmissores centrais, especialmente serotonina, dopamina e noradre-
nalina, os quais desempenham papel fundamental na regulacédo do humor e das emocdes.
O aumento desses neurotransmissores contribui para a reducao de sintomas depressivos e
ansiosos (DE LORENCO-LIMA et al., 2025).

Adicionalmente, observa-se reducao dos niveis de cortisol, principal horménio relacionado
ao estresse, o que favorece a diminuicao da hiperativacao do eixo hipotalamo-hipdfise-adre-
nal (HHA), frequentemente desregulado em transtornos como ansiedade e TEPT (WEINBER-
GER; BURRASTON, 2022).

Outro aspecto relevante € o aumento da neuroplasticidade cerebral, mediado pela elevacéo
do fator neurotréfico derivado do cérebro (Brain-Derived Neurotrophic Factor — BDNF), pro-
movendo melhora da funcé&o cognitiva, aprendizado e adaptacdo emocional (CHANNON et
al., 2025).



No ambito psicofisioldgico, o jiu-jitsu se diferencia por envolver situacdes de estresse contro-
lado, nas quais o praticante é exposto a desafios fisicos e emocionais intensos, como imobili-
zacOes e simulactes de combate. Esse processo favorece a dessensibilizacédo progressiva
ao estresse e 0 aprimoramento da regulacao emocional, mecanismos fundamentais no trata-
mento de transtornos ansiosos e do TEPT (WEINBERGER; BURRASTON, 2022).

Do ponto de vista psicologico, a pratica promove o desenvolvimento de habilidades como:

Autocontrole
Tolerancia a frustracéo

Resiliéncia

Autoconfianca

Esses fatores atuam como importantes elementos protetores contra o adoecimento mental
(DE LORENCO-LIMA et al., 2025).

Ademais, o componente social do jiu-jitsu exerce papel central. A insercdo em um grupo
estruturado, com normas, hierarquia e apoio mutuo, contribui para a construgcéo de vinculos
interpessoais € senso de pertencimento, reduzindo o isolamento social frequentemente
observado em pacientes psiquiatricos (CHANNON et al., 2025).

Em individuos com histérico de trauma, como no TEPT, a pratica pode ainda favorecer o cha-
mado crescimento pos-traumatico, caracterizado pela ressignificacéo da experiéncia trau-
matica e fortalecimento psicoldgico subsequente (CENTRE FOR EVIDENCE BASED MEDICI-
NE, 2025).

Portanto, os efeitos terapéuticos do jiu-jitsu resultam da interagdo complexa entre mecanis-
mos bioldgicos, psicolégicos e sociais, reforcando seu potencial como intervencao comple-
mentar no tratamento de transtornos psiquiatricos.




3.4. Discussao

O paciente L.A.P, objeto do relato de caso, foi internado no ano de 2025, em 05 de fevereiro,
ha um ano, sendo essa sua quinta internac&o, as anteriores ocorreram tanto no Hospital
Maria Candida Teixeira (HMCT) quanto em outras instituicdes do estado. A internacao ocor-
reu de forma compulséria. A internacédo ocorreu com o paciente sendo conduzida até o hos-
pital pela mae. O motivo da internacéo foi a dependéncia de drogas e suas repercussoes na
vida do paciente e daqueles proximos a ele.

O paciente do sexo masculino, 26 anos, solteiro, cristao, natural e procedente de Nerdpolis -
GO, ensino médio incompleto - cursou até o 1° ano -, desempregado. Paciente relatou no
momento da internacé&o que o habito com substancias licitas e ilicitas, se iniciaram aos 13
anos de idade, sempre teve mais preferéncia por maconha e cocaina, e alcool nos finais de
semanas quando frequentava festas.

Ao interrogar a mae quanto ao ambiente familiar, ela pontua um ambiente conturbado marca-
do por violéncia e vicios. Conta que o pai faleceu ha 6 anos, morto pelo ex-namorado da sua
irma que nao aceitou o fim do relacionamento, apds varios golpes de faca, o responsavel néo
foi condenado e vive atualmente no interior de Goids. Seu irmao mais velho esta preso por
homicidio ha 7 anos. Apoés o incidente com o pai, 0 paciente entrou em depressao e teve o
primeiro ‘surto’ com drogas, nao aceitando medicacdes, acarretando as diversas interna-
coOes prévias.

Quanto ao histérico perinatal-infancia, a mée informa que 0 mesmo nasceu a termo, parto
normal, sem intercorréncias. N&o apresentou atrasos no DNPM, sempre foi uma crianca
alegre e tranquila, brincava com outras criancas da mesma idade e boa socializagcdo com os
2 irméos. Ja em relacédo aos antecedentes médicos, nega hipertensao, diabetes, infeccoes
sexualmente transmissiveis, trauma cranioencefalico, acidentes vasculares e cirurgias. Na
histéria psiquiatrica pregressa, sua Ultima internacéo foi no HMCT, no qual, permaneceu 1
ano e 3 meses. Além de outras duas internagcdes em Goiéania e uma em Anapolis, méae afirma
n&o se lembrar do nome das clinicas. Sua ultima prescricdo médica constava: litio 300 mg,
duas vezes ao dia; clonazepam 2 mg, uma vez ao dia; quetiapina 25 mg, uma vez ao dia;
clorpromazina 100 mg, trés vezes ao dia.

O protocolo inicial de internacées psiquiatricas requer a realizacao de um exame do estado
mental do paciente. O exame do estado mental, realizado no momento da internagao, cons-
tatou: idade aparente semelhante a cronoldgica, vestes adequadas para o clima e ocasiao,
com higiene e autocuidados totalmente prejudicados. sem ideacédo e planejamento suicida,
lucido, desperto, hipervigil, hipotenaz, orientacéo alopsiquica e autopsiquica presentes,
memoria retrograda e anterégrada sem alteracdes, com psicomotricidade aumentada, com
delirios do tipo persecutdrio e alucinagcdes, pensamento desorganizado sem seguir uma
linha racional, hipertimico e pueril, afeto congruente ao humor, com insight totalmente nte
ausente de sua patologia. No exame fisico, a paciente se apresentava em bom estado geral,
normocorado, acianadtico, anictérico, hidratado e sem alteracdes respiratérias, cardiovascu-
lares ou abdominais.



A partir do histérico pregresso do paciente, foram levantadas as seguintes hipoteses diag-
nosticas: Transtorno Afetivo Bipolar e Transtorno por Uso de Substancias. Como conduta, a
equipe médica do HMCT internou o paciente, solicitaram exames laboratoriais e toxicologi-
cos, 0 levaram para a sala de observacao e otimizaram sua prescricao medica, iniciaram
terapias complementares - psicoterapia, psicoeducacéo, fisioterapia e atividade fisica -. A
acompanhante foi orientada quanto ao quadro do paciente e tratamento que iria receber na
instituic&o.

A terapéutica adotada no Hospital Maria Candida Teixeira caracteriza-se por uma aborda-
gem multidisciplinar, formada por pilares psiquiatricos, farmacolégicos, enfermagem espe-
cializada, intervencbes psicoterapéuticas (como a terapia cognitivo-comportamental), além
de diversas atividades complementares, como jiu-jitsu e muay thai, que visam a reabilitacéo
integral do paciente. Atualmente, o paciente esta em uso de: litio 300 mg, valproato de soédio
500 mg, biperideno 25 mg, prometazina 25 mg, clonazepam 2 mg, diazepam 10 mg,
clozapina 25 mg e acido félico 5 mg.

Em conversas diarias com a equipe médica, 0 paciente relatava sintomas persistentes de
anedonia, isolamento social e baixa autoestima. Foi introduzida a pratica de jiu-jitsu como
terapia complementar, com frequéncia de trés vezes por semana. Apos trés meses, obser-
vou-se: reducgdo significativa dos sintomas ansiosos, melhora do humor e da disposigao,
aumento da interacao social. E apods seis meses: melhora da autoestima, reducao da neces-
sidade de isolamento, ades&o mais consistente ao tratamento medicamentoso.

A anélise dos estudos incluidos nesta revisao sistematica, associada ao relato de caso apre-
sentado, reforca o potencial do jiu-jitsu brasileiro como intervencédo complementar eficaz no
manejo de transtornos psiquiatricos. De forma consistente, a literatura aponta que a pratica
regular desta modalidade esta associada a redugdo de sintomas depressivos € ansiosos,
melhora da regulacdo emocional e fortalecimento de habilidades psicolégicas, como resili-
éncia e autocontrole (DE LORENCO-LIMA et al., 2025; KANDOLA et al., 2020). Esses acha-
dos encontram correspondéncia direta na evolucéo clinica observada no paciente descrito,
0 qual apresentou melhora progressiva apos a introdugao do jiu-jitsu como estratégia adju-
vante ao tratamento convencional.

Inicialmente, o paciente apresentava quadro compativel com transtorno depressivo associa-
do a ansiedade, caracterizado por anedonia, isolamento social e baixa autoestima. Apds o
inicio da préatica regular de jiu-jitsu, observou-se, em curto prazo, reducéo significativa dos
sintomas ansiosos € melhora do humor, o que pode ser explicado, em parte, pelos efeitos
neurobiologicos do exercicio fisico, como a modulagéo de neurotransmissores relacionados
ao bem-estar, incluindo serotonina e dopamina (SCHUCH et al., 2018). Além disso, o0 engaja-
mento em uma atividade estruturada e desafiadora contribuiu para a reducéo de padrdes de
pensamento disfuncionais, frequentemente presentes em quadros depressivos e hipomania-
COsS.



Com a continuidade da pratica, tornou-se evidente o impacto positivo sobre aspectos
psicossociais. O ambiente coletivo do jiu-jitsu favoreceu a reintegracéo social do paciente,
reduzindo o isolamento previamente relatado e promovendo o desenvolvimento de vinculos
interpessoais. Esse fator € amplamente descrito na literatura como um dos principais media-
dores da melhora mental, especialmente em individuos com transtornos depressivos (VER-
TONGHEN; THEEBOOM, 2016; WEINBERGER; BURRASTON, 2022).

Outro aspecto relevante observado no caso foi 0 aumento progressivo da autoestima e da
autoeficacia. A evolucao técnica dentro da pratica, associada ao sistema de graduacoes,
proporcionou ao paciente uma percep¢ao concreta de progresso pessoal, contribuindo para
a reconstrucao da identidade e do senso de capacidade. Estudos indicam que essa percep-
cao de dominio e conquista esta diretamente relacionada a melhora de sintomas depressivos
e ao fortalecimento da resiliéncia (DE LORENCO-LIMA et al., 2025).

Adicionalmente, o jiu-jitsu demonstrou impacto significativo na regulacdo emocional do
paciente. Durante os treinos, a exposicao a situacdes de estresse controlado, como o enfren-
tamento fisico em ambiente seguro, exigiu o desenvolvimento de estratégias adaptativas de
enfrentamento, incluindo controle da impulsividade e tolerancia a frustracédo. Esse processo,
descrito na literatura como dessensibilizacdo progressiva ao estresse, contribui para a
melhora de quadros ansiosos e para 0 aumento da estabilidade emocional (ZETOU et al.,
2021).

Ao longo do acompanhamento, observou-se também melhora na adesdo ao tratamento
psiquiatrico global. O engajamento em uma atividade significativa parece ter aumentado a
motivagao do paciente para manter o uso regular da medicacéo e participar de outras inter-
vencoes terapéuticas. Esse efeito indireto é particularmente relevante, uma vez que a adesao
ao tratamento constitui um dos principais desafios na pratica clinica em psiquiatria.

A evolucéo favoravel do caso analisado encontra respaldo em estudos que investigam o
impacto do jiu-jitsu em populacdes com sofrimento psiquico, incluindo individuos com histori-
co de trauma. Nesses contextos, a pratica tem sido associada nao apenas a reducéao de
sintomas, mas também ao desenvolvimento de crescimento pés-traumatico, caracterizado
pela ressignificacédo positiva das experiéncias adversas e pelo fortalecimento psicolégico
(CENTRE FOR EVIDENCE BASED MEDICINE, 2025).

Entretanto, é importante destacar que os resultados observados devem ser interpretados a
luz das limitagOes inerentes ao delineamento de relato de caso, o qual n&o permite generali-
zacOes amplas. Ainda assim, quando analisado em conjunto com as evidéncias da literatura,
0 caso apresentado contribui para a compreensdo do jiu-jitsu como uma intervencao comple-
mentar promissora, especialmente quando inserida em um contexto terapéutico multidiscipli-
nar.

Dessa forma, a integracao entre os achados da revisao sistematica e a evolugéo clinica do
paciente sugere que o jiu-jitsu pode desempenhar papel relevante no tratamento de transtor-
nos psiquiatricos, atuando de maneira sinérgica com abordagens tradicionais. Sua capaci-
dade de promover beneficios simultaneamente em niveis bioldgicos, psicolégicos e sociais
reforca seu potencial como ferramenta terapéutica inovadora e alinhada as demandas con-
temporaneas da psiquiatria.



4. Conclusao

Os achados desta reviséo sistematica, aliados ao relato de caso apresentado, indicam que
O jiu-jitsu brasileiro constitui uma estratégia promissora como terapia complementar no
campo da psiquiatria. A pratica esteve associada a reducédo de sintomas depressivos e
ansiosos, melhora da regulacéo emocional, aumento da resiliéncia e fortalecimento de indi-
cadores positivos de cuidado com a mente (DE LORENCO-LIMA et al., 2025; WEINBERGER,;
BURRASTON, 2022).

Tais beneficios parecem resultar da interagdo entre mecanismos neurobiolégicos, psicologi-
COos e sociais, incluindo modulacé&o de neurotransmissores, reducéo do estresse fisiolégico e
desenvolvimento de habilidades como autocontrole e tolerancia a frustracao, além do fortale-
cimento de vinculos sociais (CHANNON et al., 2025). Em populagdes expostas a trauma,
observa-se ainda potencial impacto na reducao de sintomas de transtorno de estresse pos-
-traumatico e no estimulo ao crescimento poés-traumatico (CENTRE FOR EVIDENCE BASED
MEDICINE, 2025).

O relato de caso corrobora esses achados, evidenciando melhora clinica progressiva apés a
introducéo da préatica como intervencao complementar, incluindo maior adesao ao tratamen-
to e melhora da funcionalidade global.

Entretanto, ressalta-se que o jiu-jitsu n&o substitui o tratamento psiquiatrico convencional,
devendo ser utilizado como recurso adjuvante em abordagens multidisciplinares. Além
disso, limitagdes metodoldgicas da literatura, como predominancia de estudos observacio-
nais e amostras reduzidas, indicam a necessidade de pesquisas futuras mais robustas.

Dessa forma, conclui-se que o jiu-jitsu apresenta potencial relevante como ferramenta com-
plementar no tratamento de transtornos psiquiatricos, embora sua aplicacdo deva ser crite-
riosa e sustentada por evidéncias cientificas em expansao.
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RESUMO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é uma condicao psiquiatrica complexa,
caracterizada por instabilidade emocional, impulsividade, distor¢bes na autoimagem e
padrdes de relacionamento interpessoais intensos e instaveis. Essa condicéo esta associada
a elevado sofrimento psiquico, comportamentos autolesivos e risco de suicidio, além de
impactos significativos na funcionalidade social e ocupacional. Diante desse contexto, a
psicoterapia emerge como a principal modalidade de tratamento, sendo fundamental para a
promocao de mudancas estruturais no funcionamento emocional, cognitivo e interpessoal do
paciente. Abordagens como a Terapia Comportamental Dialética (DBT), a Terapia Baseada
em Mentalizacédo (MBT), a Terapia Focada na Transferéncia (TFP) e a Terapia do Esquema
demonstram eficacia na redu¢é&o de comportamentos autodestrutivos, na melhora da regula-
cao emocional, no fortalecimento da identidade e no desenvolvimento de habilidades inter-
pessoais. Além disso, a psicoterapia contribui para maior adesao ao tratamento, engajamen-
to do paciente e promocao de uma qualidade de vida mais satisfatéria. O presente estudo
destaca a relevancia das intervencdes psicoterapéuticas estruturadas e baseadas em
evidéncias no manejo do TPB, reforcando a importancia de estratégias centradas no pacien-
te e em abordagens integradas que considerem tanto os aspectos clinicos quanto as dimen-
sOes subjetivas do transtorno.

Palavras-chave: transtorno de personalidade borderline, psicoterapia, DBT, MBT, TFP, Tera-
pia do Esquema, regulagcé&o emocional.



1. INTRODUCAO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) configura-se como uma condic&o psiquiatri-
ca de elevada complexidade clinica, caracterizada por um padréo persistente de instabilida-
de emocional, impulsividade acentuada, relacdes interpessoais intensas e caoticas, além de
distorcdes marcantes na autoimagem e no senso de identidade. Trata-se de um transtorno
que envolve multiplas dimensfes do funcionamento psiquico, incluindo aspectos afetivos,
cognitivos e comportamentais, 0 que contribui para sua heterogeneidade e para os desafios
inerentes ao seu manejo clinico.

Do ponto de vista epidemioldgico, estima-se que a prevaléncia do TPB na populacao geral
situe-se entre 1% e 2%, podendo alcancar indices significativamente mais elevados em
populacdes clinicas, especialmente em servicos e unidades psiquiatricas. Essa maior preva-
lEéncia em contextos assistenciais esta associada a gravidade dos sintomas e ao impacto
funcional do transtorno, que frequentemente leva os individuos a buscarem atendimento
especializado. Além disso, o TPB esta fortemente associado a elevado 3 sofrimento psiquico,
com destaque para a presenca de sentimentos cronicos de vazio, instabilidade afetiva inten-
sa e dificuldade de regulacdo emocional.

Um dos aspectos mais preocupantes relacionados ao transtorno diz respeito ao risco aumen-
tado de comportamentos autolesivos e suicidio. Estudos indicam que uma parcela significati-
va dos individuos com TPB apresenta histérico de automutilacédo e tentativas de suicidio ao
longo da vida, o que confere ao transtorno um carater de alta gravidade e reforca a necessi-
dade de intervencdes terapéuticas eficazes e precoces. Ademais, o impacto funcional do
TPB estende-se para diferentes areas da vida do individuo, incluindo relagdes familiares,
desempenho ocupacional e integracao social, frequentemente resultando em prejuizos signi-
ficativos e persistentes.

Historicamente, o transtorno de personalidade borderline foi considerado de dificil manejo
clinico e progndstico reservado, sendo frequentemente associado a resisténcia ao tratamen-
to e instabilidade nas relacdes terapéuticas. Tal percepcao esteve relacionada, em parte, a
auséncia de modelos terapéuticos estruturados € a limitada compreensdo dos mecanismos
subjacentes ao transtorno. A intensidade das manifestacées emocionais, aliada a impulsivi-
dade e a oscilacé&o nos vinculos interpessoais, contribuiu para a constru¢do de uma visao
pessimista quanto a possibilidade de melhora desses pacientes.

Entretanto, nas ultimas décadas, avancos significativos no campo da psiquiatria € da psico-
logia clinica tém promovido uma mudancga substancial nesse cenario. O desenvolvimento de
abordagens psicoterapéuticas especificas e baseadas em evidéncias cientificas demons-
trou que o TPB é passivel de tratamento eficaz, com reducéo significativa dos sintomas e
melhora da funcionalidade global. Intervencées como a Terapia Comportamental Dialética, a
Terapia Baseada em Mentalizacéo, a Terapia Focada na Transferéncia e a Terapia do Esque-
ma tém apresentado resultados consistentes, contribuindo para a reestruturacdo emocional
e interpessoal dos pacientes.



Nesse contexto, a psicoterapia passa a ocupar posi¢cao central no tratamento do transtorno
de personalidade borderline, sendo amplamente reconhecida como abordagem de primeira
linha. Diferentemente de outras condi¢des psiquiatricas em que o tratamento farmacolégico
exerce papel predominante, no TPB a psicoterapia é fundamental para promover mudancas
4 estruturais no funcionamento psiquico, especialmente no que se refere a regulacédo emo-
cional, a construgcao da identidade e ao desenvolvimento de habilidades interpessoais.

Diante desse panorama, o presente estudo propde-se a responder ao seguinte problema de
pesquisa: qual € a importancia da psicoterapia no tratamento do transtorno de personalida-
de borderline? A formulacédo dessa questao justifica-se pela necessidade de aprofundar a
compreensao acerca das intervencoes terapéuticas mais eficazes, bem como de sua aplica-
bilidade no contexto clinico contemporéaneo. A relevancia do tema esta diretamente relacio-
nada ao impacto do TPB na saude publica, a complexidade de seu manejo e a necessidade
de qualificacao da assisténcia psiquiatrica.

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar o papel da psicoterapia no tratamento do
transtorno de personalidade borderline, considerando suas diferentes abordagens, mecanis-
mos de acéo e impactos clinicos. Como objetivos especificos, destacam-se: (1) descrever as
principais caracteristicas clinicas do TPB; (2) apresentar as abordagens psicoterapéuticas
mais utilizadas; (3) discutir os beneficios dessas intervencdes; e (4) analisar sua relevancia
no contexto da pratica clinica.

Como hipdtese, considera-se que abordagens psicoterapéuticas estruturadas, sistematiza-
das e baseadas em evidéncias cientificas promovem melhora significativa nos sintomas do
TPB, contribuindo para maior estabilidade emocional, reducado de comportamentos disfun-
cionais e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, pressupde-se que a
construcdo de um vinculo terapéutico solido e consistente desempenha papel fundamental
na adesé&o ao tratamento e na efetividade das intervencoes.

Dessa forma, o presente estudo insere-se no esforco continuo de aprimoramento das préati-
cas em saude, buscando contribuir para a compreensao do transtorno de personalidade
borderline e para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes, éticas e cen-
tradas no paciente.



2. Desenvolvimento
2.1 Método adotado

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, desenvolvida a partir da anélise de livros, artigos
cientificos e diretrizes institucionais voltadas a psiquiatria. A coleta de dados foi realizada em
bases académicas, contemplando publicacdes entre os anos de 2000 e 2025.

A amostra foi composta por estudos que abordam a importancia da psicoterapia no transtor-
no de personalidade borderline. Os dados analisados correspondem a conceitos teoricos,
praticas clinicas e diretrizes assistenciais. A analise foi fundamentada no referencial tedrico
da psiquiatria clinica e da humanizacdo em saude, permitindo a comparacéao entre diferentes
abordagens.

2.2 Caracteristicas do Transtorno
de Personalidade Borderline

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é definido por um padréao persistente e
difuso de instabilidade nas relacfes interpessoais, na autoimagem e na regulacdo dos
afetos, associado a niveis elevados de impulsividade. Trata-se de uma condicdo que se
manifesta de forma pervasiva ao longo do tempo e em diferentes contextos, impactando
significativamente o funcionamento global do individuo. De acordo com os critérios diagnés-
ticos estabelecidos pelo DSM-5-TR, o diagndéstico do TPB envolve a presenca de caracteris-
ticas como medo intenso de abandono, esforcos desesperados para evitar rejeicao real ou
imaginada, padrbes de relacionamento interpessoal instaveis e intensos — frequentemente
marcados por alternéncia entre idealizacdo extrema e desvalorizagcdo — além de sentimen-
tos cronicos de vazio e instabilidade emocional.

O medo de abandono constitui um dos elementos centrais do transtorno, sendo frequente-
mente desproporcional a realidade objetiva e capaz de desencadear reacdes emocionais
intensas. Mesmo situacdes cotidianas, como atrasos ou mudancas de planos, podem ser
interpretadas como sinais de rejeicéo, levando o individuo a adotar comportamentos impulsi-
VOS ou desesperados na tentativa de evitar a separacéo. Esse padrao contribui para a manu-
tencéo de relacdes interpessoais caodticas e conflituosas, nas quais ha grande dependéncia
emocional e dificuldade em estabelecer limites saudaveis.

A instabilidade emocional, também denominada desregulacao afetiva, representa um dos
aspectos mais marcantes do TPB. Essa caracteristica manifesta-se por oscilacdes rapidas e
intensas de humor, que podem variar de estados de euforia ou irritabilidade para sentimentos
de tristeza profunda, ansiedade ou raiva em curtos periodos de tempo. Essas mudancas sao
frequentemente reativas a estimulos interpessoais, 0 que evidencia a sensibilidade exacer-
bada desses individuos as dindmicas relacionais. A dificuldade em modular essas emocoes
resulta em sofrimento significativo e contribui para a adocéo de estratégias desadaptativas
de enfrentamento.



Nesse contexto, a impulsividade emerge como uma tentativa de regulacdo emocional,
embora frequentemente produza consequéncias negativas. Comportamentos impulsivos
comuns incluem gastos excessivos, abuso de substancias psicoativas, comportamento
sexual de risco, direcao imprudente e episédios de automutilagao. A automutilacéo, em parti-
cular, é frequentemente utilizada como estratégia para aliviar tensées emocionais intensas ou
sentimentos de vazio, ainda que de forma temporaria e disfuncional. Esse padréo reforca o
ciclo de sofrimento e dificulta o processo terapéutico.

Outro componente fundamental do transtorno refere-se a perturbacao da identidade. Indivi-
duos com TPB frequentemente apresentam uma autoimagem instavel, com mudancas
frequentes em valores, objetivos, preferéncias e percepcdes sobre si mesmos. Essa instabili-
dade identitaria esta associada a uma sensacao persistente de vazio e falta de proposito, o
que pode gerar sentimentos de inadequacéo, inseguranca e dificuldade na construcao de
projetos de vida consistentes e duradouros. A auséncia de um senso de identidade integrado
contribui para a vulnerabilidade emocional e para a dependéncia de validacéo externa.

Adicionalmente, episodios transitorios de ideacdo paranoide ou sintomas dissociativos
podem ocorrer, especialmente em situacdes de estresse intenso. Esses fendémenos incluem
despersonalizacdo, desrealizacédo e sensacao de desconexao da realidade, refletindo uma
resposta psiquica a niveis elevados de sofrimento emocional. Embora geralmente de curta
duracéo, esses sintomas podem intensificar a angustia do paciente e dificultar ainda mais o
manejo clinico.

Do ponto de vista comportamental e interpessoal, o TPB é caracterizado por padrdes relacio-
nais instaveis e intensos. As relacdes tendem a ser marcadas por extremos emocionais, Nnos
quais o outro € inicialmente idealizado e posteriormente desvalorizado diante de frustracdes
ou percepcdes de rejeicao. Esse padrao, conhecido como “cisao” (splitting), reflete uma
dificuldade em integrar aspectos positivos e negativos de si mesmo e dos outros, resultando
em percepcdes dicotdbmicas e rigidas. Tal dindmica contribui para conflitos frequentes, ruptu-
ras relacionais e sensacao de solidao.

No ambito clinico, o transtorno de personalidade borderline apresenta elevada taxa de
comorbidades psiquiatricas. Entre as mais comuns, destacam-se 0s transtornos depressi-
VoS, transtornos de ansiedade, transtornos alimentares e transtornos relacionados ao uso de
substancias. A presenca dessas condicdes associadas aumenta a complexidade do quadro
clinico, exigindo abordagem terapéutica abrangente e integrada. Além disso, a coexisténcia
de multiplos diagndsticos pode dificultar o reconhecimento do TPB, levando a intervencdes
fragmentadas e menos eficazes.

Do ponto de vista etiologico, o TPB é compreendido a partir de um modelo multifatorial, que
envolve a interacdo entre predisposicao bioldgica, fatores ambientais e experiéncias preco-
ces adversas. Evidéncias sugerem que individuos com TPB podem apresentar maior reativi-
dade emocional de base neurobioldgica, associada a dificuldades nos sistemas de regula-
cao afetiva. Quando combinada a ambientes invalidantes — caracterizados por negligéncia,
abuso ou inconsisténcia emocional — essa vulnerabilidade pode contribuir para o desenvol-
vimento do transtorno.



Adicionalmente, estudos em neuroimagem tém demonstrado alteracdes em regides cere-
brais relacionadas a regulacdo emocional, como a amigdala, o coértex pré-frontal e o hipo-
campo. Essas alteracbes podem explicar, em parte, a hipersensibilidade emocional e a
dificuldade de controle dos impulsos observadas nesses pacientes. Tais achados reforcam
a compreensao do TPB como um transtorno que envolve ndo apenas aspectos psicologicos,
mas também bases neurobioldgicas relevantes.

Por fim, € importante destacar que o transtorno de personalidade borderline nao deve ser
compreendido apenas como um conjunto de sintomas, mas como uma condi¢cdo que envol-
ve sofrimento psiquico profundo e persistente. A experiéncia subjetiva desses individuos é
frequentemente marcada por instabilidade, inseguranca e dificuldade em estabelecer rela-
coes satisfatorias e duradouras. Nesse sentido, a compreensao abrangente de suas caracte-
risticas € essencial para o desenvolvimento de intervencdes terapéuticas eficazes, que con-
siderem tanto os aspectos clinicos quanto as dimensdes humanas e subjetivas do transtorno.

2.3 A Psicoterapia como
Pilar do Tratamento

A psicoterapia € amplamente reconhecida como a principal modalidade terapéutica no trata-
mento do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), sendo considerada a intervencéo
de primeira linha pelas principais diretrizes internacionais para transtornos mentais. Diferen-
temente de outras condi¢des psiquiatricas, nas quais o tratamento farmacolégico assume
papel central, no TPB a intervencao psicoterapéutica destaca-se como essencial para pro-
mover mudancas estruturais e duradouras no funcionamento emocional, cognitivo e interpes-
soal do individuo. Isso se deve ao fato de que o transtorno envolve padrées profundamente
enraizados de regulacéo afetiva, identidade e relacionamento, que nao podem ser modifica-
dos exclusivamente por meio de medicagao.

Nesse contexto, a psicoterapia néo se limita ao alivio sintomatico, mas busca atuar sobre 0s
mecanismos subjacentes ao transtorno, incluindo a desregulagdo emocional, a impulsivida-
de, a instabilidade identitaria e os padrdes disfuncionais de relacionamento. Além disso, o
processo psicoterapéutico proporciona um espago estruturado e seguro no qual o paciente
pode explorar suas experiéncias emocionais, desenvolver maior autoconsciéncia e adquirir
habilidades adaptativas de enfrentamento. A relacao terapéutica, por sua vez, assume papel
central, funcionando como um modelo de vinculo estavel e confiavel, capaz de reparar, em
parte, experiéncias interpessoais disfuncionais prévias.

Entre as abordagens psicoterapéuticas mais estudadas e com maior evidéncia empirica de
eficacia, destaca-se a Terapia Comportamental Dialética (Dialectical Behavior Therapy —
DBT), desenvolvida por Marsha Linehan. A DBT representa um marco no tratamento do TPB,
sendo especificamente elaborada para atender as necessidades dessa populacéo clinica.
Essa abordagem integra principios da terapia cognitivo-comportamental com conceitos de
aceitacao derivados de praticas contemplativas, como o mindfulness, estabelecendo um
equilibrio dialético entre mudanca e aceitacéao.



O modelo da DBT é estruturado em diferentes componentes, incluindo terapia individual,
treinamento de habilidades em grupo, coaching telefénico e reunides de equipe. O treina-
mento de habilidades é organizado em quatro médulos principais: atencéo plena (mindful-
ness), que promove a consciéncia do momento presente; toleréncia ao estresse, que ensina
estratégias para lidar com crises sem recorrer a comportamentos impulsivos; regulacao emo-
cional, que visa identificar e modular emog¢des intensas; e efetividade interpessoal, que auxi-
lia na construcao de relacdes mais assertivas e equilibradas. Evidéncias cientificas robustas
indicam que a DBT ¢ eficaz na reducao de comportamentos suicidas, automutilacao, interna-
coes psiquiatricas e uso de servicos de emergéncia.

Outra abordagem amplamente reconhecida é a Terapia Baseada em Mentalizacao (Mentali-
zation-Based Treatment — MBT), desenvolvida por Anthony Bateman e Peter Fonagy. Essa
abordagem fundamenta-se na hipdtese de que individuos com TPB apresentam déficits na
capacidade de mentalizacao, ou seja, na habilidade de compreender e interpretar os pro-
prios estados mentais e os dos outros. Essa limitacao contribui para interpretacdes distorci-
das das interacfes sociais, aumentando a vulnerabilidade a conflitos interpessoais e reacdes
emocionais intensas.

A MBT busca restaurar e fortalecer essa capacidade por meio de intervencdes que incenti-
vam a reflexao sobre pensamentos, sentimentos e intencdes, tanto proprios quanto alheios.
O terapeuta adota uma postura curiosa, n&o interpretativa e colaborativa, ajudando o pacien-
te a desenvolver maior flexibilidade cognitiva e compreenséo das relagcdes interpessoais.
Estudos indicam que a MBT esta associada a reducéo significativa de sintomas, melhora do
funcionamento social e diminuicdo de comportamentos autodestrutivos.

A Terapia Focada na Transferéncia (Transference-Focused Psychotherapy — TFP), de orienta-
cao psicodinamica, também apresenta evidéncias consistentes de eficacia no tratamento do
TPB. Desenvolvida por Otto Kernberg e colaboradores, essa abordagem baseiase na teoria
das relacOes objetais e utiliza a relacao terapéutica como principal ferramenta de interven-
cao. A TFP busca identificar e interpretar padrdes inconscientes de relacionamento que se
manifestam na interacdo com o terapeuta, promovendo a integracao de representacoes frag-
mentadas de si mesmo e dos outros.

Por meio da analise da transferéncia, o paciente € auxiliado a reconhecer e compreender
suas reacdes emocionais e comportamentais, desenvolvendo maior coesao identitaria e con-
trole dos impulsos. Essa abordagem é particularmente relevante para pacientes com niveis
mais elevados de desorganizacéo psiquica, contribuindo para a reducéo da cisao (splitting)
e para a construcao de uma percepcao mais integrada da realidade.

Além dessas abordagens, a Terapia do Esquema tem se destacado como uma intervencao
eficaz no tratamento do TPB. Desenvolvida por Jeffrey Young, essa abordagem integra
elementos da terapia cognitivo-comportamental, da psicanalise e da teoria do apego, com
foco na identificacdo e modificacdo de esquemas iniciais desadaptativos formados na infan-
cia. Esses esquemas representam padrdes profundos de pensamento e emocéo, frequente-
mente associados a experiéncias precoces de negligéncia, abuso ou invalidagdo emocional.



A Terapia do Esquema utiliza técnicas cognitivas, comportamentais e experiencial-emocio-
nais para promover a reestruturacao desses padrdes, incluindo intervencdes como reparen-
talizacao limitada, imaginacao guiada e didlogo entre modos. O objetivo é fortalecer o cha-
mado “modo adulto saudavel”, permitindo que o paciente desenvolva formas mais adaptati-
vas de lidar com suas necessidades emocionais. Evidéncias indicam que essa abordagem
¢é eficaz na reducao de sintomas e na melhoria da qualidade de vida.

De maneira geral, observa-se que, apesar das diferencas tedricas e metodoldgicas, as prin-
cipais abordagens psicoterapéuticas para o TPB compartilham objetivos comuns, como a
promocao da regulacdo emocional, a melhoria das relagcdes interpessoais, o fortalecimento
da identidade e a reducé&o de comportamentos impulsivos e autodestrutivos. A escolha da
abordagem mais adequada deve considerar fatores individuais, como gravidade dos sinto-
mas, comorbidades, contexto social e disponibilidade de servicos.

Adicionalmente, € importante destacar que o sucesso da psicoterapia no TPB depende né&o
apenas da técnica utilizada, mas também da qualidade da relacéo terapéutica e da continui-
dade do tratamento. A adeséo pode ser um desafio significativo, em raz&o da instabilidade
emocional e das dificuldades relacionais caracteristicas do transtorno. Portanto, a constru-
cao de um vinculo terapéutico consistente, baseado em confianca, empatia e limites claros,
é fundamental para a efetividade das intervengoes.

Por fim, a psicoterapia no transtorno de personalidade borderline deve ser compreendida
COmMO um processo continuo e progressivo, que exige tempo, comprometimento e acompa-
nhamento especializado. Quando conduzida de forma adequada, baseada em evidéncias e
centrada no paciente, essa intervencdo tem potencial ndo apenas para reduzir sintomas,
mas para promover mudangas profundas e duradouras na vida do individuo, contribuindo
para sua autonomia, funcionalidade e qualidade de vida.

2.4 Os beneficios da psicoterapia

Os beneficios da psicoterapia no tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB) encontram-se amplamente documentados na literatura cientifica contemporanea,
sendo reconhecidos como fundamentais para a modificacdo dos padrdes disfuncionais que
caracterizam o transtorno. Diferentes estudos, incluindo revisdes sistematicas e ensaios clini-
cos randomizados, demonstram que intervencdes psicoterapéuticas estruturadas e basea-
das em evidéncias estao associadas a melhorias clinicas significativas e sustentaveis ao
longo do tempo.

Um dos achados mais consistentes refere-se a reducdo de comportamentos autolesivos e
tentativas de suicidio. Pacientes com TPB frequentemente apresentam histérico de automuti-
lacéo e ideacgéo suicida, o que torna esse desfecho particularmente relevante. Abordagens
como a Terapia Comportamental Dialética (DBT) tém demonstrado eficacia significativa na
diminuicao desses comportamentos, reduzindo também a necessidade de hospitalizacdes e
atendimentos emergenciais. Esse impacto ndo apenas melhora a seguranca do paciente,
mas também reduz a sobrecarga dos servigos de saude.



Além disso, observa-se melhora substancial na regulacdo emocional, considerada um dos
nucleos psicopatologicos do TPB. A psicoterapia possibilita que o individuo desenvolva
maior consciéncia de seus estados emocionais, aprenda a identificar gatilhos e adquira
estratégias adaptativas para lidar com emocdes intensas, como raiva, ansiedade e tristeza.
Esse processo contribui para a diminuicdo da reatividade emocional e para a construcao de
respostas mais equilibradas diante de situacdes de estresse e frustracao.

Outro beneficio relevante diz respeito ao aprimoramento das habilidades interpessoais. Indi-
viduos com TPB frequentemente apresentam dificuldades significativas na manutencéo de
relacdes estaveis, devido a sensibilidade ao abandono, a impulsividade e aos padrdes dico-
tébmicos de percepcao (idealizacdo e desvalorizacdo). A psicoterapia, especialmente em
abordagens estruturadas, promove o desenvolvimento de habilidades de comunicacéo,
assertividade, empatia e resolucao de conflitos, favorecendo relagcdes mais saudaveis e
duradouras. Esse aspecto € essencial para a reintegracéo social e para a melhoria da quali-
dade de vida.

No que se refere a identidade e a autoimagem, a psicoterapia desempenha papel central na
promocao de maior integracéao psiquica. Ao longo do processo terapéutico, o paciente € esti-
mulado a refletir sobre suas experiéncias, emocdes e padrbes de comportamento, o que
contribui para a construcédo de uma identidade mais estavel e coerente. A reducéo dos senti-
mentos cronicos de vazio, frequentemente relatados por esses individuos, esta associada ao
fortalecimento do senso de si e ao desenvolvimento de maior autonomia emocional.

Adicionalmente, a psicoterapia contribui para o aumento da autoestima e da autoeficacia. A
medida que o paciente adquire novas habilidades e observa mudancas positivas em seu
funcionamento, ha uma tendéncia de melhora na percepcao de competéncia pessoal € na
confianca em sua capacidade de enfrentar desafios. Esse processo é fundamental para a
manutenc&o dos ganhos terapéuticos e para a prevencéo de recaidas.

Outro aspecto de grande relevancia € a melhoria da adesé&o ao tratamento. A relacéo tera-
péutica, quando bem estabelecida, funciona como um fator protetor, promovendo maior
engajamento do paciente e reduzindo taxas de abandono. A construgao de um vinculo base-
ado em confianca, empatia e consisténcia permite que o paciente se sinta seguro para
explorar conteudos emocionais dificeis, favorecendo o aprofundamento do processo tera-
péutico. Esse vinculo também desempenha papel corretivo, oferecendo uma experiéncia
relacional mais estavel e previsivel em comparacdo com padrdes interpessoais previamente
vivenciados.

A psicoterapia também apresenta impacto positivo na reducéo de comorbidades associadas
ao TPB, como transtornos depressivos, transtornos de ansiedade e uso de substancias. Ao
abordar os mecanismos subjacentes ao sofrimento psiquico, as intervencdes psicoterapéuti-
cas contribuem para a melhora global do funcionamento mental, promovendo maior equili-
brio emocional e funcional.



Do ponto de vista longitudinal, estudos indicam que os beneficios da psicoterapia tendem a
se manter ao longo do tempo, especialmente quando o tratamento é conduzido de forma
continua e estruturada. Essa manutencao dos ganhos terapéuticos reforca a importancia da
psicoterapia como intervencdo de base no manejo do TPB, destacando seu papel néo
apenas na remissao dos sintomas, mas também na promocao de recuperacao funcional e
qualidade de vida.

Por fim, é importante ressaltar que os beneficios da psicoterapia no TPB nao se limitam a
reducao de sintomas, mas envolvem transformacées profundas no modo como o individuo
percebe a si mesmo, 0s outros e 0 mundo. Trata-se de um processo de reconstrucao psiqui-
ca que exige tempo, consisténcia e engajamento, mas que pode resultar em mudancas
significativas e duradouras, permitindo ao paciente desenvolver uma vida mais estavel, signi-
ficativa e satisfatoria.

2.5 Discussao dos resultados

A analise da literatura evidencia que a psicoterapia desempenha papel central no tratamento
do transtorno de personalidade borderline, sendo superior ao tratamento exclusivamente
farmacoldgico na promocédo de mudancas estruturais. Enquanto a medicacéo pode auxiliar
no controle de sintomas especificos, como ansiedade e impulsividade, ela ndo atua direta-
mente nos padrdes cognitivos e relacionais disfuncionais que caracterizam o transtorno.

Observa-se também uma evolugédo nas abordagens terapéuticas ao longo do tempo. Mode-
los mais antigos, de base exclusivamente psicodinamica, deram lugar a intervencdes mais
estruturadas e baseadas em evidéncias, como a DBT e a MBT. Essa transicdo reflete o
avanco do conhecimento cientifico e a busca por tratamentos mais eficazes e mensuraveis.

Entretanto, desafios persistem, incluindo dificuldades de ades&o ao tratamento, abandono
precoce e limitacdes no acesso a servicos especializados. Esses fatores reforcam a necessi-
dade de ampliar a disponibilidade de intervencdes psicoterapéuticas e investir na capacita-
cao de profissionais.

3. Conclusao

Conclui-se que a psicoterapia € elemento fundamental no tratamento do transtorno de perso-
nalidade borderline, desempenhando papel central na reducéo dos sintomas, na melhoria da
funcionalidade e na promoc¢éo da qualidade de vida dos pacientes. O objetivo do estudo foi
alcancado ao evidenciar a eficacia das principais abordagens psicoterapéuticas e sua
importancia na assisténcia.

O problema de pesquisa foi respondido ao demonstrar que a psicoterapia influencia direta-
mente o progndéstico do TPB, promovendo mudancas significativas no funcionamento emo-
cional e interpessoal. A hipdtese foi confirmada, uma vez que as evidéncias indicam que
intervencgdes estruturadas e baseadas em evidéncias sao eficazes no manejo do transtorno.



Como limitagdes, destaca-se a predominancia de estudos internacionais e a necessidade de
mais pesquisas no contexto brasileiro. Sugere-se que estudos futuros investiguem a aplica-
cao pratica dessas abordagens em diferentes realidades clinicas.
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RESUMO

O presente estudo aborda a importancia do manejo adequado de pacientes em surto psicoti-
CcO no ambiente hospitalar, considerando o aumento da demanda por atendimentos psiquia-
tricos em contextos de urgéncia. Questiona-se como a conducao profissional influencia a
seguranca e a evolugéo clinica desses pacientes. Parte-se da hipotese de que intervengdes
estruturadas e humanizadas reduzem riscos e melhoram desfechos clinicos. O objetivo é
analisar praticas eficazes de manejo no contexto hospitalar. Trata-se de uma pesquisa biblio-
grafica, baseada em literatura cientifica da area da psiquiatria, com analise fundamentada
em referenciais tedricos classicos e contemporaneos. Os resultados indicam que protocolos
adequados, aliados a capacitacdo da equipe, sao fundamentais para reduzir contencdes
inadequadas e promover cuidado integral. Conclui-se que o manejo qualificado contribui
significativamente para a seguranca, dignidade e recuperacéo do paciente em surto psicoti-
Co.

Palavras-chave: Surto Psicético. Manejo Hospitalar. Emergéncia Psiquiatrica. Humanizacéo.



1. INTRODUCAO

Os transtornos mentais configuram-se como uma das principais causas de incapacidade e
O presente estudo insere-se no campo da psiquiatria, com énfase na assisténcia hospitalar
a pacientes em crise psicotica, tema que vem adquirindo crescente relevancia no contexto
contemporaneo em virtude do aumento da demanda por atendimentos psiquiatricos em
servicos de urgéncia e emergéncia. Tal crescimento esta diretamente relacionado a multiplos
fatores, incluindo a maior visibilidade dos transtornos mentais, a desinstitucionalizacao
psiquiatrica, as fragilidades da rede de atencéao psicossocial e as dificuldades de acesso a
servicos especializados, especialmente em regides com recursos limitados. Nesse cenario,
0s hospitais gerais passam a desempenhar papel fundamental como porta de entrada para
individuos em sofrimento psiquico agudo, ainda que frequentemente nao disponham de
equipes plenamente capacitadas ou de estrutura adequada para o manejo dessas situacdes
complexas.

A crise psicotica, frequentemente denominada surto psicoético, caracteriza-se por uma ruptu-
ra significativa com a realidade consensual, manifestando-se por meio de sintomas como
delirios (crencas falsas, fixas e ndo compartilhadas culturalmente), alucinacées (percepcoes
sensoriais sem estimulo externo), pensamento desorganizado, discurso incoerente, altera-
cbes marcantes do comportamento e comprometimento do juizo critico. Tais manifestacdes
podem ocorrer em diversos transtornos psiquiatricos, incluindo esquizofrenia, transtorno
esquizoafetivo, transtornos do humor com sintomas psicoéticos, além de condicdes organicas
e uso de substancias psicoativas. A heterogeneidade etiolégica do surto psicoético impde
desafios adicionais ao diagndstico e ao manejo clinico, exigindo avaliagcéo cuidadosa e abor-
dagem individualizada.

Do ponto de vista clinico e assistencial, o surto psicético configura uma situacéo de potencial
risco, tanto para o proprio paciente quanto para terceiros, em virtude da possivel presenca
de agitac&o psicomotora, comportamento agressivo, impulsividade e perda da capacidade
de julgamento. Dessa forma, a intervencao deve ser imediata, estruturada e baseada em
principios técnicos e éticos, visando a contencdo dos sintomas, a garantia da seguranca e a
preservacdo da dignidade do individuo. A auséncia de manejo adequado pode resultar em
agravamento do quadro clinico, aumento da morbidade, prolongamento do tempo de inter-
nacao e maior probabilidade de intervencdes coercitivas, como contencdao fisica e uso de
medicacdes de forma ndo consensual.

Nesse contexto, emerge 0 seguinte problema de pesquisa: de que maneira 0 manejo ade-
quado de pacientes em surto psicotico influencia sua evolugéo clinica no ambiente hospita-
lar? Essa questéo torna-se particularmente relevante ao se considerar que a qualidade da
abordagem inicial pode impactar diretamente o progndéstico do paciente, influenciando
desde a estabilizacédo aguda até a adesao ao tratamento em longo prazo. Além disso, prati-
cas inadequadas podem gerar consequéncias éticas, legais e assistenciais, reforcando a
necessidade de padronizacdo de condutas baseadas em evidéncias cientificas.



A relevancia do presente estudo fundamenta-se na necessidade de qualificar a assisténcia
prestada a pacientes em crise psicotica, promovendo a segurancga, reduzindo riscos € incen-
tivando praticas mais humanizadas. A humanizacao do cuidado psiquiatrico implica reco-
nhecer o paciente como sujeito de direitos, respeitando sua autonomia, singularidade e con-
texto sociocultural, mesmo em situagdes de grave desorganizacao psiquica. Nesse sentido,
estratégias como comunicacé&o empatica, ambiente terapéutico adequado, reducéo de esti-
mulos estressores e envolvimento da familia tornam-se componentes essenciais do manejo
clinico.

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar a importancia do manejo adequado de
pacientes em surto psicotico no ambiente hospitalar, considerando seus impactos sobre os
desfechos clinicos e a qualidade da assisténcia. Como objetivos especificos, destacam-se:
(1) descrever as principais caracteristicas clinicas do surto psicoético; (2) identificar estraté-
gias de manejo utilizadas em contextos hospitalares; (3) discutir os efeitos de intervencdes
adequadas e inadequadas; e (4) avaliar o papel da humanizacao no cuidado em psiquiatria.
A hipodtese norteadora estabelece que a adocéo de protocolos estruturados, associados a
uma abordagem humanizada e interdisciplinar, contribui significativamente para a melhoria
dos desfechos clinicos, reducdo do tempo de internacao e diminuicdo da necessidade de
medidas coercitivas.

Sob a perspectiva tedrica, diversos autores tém contribuido para a compreensédo do surto
psicotico e seu manejo. Dalgalarrondo (2008) define o surto psicético como uma desorgani-
zacao profunda do pensamento e da percepcao da realidade, destacando a necessidade de
intervencéo clinica imediata e sistematizada. Por sua vez, Kaplan e Sadock (2017) enfatizam
que abordagens inadequadas, especialmente aquelas marcadas por contengcdo excessiva
ou comunicacao ineficaz, podem intensificar a agitacdo, aumentar a resisténcia ao tratamen-
to e agravar o quadro clinico. Em contrapartida, diretrizes internacionais, como as propostas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013), ressaltam a importancia de praticas cen-
tradas no paciente, priorizando a dignidade, os direitos humanos e a reducéo de interven-
cdes coercitivas.

Além disso, estudos recentes indicam que intervencdes precoces € bem conduzidas em
episodios psicoticos estdo associadas a melhores prognosticos, incluindo menor risco de
recaidas, melhor funcionalidade social e maior adeséo ao tratamento. Programas de inter-
vencéao precoce em psicose tém demonstrado eficacia significativa, reforcando a importan-
cia do manejo adequado desde o primeiro contato com o sistema de saude. Nesse sentido,
0 ambiente hospitalar, especialmente em servicos de urgéncia e emergéncia, representa um
ponto critico de intervencéao, no qual decisdes clinicas rapidas e bem fundamentadas podem
alterar substancialmente o curso da doenca.

A analise comparativa entre diferentes abordagens evidencia uma tensao entre modelos
mais tradicionais, centrados na contencao e no controle dos sintomas, e modelos contempo-
raneos, que valorizam a abordagem psicossocial e a humanizagé&o do cuidado. Enquanto os
primeiros priorizam a estabilizacdo imediata, muitas vezes por meio de intervengdes farma-
colégicas e fisicas, 0os segundos enfatizam a construcao de vinculo terapéutico, a escuta
qualificada e a participacéo ativa do paciente no processo de cuidado. Embora haja consen-
SO quanto a necessidade de intervencao rapida, persiste debate acerca do equilibrio ideal
entre contencéo e autonomia, especialmente em contextos de risco iminente.



Portanto, compreender o impacto do manejo adequado de pacientes em surto psicotico no
ambiente hospitalar ndo apenas contribui para o aprimoramento das praticas clinicas, mas
também para a construcdo de um modelo assistencial mais ético, eficiente e centrado no
paciente. Tal compreenséo € essencial para a formacao de profissionais de saude mais pre-
parados, para a elaboracé&o de protocolos institucionais baseados em evidéncias e para a
consolidacéo de politicas publicas que promovam a qualidade da atencédo de transtornos
mentais.

2. Desenvolvimento
2.1 Método adotado

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, desenvolvida a partir da analise de livros, artigos
cientificos e diretrizes institucionais voltadas a psiquiatria. A coleta de dados foi realizada em
bases académicas, contemplando publicagdes entre os anos de 2000 e 2025.

A amostra foi composta por estudos que abordam o manejo de pacientes em surto psicoético
no ambiente hospitalar. Os dados analisados correspondem a conceitos teéricos, praticas
clinicas e diretrizes assistenciais. A analise foi fundamentada no referencial teérico da
psiquiatria clinica e da humanizacdo em saude, permitindo a comparacao entre diferentes
abordagens.

2.2 Caracteristicas do
surto psicotico

O surto psicotico constitui uma sindrome clinica complexa, caracterizada por uma ruptura
significativa do contato com a realidade, envolvendo alteragcées profundas nos processos
cognitivos, perceptivos, afetivos e comportamentais. Trata-se de um fenémeno multifaceta-
do, cuja compreensao exige abordagem integrada entre aspectos psicopatolégicos, neuro-
bioldgicos e socioculturais. A identificacao precisa de suas caracteristicas € fundamental
para o diagnostico diferencial, planejamento terapéutico e manejo adequado no contexto
hospitalar.

Do ponto de vista psicopatolégico, os sintomas do surto psicético podem ser classificados,
de maneira didatica, em sintomas positivos, negativos e desorganizacéo do pensamento e
do comportamento. Os chamados sintomas positivos correspondem a fendbmenos que se
acrescentam a experiéncia psiquica normal, sendo os mais classicos os delirios e as alucina-
coes. Os delirios sao crencas falsas, firmemente mantidas, néo passiveis de modificacéo
pela argumentacédo l6gica e ndo compartilhadas pelo grupo sociocultural do individuo.
Podem assumir diversas formas, incluindo delirios persecutorios, de grandeza, de referén-
cia, somaticos e religiosos, cada um com implicacdes especificas para o comportamento do
paciente.



As alucinacgdes, por sua vez, consistem em percepcdes vividas na auséncia de estimulos
externos correspondentes, podendo ocorrer em qualquer modalidade sensorial, embora
sejam mais frequentes no dominio auditivo. As alucinacdes auditivas verbais, particularmen-
te aquelas com conteldo imperativo ou depreciativo, apresentam relevancia clinica significa-
tiva, uma vez que podem influenciar diretamente o0 comportamento do paciente, aumentando
0 risco de autoagressao ou heteroagressao. Além disso, a intensidade, frequéncia e conteu-
do das alucinacdes podem variar amplamente, refletindo a gravidade do episddio psicaético.

Outro componente essencial do surto psicotico é a desorganizacédo do pensamento,
frequentemente evidenciada por meio do discurso do paciente. Essa desorganizacao pode
manifestar-se como fuga de ideias, tangencialidade, descarrilamento (loose associations),
incoeréncia e neologismos. Tais alteracées refletem um comprometimento dos processos
associativos e da capacidade de organizacao légica do pensamento, dificultando a comuni-
cacdo e a compreensédo do paciente. Em casos mais graves, pode haver completa desestru-
turacdo do discurso, tornando-o ininteligivel.

No ambito comportamental, observa-se frequentemente a presenca de agitacdo psicomoto-
ra, comportamento bizarro ou inadequado, impulsividade e, em alguns casos, catatonia. A
agitacao psicomotora caracteriza-se por aumento da atividade motora associado a inquieta-
¢cao interna, podendo evoluir para agressividade. Ja a catatonia, embora menos comum,
representa uma condic&o grave, marcada por alteracdes motoras extremas, como imobilida-
de, mutismo, negativismo ou, em contraste, excitacado intensa e desorganizada.

Os sintomas negativos, embora mais associados a fases crénicas de transtornos psicoticos,
também podem estar presentes durante o surto, incluindo embotamento afetivo, alogia
(reducéao da fluéncia verbal), avolicdo (diminuicdo da iniciativa) e anedonia (incapacidade de
experimentar prazer). Esses sintomas estao relacionados a um prejuizo funcional significativo
e frequentemente sdo menos responsivos ao tratamento, representando um desafio terapéu-
tico adicional.

Do ponto de vista afetivo, o surto psicético pode estar acompanhado de alteracées importan-
tes do humor, como ansiedade intensa, irritabilidade, medo, euforia ou depresséo. Em alguns
casos, ha sobreposicdo com transtornos do humor, configurando quadros como depressao
psicotica ou mania com sintomas psicoéticos. Essa intersecéo entre sintomas afetivos e psico-
ticos reforca a necessidade de avaliacéo clinica abrangente e criteriosa.

Sob a perspectiva neurobioldgica, o surto psicético tem sido associado a disfuncdes em
sistemas neurotransmissores, especialmente o sistema dopaminérgico. A hipotese dopami-
nérgica da psicose sugere que a hiperatividade da dopamina em determinadas regides
cerebrais, como o sistema mesolimbico, esta relacionada ao surgimento de sintomas positi-
vos. Além disso, alteracdes em outros sistemas, como o glutamatérgico e o serotoninérgico,
também tém sido implicadas, evidenciando a complexidade dos mecanismos envolvidos.

Fatores desencadeantes desempenham papel relevante na ecloséo do surto psicotico. Entre
eles, destacam-se 0 estresse psicossocial, privagao de sono, uso de substancias psicoativas
(como cannabis, anfetaminas e alucindégenos), condicbes médicas gerais e predisposicao
genética. A interagéo entre vulnerabilidade individual e fatores ambientais € amplamente



reconhecida no modelo de estresse-vulnerabilidade, segundo o qual individuos predispostos
podem desenvolver psicose diante de eventos estressores significativos.

No contexto clinico, a evolugdo do surto psicotico pode variar consideravelmente. Alguns
pacientes apresentam episddios agudos autolimitados, enguanto outros evoluem para qua-
dros crénicos e recorrentes. A duracdo da psicose nao tratada (Duration of Untreated Psy-
chosis — DUP) tem sido identificada como um importante fator prognéstico, estando associa-
da a piores desfechos clinicos quando prolongada. Isso reforca a importancia do reconheci-
mento precoce dos sintomas e da intervencao imediata.

Adicionalmente, o insight do paciente - isto é, sua capacidade de reconhecer a presenca de
um transtorno mental - encontra-se frequentemente prejudicado durante o surto psicaético.
Essa limitagc&o impacta diretamente a adesé&o ao tratamento e pode gerar resisténcia as inter-
vencoes propostas. Dessa forma, estratégias terapéuticas devem considerar essa condicao,
utilizando abordagens que minimizem confrontos diretos e favorecam a construcéo gradual
de vinculo.

Outro aspecto relevante refere-se as repercussdes funcionais do surto psicético. Durante o
episodio, o individuo frequentemente apresenta comprometimento significativo de suas ativi-
dades diarias, relacdes interpessoais € desempenho ocupacional. Em muitos casos, ha
necessidade de afastamento do trabalho ou dos estudos, além de suporte familiar intensivo.
As consequéncias psicossociais podem persistir mesmo apos a remissdo dos sintomas
agudos, destacando a importancia de intervencdes reabilitadoras.

Por fim, é fundamental destacar que o surto psicotico ndo deve ser compreendido apenas
CcOomo um conjunto de sintomas, mas como uma experiéncia subjetiva profunda e, muitas
vezes, angustiante para o paciente. A vivéncia de perda de controle sobre pensamentos e
percepgdes pode gerar sofrimento intenso, medo e sensacdo de ameaca constante. Nesse
sentido, a abordagem clinica deve ir além da contencédo sintomatica, incorporando uma
perspectiva humanizada, que reconheca o sofrimento psiquico e promova o cuidado inte-
gral.

2.3 Estrategias de manejo
no ambiente hospitalar

O manejo de pacientes em surto psicotico no ambiente hospitalar constitui um dos maiores
desafios da pratica clinica, especialmente em servicos de urgéncia e emergéncia. Trata-se
de uma situacdo que exige abordagem sistematizada, rapida e baseada em evidéncias,
envolvendo atuacéo interdisciplinar e integracéo entre diferentes niveis de cuidado. A com-
plexidade do quadro psicético agudo demanda ndo apenas intervencdes farmacoldgicas,
mas também estratégias ambientais, comunicacionais e éticas que garantam seguranca,
eficacia terapéutica e respeito a dignidade do paciente.



Inicialmente, uma das primeiras medidas a serem adotadas refere-se a organizacao do
ambiente terapéutico. A seguranca deve ser priorizada tanto para o paciente quanto para a
equipe de saude e demais individuos presentes. Isso implica na reduc¢ao de estimulos senso-
riais excessivos, como ruidos intensos, iluminacao inadequada e fluxo elevado de pessoas,
fatores que podem exacerbar a agitacéo e a desorganizacéo psiquica. Além disso, € funda-
mental a remocao de objetos potencialmente perigosos, incluindo materiais perfurocortantes
e itens que possam ser utilizados como instrumentos de auto ou heteroagressao. A criagéo
de um ambiente controlado, previsivel e acolhedor contribui significativamente para a redu-
cao da ansiedade e facilita a estabilizagao clinica.

Outro pilar essencial no manejo do surto psicotico € a comunicagao terapéutica. A interacao
verbal com o paciente deve ser conduzida de forma clara, objetiva e empatica, respeitando
seu estado mental e suas limitagdes cognitivas naquele momento. Conforme descrito por
Townsend (2014), a abordagem deve evitar confrontos diretos, especialmente no que se
refere aos delirios e alucinacdes, uma vez que a contestacdo pode aumentar a resisténcia, a
desconfianga e a agitagao. Em vez disso, recomenda-se validar a experiéncia subjetiva do
paciente sem reforcar o conteudo delirante, utilizando frases que demonstrem compreensao
e acolhimento, como “entendo que isso esta sendo muito dificil para vocé”.

A postura do profissional deve ser calma, segura e consistente, transmitindo confianca e
controle da situagdo. A linguagem corporal também desempenha papel relevante, sendo
importante manter distancia adequada, evitar movimentos bruscos e adotar uma atitude n&o
ameacgadora. A escuta ativa e a observagéo atenta dos sinais n&o verbais permitem melhor
compreensao das necessidades do paciente e auxiliam na tomada de decisdes clinicas mais
assertivas. A constru¢do de um vinculo terapéutico, mesmo que inicial e breve, pode ser
determinante para o sucesso do manejo.

No que se refere as intervencdes fisicas, a contencdo mecanica ou fisica permanece como
um recurso disponivel em situagdes especificas, porém deve ser utilizada de forma criteriosa
e ética. Trata-se de uma medida de ultimo recurso, indicada apenas quando ha risco iminen-
te de dano ao proprio paciente ou a terceiros, € quando outras estratégias menos restritivas
se mostraram ineficazes. O uso inadequado ou indiscriminado da contencao pode resultar
em consequéncias negativas significativas, incluindo trauma psicoloégico, agravamento da
agitacéo, lesoes fisicas e comprometimento da relacéo terapéutica.

Diretrizes nacionais e internacionais enfatizam que a contencédo deve ser realizada por
equipe treinada, seguindo protocolos institucionais rigorosos, com monitoramento continuo
das condic¢des clinicas do paciente. Além disso, sua duracéo deve ser a minima necessaria,
sendo essencial reavaliar frequentemente a necessidade de sua manutencao. O registro
adequado da indicacao, do procedimento e da evolucao clinica constitui aspecto fundamen-
tal tanto do ponto de vista ético quanto legal.

Paralelamente, o tratamento medicamentoso desempenha papel central no controle dos
sintomas psicoéticos agudos. Os antipsicéticos séo a principal classe farmacolégica utilizada,
atuando predominantemente sobre o sistema dopaminérgico, com o objetivo de reduzir deli-
rios, alucinacdes e agitacéo. Farmacos como haloperidol, risperidona, olanzapina e quetiapi-
na séo frequentemente empregados, sendo a escolha baseada em fatores como perfil clinico
do paciente, comorbidades, histérico de resposta prévia e perfil de efeitos colaterais.



Em situacOes de agitacéo intensa, pode ser necessaria a administracédo de medicacdes por
via intramuscular, visando efeito mais rapido. Benzodiazepinicos, como o diazepam ou lora-
zepam, também podem ser utilizados como adjuvantes, especialmente para controle da
ansiedade e da agitacao psicomotora. No entanto, o uso dessas medicacdes deve ser cuida-
dosamente monitorado, considerando o risco de sedacao excessiva, depressao respiratoria
e interacdes medicamentosas.

A prescricao farmacolégica deve sempre respeitar o principio da individualizac&o do trata-
mento, levando em conta as condi¢cdes clinicas gerais do paciente, incluindo idade, presen-
ca de doencas clinicas, uso de outras medicacdes e possivel etiologia orgénica do quadro
psicotico. Além disso, € fundamental monitorar efeitos adversos, como sintomas extrapirami-
dais, sindrome neuroléptica maligna e alteracdes metabdlicas, garantindo a seguranca do
tratamento.

Outro aspecto de extrema importancia no manejo hospitalar é a atuagéo da equipe multipro-
fissional. O cuidado ao paciente em surto psicético nao deve ser restrito ao médico, envol-
vendo também enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais de saude.
A enfermagem desempenha papel central na observacao continua, administracao de medi-
cacoes e implementacao de medidas de seguranca. O psicélogo contribui com intervengoes
de suporte, escuta qualificada e estratégias de manejo emocional, enquanto o assistente
social atua na articulagédo com a rede de apoio e planejamento da continuidade do cuidado
apos a alta.

A abordagem interdisciplinar permite uma vis&do mais ampla do paciente, considerando néao
apenas 0s aspectos biologicos, mas também psicologicos e sociais. Essa perspectiva é
fundamental para a construcédo de um plano terapéutico mais completo e eficaz, alinhado
aos principios da atencao integral a saude.

Adicionalmente, deve-se considerar a importancia do envolvimento da familia no processo
de cuidado. Familiares frequentemente desempenham papel crucial na identificacao preco-
ce dos sintomas, na adesé&o ao tratamento e na prevencao de recaidas. No ambiente hospita-
lar, a orientacado adequada a familia sobre o quadro clinico, as condutas adotadas € o0 prog-
nostico contribui para reduzir a ansiedade e fortalecer a rede de suporte ao paciente.

Outro ponto relevante diz respeito a continuidade do cuidado apoés a estabilizacao do quadro
agudo. O manejo hospitalar ndo deve ser visto como uma intervencéo isolada, mas como
parte de uma linha de cuidado que inclui acompanhamento ambulatorial, servicos de aten-
cao psicossocial e, quando necessario, reabilitacao psicossocial. A articulacdo com servicos
como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) € essencial para garantir seguimento ade-
quado e prevenir reinternacoes.

Por fim, destaca-se que o0 manejo de pacientes em surto psicoético deve estar fundamentado
em principios éticos, incluindo respeito a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi-
ca. Mesmo em situacdes em que o paciente apresenta comprometimento do juizo critico, é
fundamental buscar sua participacdo nas decisfes sempre que possivel, além de garantir
que todas as intervencdes sejam realizadas com o0 menor grau de restricao necessario.



Dessa forma, a adocao de estratégias estruturadas, humanizadas e baseadas em evidéncias
no ambiente hospitalar n&o apenas contribui para a estabilizacédo clinica imediata, mas
também impacta positivamente o prognoéstico a longo prazo, promovendo cuidado mais
seguro, eficaz e centrado no paciente.

2.4 Discussao dos resultados

A anélise dos dados e da literatura revisada evidencia de forma consistente que o manejo
adequado de pacientes em surto psicotico no ambiente hospitalar esta intrinsecamente rela-
cionado ao nivel de capacitacao técnica e preparo emocional da equipe de saude. Profissio-
nais devidamente treinados demonstram maior habilidade na identificacédo precoce de sinais
de agravamento clinico, na adocao de estratégias de desescalonamento verbal e na condu-
cao de intervencdes seguras e eficazes. Essa capacitacao ndo apenas contribui para a esta-
bilizacdo mais rapida do quadro psicético, mas também reduz significativamente a necessi-
dade de intervencdes coercitivas, como contencéao fisica e sedacéo de urgéncia.

Nesse sentido, a literatura aponta que programas de treinamento continuo, especialmente
aqueles voltados para manejo de crise, comunicacao terapéutica e prevencéao de violéncia,
estdo associados a melhores desfechos assistenciais. Tais programas permitem que 0s pro-
fissionais desenvolvam competéncias especificas para lidar com situacdes de alta complexi-
dade, incluindo o reconhecimento de fatores de risco para agressividade, a utilizacdo de
técnicas de abordagem né&o confrontativa e a tomada de decisdes clinicas baseadas em
evidéncias. Dessa forma, a qualificacédo da equipe emerge como um dos principais determi-
nantes da qualidade do cuidado prestado.

Ao se comparar diferentes perspectivas tedricas ao longo do tempo, observa-se uma
mudanca paradigmatica significativa no manejo do surto psicotico. Abordagens mais tradi-
cionais, fortemente influenciadas pelo modelo biomédico classico, priorizavam o controle
imediato dos sintomas por meio de intervencdes farmacoldgicas intensivas e, frequentemen-
te, do uso de contencéo fisica. Nesse modelo, o foco estava centrado na supressdo dos
sintomas psicoticos, muitas vezes em detrimento da experiéncia subjetiva do paciente e da
constru¢do de vinculo terapéutico.

Em contraste, abordagens contemporaneas, alinhadas aos principios da reforma psiquiatri-
ca e da atencéo psicossocial, valorizam a humanizacédo do cuidado, a escuta qualificada e
a participacao ativa do paciente no processo terapéutico. Nesse contexto, o vinculo terapéu-
tico passa a ser reconhecido como um elemento central no manejo da crise, capaz de
influenciar positivamente tanto a adesao ao tratamento quanto os desfechos clinicos. A
comunicagcao empatica, a validacéo da experiéncia do paciente e a reducédo de praticas
coercitivas sao elementos fundamentais desse novo paradigma.

Essa transicdo nao implica a excluséao das intervengdes farmacoldgicas, mas sim sua inte-
gracdo em um modelo mais amplo e centrado no paciente. O uso de medicacao continua
sendo essencial no controle dos sintomas agudos, porém deve ser realizado de forma crite-
riosa, associada a estratégias psicossociais e ambientais que promovam a estabilidade
emocional e o sentimento de seguranca. Assim, observa-se uma tendéncia a adocao de



abordagens hibridas, que combinam eficacia clinica com respeito aos direitos humanos.

Outro aspecto relevante evidenciado na andlise dos estudos refere-se a implementacao de
protocolos institucionais especificos para o atendimento de pacientes em crise psiquiatrica.
Hospitais que dispdem de diretrizes claras e padronizadas apresentam melhores indicado-
res de qualidade assistencial, incluindo menor incidéncia de eventos adversos, reducéo do
uso de contencéo fisica, menor tempo de internacédo e maior satisfacao dos pacientes e fami-
liares. Esses protocolos geralmente incluem fluxos bem definidos para triagem, avaliacao de
risco, intervencéo farmacoldgica, contencao segura e encaminhamento para continuidade
do cuidado.

A padronizacéo das condutas contribui para a reducéo da variabilidade clinica, promovendo
maior seguranca tanto para o paciente quanto para a equipe. Além disso, facilita a integra-
cao entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado, favorecendo uma atuacéo inter-
disciplinar mais eficiente. A presenca de protocolos também possui implicacdes ético-legais
importantes, uma vez que orienta a pratica clinica de acordo com normas reconhecidas e
reduz o risco de condutas inadequadas.

Adicionalmente, a literatura destaca a importancia do ambiente institucional na modulacéo
dos desfechos clinicos. Unidades que adotam principios de ambiéncia terapéutica - caracte-
rizadas por espacos organizados, acolhedores e com estimulos controlados - endem a favo-
recer a estabilizacao dos pacientes, reduzindo niveis de estresse e agitacédo. Esse aspecto
reforca a ideia de que o cuidado psiquiatrico transcende a dimenséo exclusivamente clinica,
incorporando elementos estruturais e organizacionais.

Outro ponto de discusséo refere-se a reducéo de praticas coercitivas como indicador de
qualidade assistencial. Estudos demonstram que servicos que investem em treinamento de
equipe, protocolos de manejo e estratégias de desescalonamento apresentam menor neces-
sidade de contencéo fisica e quimica. Essa reducéo nao apenas diminui o risco de complica-
coes fisicas e psicologicas, mas também contribui para a construcdo de uma relacéo tera-
péutica mais ética e respeitosa.

Entretanto, € importante reconhecer que a eliminagcdo completa das intervengdes coercitivas
ainda representa um desafio na pratica clinica, especialmente em contextos de risco iminen-
te. Nesses casos, a contencdo pode ser necessaria, porém deve ser utilizada de forma
excepcional, proporcional e com monitoramento rigoroso. A discussédo contemporanea nao
se centra na proibicdo absoluta dessas praticas, mas na sua utilizacdo responsavel e na
busca continua por alternativas menos restritivas.

Outro achado relevante diz respeito a satisfacdo dos pacientes, que tem sido cada vez mais
utilizada como indicador de qualidade em servicos de psiquiatria. Pacientes que percebem
uma abordagem respeitosa, empatica e participativa tendem a apresentar maior adesao ao
tratamento, melhor compreenséo de sua condic&o e menor resisténcia as intervencdes pro-
postas. Esse aspecto reforca a importancia da humanizacdo como componente essencial do
cuidado, néo apenas do ponto de vista ético, mas também como estratégia clinica eficaz.



Por fim, os resultados analisados corroboram a hipoétese inicialmente proposta, de que o
manejo estruturado e humanizado de pacientes em surto psicoético no ambiente hospitalar
contribui significativamente para a melhoria dos desfechos clinicos e da qualidade da assis-
téncia. A integracdo entre capacitacédo profissional, protocolos institucionais, abordagem
interdisciplinar e praticas centradas no paciente configura um modelo de cuidado mais
eficaz, seguro e alinhado as diretrizes contemporaneas.

Dessa forma, a discusséo dos achados reforca a necessidade de investimentos continuos na
formacéo de profissionais, na organizacdo dos servicos de saude e na implementacéao de
politicas publicas que priorizem a humanizacdo e a qualidade da assisténcia psiquiatrica.
Tais medidas sdo essenciais para enfrentar os desafios impostos pelo aumento da demanda
por atendimento e para garantir um cuidado digno e eficaz aos pacientes em situacao de
crise.

3. Conclusao

Diante da analise desenvolvida ao longo deste estudo, conclui-se que o manejo adequado
de pacientes em surto psicoético no ambiente hospitalar constitui elemento fundamental para
a garantia da seguranca, da dignidade e da eficacia terapéutica. A complexidade inerente
aos quadros psicoticos agudos exige uma abordagem estruturada, baseada em evidéncias
cientificas e orientada por principios éticos, capaz de integrar intervencdes clinicas, comuni-
cacionais e ambientais. Nesse sentido, o cuidado ao paciente em crise psicotica ultrapassa
a mera contencédo sintomatica, configurando-se como um processo assistencial abrangente,
que demanda preparo técnico, sensibilidade profissional € atuacéo interdisciplinar.

O objetivo geral deste estudo foi plenamente alcancado ao analisar a importancia do manejo
adequado no contexto hospitalar, evidenciando que praticas bem estruturadas, aliadas a
humanizacéao do cuidado, sao determinantes para a melhoria dos desfechos clinicos. A revi-
s&o da literatura permitiu identificar estratégias eficazes, tais como a organizagcao do ambien-
te terapéutico, a utilizacdo da comunicagao empatica, a racionalizacdo do uso de contencao
fisica e a aplicacéo criteriosa do tratamento medicamentoso. Tais praticas demonstram
impacto positivo nao apenas na estabilizacdo do quadro agudo, mas também na qualidade
global da assisténcia psiquiatrica.

O problema de pesquisa foi devidamente elucidado ao se demonstrar que a conducéo pro-
fissional exerce influéncia direta e significativa sobre a evolucao clinica do paciente em surto
psicotico. A forma como a equipe de saude aborda a crise — seja por meio de intervencoes
técnicas adequadas, seja pela construcao de vinculo terapéutico — pode determinar o curso
do episddio, afetando aspectos como tempo de internacéo, necessidade de medidas coerci-
tivas e adesao ao tratamento. Dessa forma, evidencia-se que 0 manejo Nn&o € apenas um
conjunto de condutas, mas um fator decisivo no prognostico do paciente.

A hipdtese inicialmente proposta também foi confirmada, uma vez que os dados analisados
indicam que a adocéo de protocolos estruturados, associada a uma abordagem humanizada
e centrada no paciente, contribui significativamente para melhores desfechos clinicos.



Observou-se que servicos de saude que investem na capacitacdo de suas equipes, na
padronizacdo de condutas e na valorizacao da humanizacao apresentam menor incidéncia
de eventos adversos, maior seguranca assistencial e niveis mais elevados de satisfagéo por
parte dos pacientes e familiares. Esses achados reforgam a importancia de um modelo de
cuidado que equilibre eficiéncia clinica e respeito aos direitos humanos.

Entretanto, € imprescindivel reconhecer as limitacdes do presente estudo. Destaca-se a pre-
dominancia de pesquisas de natureza bibliografica, o que, embora permita ampla revisdo
tedrica, pode restringir a analise de aspectos praticos e contextuais do manejo em ambientes
hospitalares especificos. Além disso, observa-se escassez de estudos de campo que inves-
tiguem diretamente a aplicacéo de protocolos de manejo em diferentes realidades institucio-
nais, especialmente no contexto de hospitais gerais em regides com recursos limitados.

Diante dessas limitac6es, sugere-se que pesquisas futuras priorizem abordagens empiricas,
com delineamentos metodoldgicos que incluam estudos observacionais, ensaios clinicos e
avaliacOes de implementacao de protocolos em servigcos de saude. Investigacdes que explo-
rem a efetividade de estratégias especificas de manejo, bem como a percepcao de profissio-
nais, pacientes e familiares, poder&o contribuir de maneira significativa para o aprimoramen-
to das praticas assistenciais. Além disso, estudos comparativos entre diferentes modelos de
cuidado poderao fornecer subsidios relevantes para a formulacéo de politicas publicas.

Por fim, ressalta-se que o aprimoramento do manejo de pacientes em surto psicético no
ambiente hospitalar depende de um esforco continuo que envolve formacgéo profissional,
organizacao dos servicos de saude e compromisso ético com a humanizacao do cuidado. A
consolidacéo de praticas baseadas em evidéncias, aliadas a valorizacédo da dignidade do
paciente, representa um caminho essencial para a construgcao de uma assisténcia mais qua-
lificada, segura e eficaz.
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PROJETO ARVORE
DOS CAMPEOES:

O Jiu-Jitsu como Ferramenta
Terapéutica na Saude Psiquiatrica

O Projeto Arvore dos Campedes é uma iniciativa do Hospital Psiquiatrico Maria Candida
Teixeira que incorpora o jiu-jitsu como um recurso terapéutico no tratamento da saude psiqui-
atrica. Fundamentado em principios da neurociéncia e da psicologia do esporte, o projeto
busca promover ndo apenas beneficios fisicos,

mas também impactos significativos no bem-estar emocional e na ressignificagéo da autoes-
tima dos pacientes.A pratica do jiu-jitsu estimula a disciplina, o controle emocional e a capa-
cidade de resiliéncia, aspectos fundamentais no processo terapéutico. Além disso, o contato
com a modalidade favorece a socializagcao e a construcdao de uma identidade positiva, pro-
porcionando aos participantes um senso de pertencimento e conquista pessoal.A experién-
cia clinica tem demonstrado que atividades esportivas estruturadas podem ser aliadas
importantes na reabilitacédo psiquiatrica, auxiliando na reducao dos sintomas de ansiedade,
depressao e impulsividade. O Projeto Arvore dos Campedes reforca o compromisso do hos-
pital em inovar no cuidado, utilizando abordagens integrativas que ampliam as possibilida-
des de recuperacao dos pacientes.




Horta terapéutica: cultivando saude
mental e reintegracao ao cotidiano

No contexto da assisténcia em saude mental, € cada vez mais reconhecida a importancia de
praticas integrativas que favorecam o bem-estar, a autonomia € a reinsercdo social dos
pacientes. Nesse cenario, o Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira mantém uma horta
como atividade laboral terapéutica, proporcionando aos pacientes uma vivéncia que alia o
contato com a natureza, o estimulo a responsabilidade e o resgate de vinculos com a realida-
de cotidiana.O cultivo da terra oferece um espaco simbolico de reconstrucao. Ao preparar o
solo, escolher as sementes, cuidar das plantas e aguardar seu crescimento, o paciente é
convidado a exercitar a paciéncia, o planejamento, a organizacao e o zelo. Esses gestos sim-
ples ganham profundidade quando compreendidos como praticas que estimulam a reestru-
turacdo psiquica, o senso de pertencimento e a retomada de habitos saudaveis.Autores
como Ulrich (1984) e Kaplan & Kaplan (1989) destacam os beneficios do contato com
ambientes naturais na reducao do estresse e na promocao da saude mental. Ja Simson e
Straus (1998), ao tratarem da horticultura terapéutica, apontam que essa atividade favorece
o desenvolvimento de habilidades cognitivas, sociais e motoras, além de fortalecer a autoes-
tima dos participantes. No campo da saude mental, a horta terapéutica se insere também
como um recurso valioso na reabilitacdo psicossocial, conforme proposto por Saraceno
(2001), ao possibilitar

a reinsercao do sujeito em praticas sociais significativas Mais do que produzir hortalicas, a
horta terapéutica promove um tempo de presenca e contemplacdo. Em um ambiente hospi-
talar que busca acolher e restaurar, 0 contato com a natureza surge como um recurso tera-
péutico potente,

oferecendo siléncio, ciclos, cores e texturas que dialogam com os ritmos da vida.

Ao se responsabilizarem por uma tarefa que tem inicio, meio e fim, os pacientes se reconhe-
cem capazes, Uteis e inseridos em um processo de construcdo e cuidado.Essa pratica
também reforca valores como cooperacéo, disciplina e gratiddo — elementos fundamentais
na retomada de uma rotina mais saudavel. Em um tempo marcado por impaciéncia e estimu-
los excessivos, cultivar uma horta é também um convite a desacelerar e reconectar-se consi-
go mesmo e com o mundo.A horta do hospital, portanto, ndo € apenas um espaco verde
entre muros; € uma metafora viva da possibilidade de recomeco, onde, a cada ciclo, brotam
nao so alimentos, mas também esperanca, equilibrio e dignidade.



Projeto
Guerreiros da Vida

O projeto Guerreiros da vida € uma iniciativa do Hospital psiquiatra Maria Candida Teixeira
que abrange o Muay Thai como um recurso terapéutico no tratamento da saude psiquiatrica.
Oferecendo beneficios fisicos e mentais que podem ajudar a melhorar a qualidade de vida e
a recuperacédo. Além de melhorar a saude fisica e o condicionamento, o Muay Thai também
promove o desenvolvimento da disciplina mental, autocontrole e resiliéncia, que sé&o impor-
tantes para a recuperacao de jovens com problemas mentais, atividade fisica regular, como
o Muay Thai, esta associada a uma melhora significativa do humor.os treinos contribui para
combater sintomas de depresséo e melhorar o humor em A combinacéo de exercicio fisico,
liberacédo de endorfinas e interacao social durantegeral.

O Muay Thai é uma arte marcial tailandesa que se destaca pela sua natureza abrangente,
utilizando o corpo todo como ferramenta de ataque e defesa. E tem como objetivo desenvol-
ver habilidades de combate e defesa através do uso de golpes como socos, chutes, cotove-
ladas, joelhadas, além de técnicas de defesa e esquiva.

Também visa o desenvolvimento de forca, resisténcia, agilidade, coordenacéo, autoconfian-
ca, disciplina e resiliéncia, A experiéncia clinica tem demonstrado queatividades esportivas
estruturadas podem ser aliadas importantes na reabilitacao psiquiatrica, auxiliando na redu-
cao dos sintomas de ansiedade, depressao e impulsividade.hospital em inovar no cuidado
com a saude mental utilizando abordagens integrativas, O Projeto Guerreiros da Vida, tem
como finalidade e o comprometimento com ooferecendo beneficios que v&o desde o aperfei-
coamento técnico até o aprimoramento do bem-estar fisico e mental dos pacientes.



O projeto Guerreiros da vida é uma iniciativa do Hospital psiquiatra Maria Candida Teixeira
que abrange o Muay Thai como um recurso terapéutico no tratamento da saude psiquiatrica.
Oferecendo beneficios fisicos e mentais que podem ajudar a melhorar a qualidade de vida e
a recuperacéo. Além de melhorar a saude fisica e o condicionamento, o Muay Thai também
promove o desenvolvimento da disciplina mental, autocontrole e resiliéncia, que sao impor-
tantes para a recuperacao de jovens com problemas mentais, atividade fisica regular, como
o Muay Thai, esta associada a uma melhora significativa do humor.os treinos contribui para
combater sintomas de depressédo e melhorar o humor em A combinacado de exercicio fisico,
liberacé&o de endorfinas e interag&o social durantegeral.

O Muay Thai é uma arte marcial tailandesa que se destaca pela sua natureza abrangente,
utilizando o corpo todo como ferramenta de ataque e defesa. E tem como objetivo desenvol-
ver habilidades de combate e defesa através do uso de golpes como socos, chutes, cotove-
ladas, joelhadas, além de técnicas de defesa e esquiva.

Também visa o desenvolvimento de forca, resisténcia, agilidade, coordenacé&o, autoconfian-
ca, disciplina e resiliéncia, A experiéncia clinica tem demonstrado queatividades esportivas
estruturadas podem ser aliadas importantes na reabilitacao psiquiatrica, auxiliando na redu-
céo dos sintomas de ansiedade, depressao e impulsividade.hospital em inovar no cuidado
com a saude mental utilizando abordagens integrativas, O Projeto Guerreiros da Vida, tem
como finalidade € o comprometimento com ooferecendo beneficios que vao desde o aperfei-
coamento técnico até o aprimoramento do bem-estar fisico e mental dos pacientes.



Ao concluirmos mais esta edicao da Revista Académica do Hospital Psiquia-
trico Maria Candida Teixeira, refirmamos nosso compromisso com a difusao
do conhecimento cientifico em psiquiatria, provendo discursdes baseadas em
evidéncias e contribuindo para o avango da pratica clinica e da pesquisa na
area.Os artigos apresentados refletem a diversidade e a complexidade dos
desafios enfrentandos por pesquisadores e profissionais da psiquiatria, desta-
cando aimportancia da interdisciplinaridade e da atualizacao constante.
Esperamos que este conteudo inspire novas investigacdes, fomente refle-
x0es criticas e sirva de apoio para a melhoria do cuidado oferecido aos pa-
cientes.Agradecemos a todos os autores, revisores e leitores que tornam esta
publicacdo possivel. Que o conhecimento aqui compartilhado continue
impulsionando o desenvolvimento da psiquiatria e o bem-estar daqueles
que dela necessitam.

Nos vemos na préxima edicao!
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