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A presente obra reune estudos voltados as interfaces entre Psicologia
e Psicopatologia, tomando a subjetividade como eixo analitico em um momento
histérico marcado por transformagbes sociais, redefinicdes institucionais e
novas demandas em saude mental. Ao aproximar diferentes campos tedricos e
contextos de atuagao, o volume oferece ao leitor um panorama consistente sobre
modos contemporaneos de compreender o sofrimento psiquico, os processos de
desenvolvimento humano e as praticas de cuidado.

Os capitulos percorrem temas diversos que dialogam entre si de maneira
organica. A infancia é abordada por meio das rela¢des entre brincar, constituicdo
psiquica e desenvolvimento emocional, bem como pelas discussbes sobre
comportamentos desafiadores e seus impactos familiares e escolares. Em seguida,
emergem reflexdes sobre o corpo, a experiéncia subjetiva e o trabalho clinico
em contextos hospitalares, ao lado de analises sobre configura¢des diagndsticas

relacionadas a personalidade, ao humor, ao sono e as formas de sofrimento
produzidas nas relagdes sociais contemporaneas.

A contribuigdo académica do livro reside na articulagdo entre fundamentos
conceituais e questdes presentes na pratica profissional. Ao examinar fenébmenos
clinicos, institucionais e culturais, os textos ampliam a compreensao sobre
diagndstico, escuta psicoldgica, intervengdes terapéuticas e politicas de atencgao
em saude mental. Também favorecem leituras criticas acerca de processos de
medicalizagdo, exclusdo social, estigmas e desafios éticos envolvidos no cuidado
em diferentes etapas da vida.

Outro aspecto relevante esta na pluralidade de abordagens mobilizadas.
Psicanalise, fenomenologia existencial, Gestalt-terapia, referenciais cognitivos,
discussbes neuropsiquicas e perspectivas interdisciplinares comparecem de modo
complementar. Essa diversidade metodoldgica e tedrica permite ao leitor reconhecer
a complexidade dos fendémenos psiquicos sem reduzi-los a explicagdes unicas,
valorizando tanto a singularidade do sujeito quanto os determinantes histéricos e
sociais que atravessam sua experiéncia.

Destinado a pesquisadores, estudantes e profissionais, este volume tende a
estimular novos estudos, praticas clinicas qualificadas e debates necessarios sobre
saude mental na contemporaneidade. Trata-se de uma leitura oportuna para aqueles
que buscam aprofundar a compreensdo das confluéncias entre subjetividade,
sofrimento psiquico e cuidado.

Boa leitura!
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Play and the Construction of Infant Psychic Life: A
Reading from Melanie Klein

Discente de Psicologia do Centro Universitdrio FAMESC (https://lattes.cnpq.br/4679805076812739 )

Docente de Psicologia do Centro Universitario FAMESC ( http://lattes.cnpq.br/3853821561823564).

: Este capitulo discute o papel do brincar na construgdo da vida psiquica infantil
a partir da teoria de Melanie Klein, articulando essa perspectiva com contribuigdes da
psicologia do desenvolvimento e com reflexdes sobre a educacao infantil. Defende-se que o
brincar constitui uma linguagem privilegiada de expressdo emocional, elaboragédo simbdlica
e formacado da subjetividade, sendo também um eixo estruturante das praticas educativas
voltadas a infancia.

brincar; vida psiquica infantil; Melanie Klein; subjetividade; educagao

infantil.

This chapter discusses the role of play in the construction of infant psychic life based
on Melanie Klein’s theory, articulating this perspective with contributions from developmental
psychology and reflections on early childhood education. It argues that play constitutes a
privileged language of emotional expression, symbolic elaboration and subjectivity formation,
while also being a structuring axis of educational practices aimed at childhood.

play; infant psychic life; Melanie Klein; subjectivity; early childhood education.

O brincar ocupa um lugar central no desenvolvimento infantil e tem sido
reconhecido por diferentes areas do conhecimento como um elemento fundamental
para a compreensdao da infancia. Psicologia, pedagogia e psicanalise convergem ao
afirmar que as atividades ludicas nao se reduzem a momentos de entretenimento,
mas constituem formas privilegiadas de expressdo e organizagdo da experiéncia
infantil. Nesse sentido, autores como Jean Piaget (1975) compreendem o brincar
como parte do processo de construgao do conhecimento, enquanto Lev S. Vygotsky
(2007) enfatiza sua fungao mediadora no desenvolvimento das fungdes psicolégicas
superiores, especialmente por meio da interagao social.

A brincadeira permite que a infancia se manifeste em sua singularidade, pois
nela a crianga experimenta, transforma, repete, imagina e simboliza aspectos de
sua relagdo com o mundo. Além disso, estudos contemporaneos reforgam que o
brincar se configura como uma linguagem propria da crianga, por meio da qual ela
comunica experiéncias internas e constroi significados sobre a realidade.



Desde os primeiros anos de vida, a crianga utiliza o brincar como meio de
explorar arealidade ao seu redor. Por meio das brincadeiras, ela experimenta papéis
sociais, recria situagdes vividas e constréi narrativas que refletem suas percepgoes
sobre as relagbes humanas. Nesse processo, 0 brincar permite que a crianga
atribua significado as experiéncias que vivencia e organize progressivamente sua
compreensao da realidade. Nao se trata apenas de reproduzir o cotidiano, mas
de transforma-lo em uma linguagem propria, por meio da qual a crianga reelabora
0 que sente, teme, deseja e imagina. Sob essa perspectiva, o brincar pode ser
compreendido como um espacgo de elaboragao simbdlica, conforme ja indicado por
Sigmund Freud, ao destacar que a crianga, por meio da repeti¢do ludica, elabora
experiéncias emocionais e conflitos internos (Freud, 1920). Tal compreensdo é
posteriormente aprofundada por Melanie Klein, que identifica na brincadeira uma
forma privilegiada de acesso ao mundo psiquico infantil (Klein, 1997).

No contexto da educagéao infantil, o brincar assume papel estruturante no
desenvolvimento da crianga. As experiéncias ludicas favorecem o desenvolvimento
da linguagem, da imaginagao, da criatividade e da capacidade de interagao social.
Ao mesmo tempo, permitem que a crianga elabore sentimentos e experiéncias
que ainda nao consegue expressar plenamente por meio da linguagem verbal.
A brincadeira, portanto, ndo deve ser compreendida como algo secundario em
relagdo ao desenvolvimento, mas como uma via privilegiada de construgao da
vida psiquica e de formacgao da subjetividade. Diante dessa perspectiva, diferentes
abordagens tedricas convergem ao reconhecer que o brincar articula dimensdes
cognitivas, sociais e emocionais, constituindo-se como elemento fundamental no
desenvolvimento infantil, e ndo apenas como atividade recreativa.

A psicanalise ampliou significativamente a compreensdo do significado
psicolégico do brincar. Entre as contribuigbes mais relevantes nesse campo
destacam-se as reflexdes de Melanie Klein, que compreendeu o brincar como uma
forma de linguagem simbdlica da vida psiquica infantil. Ao trabalhar clinicamente com
criangas, Klein observou que, na auséncia de um discurso verbal mais elaborado, a
atividade ludica se convertia em um recurso fundamental de expressdo emocional.
Nesse contexto, sua teoria dialoga diretamente com os fundamentos psicanaliticos
freudianos, ao considerar que o brincar possibilita a simbolizacdo de contelddos
inconscientes, permitindo a crianga organizar suas experiéncias internas e dar
sentido as suas vivéncias emocionais. Desse modo, brincar ndo significa apenas
agir, mas comunicar, simbolizar e organizar experiéncias internas (Klein, 1997).

Do ponto de vista metodoldgico, o presente estudo fundamenta-se em
uma revisado bibliografica de carater qualitativo, baseada em autores classicos e
contemporéneos das areas da psicologia do desenvolvimento, da psicandlise e
da educacdo. Foram utilizados referenciais tedricos de Jean Piaget (1975), Lev
S. Vygotsky (2007), Sigmund Freud (1996), Donald Winnicott (1995, 1982, 2005)
e Melanie Klein (1997), bem como producgdes cientificas recentes que discutem
o papel do brincar no desenvolvimento infantil. A relevancia do estudo justifica-
se pela necessidade de compreender o brincar para além de uma perspectiva
recreativa, reconhecendo-o como elemento estruturante da constituicdo psiquica,
da elaboragdao emocional e das relagdes sociais na infancia.



Este capitulo tem como objetivo discutir o papel do brincar na construgéo
da vida psiquica infantil a partir da teoria de Melanie Klein (1997), articulando essa
perspectiva com contribuigbes da psicologia do desenvolvimento e com reflexdes
sobre a educacao infantil. Busca-se mostrar que o brincar participa da elaboragao
emocional, da formagdo da subjetividade e do amadurecimento psicoldgico,
constituindo-se como dimensao essencial do desenvolvimento infantil e, por isso
mesmo, como eixo importante para praticas educativas sensiveis a infancia.

Antes mesmo das contribuicbes da psicanalise, autores da psicologia do
desenvolvimento ja destacavam a relevancia do brincar na infancia como atividade
fundamental para o processo de desenvolvimento da criangca. Nesse campo, Jean
Piaget compreendeu o brincar como expressao do funcionamento intelectual ao
longo dos diferentes estagios do desenvolvimento, evidenciando que as atividades
ludicas acompanham e revelam a forma como a crianga organiza e interpreta a
realidade.

Segundo Piaget (1975), o jogo simbdlico ocupa um papel central nesse
processo, pois constitui a assimilagdo predominante da realidade ao eu, permitindo
que a crianga transforme o real de acordo com suas necessidades internas, desejos
e possibilidades cognitivas. A partir disso, o brincar ndo se limita a reproducao da
realidade, mas envolve a reorganizagdo ativa da experiéncia, permitindo que a
crianga atribua novos significados as suas vivéncias. Assim, um objeto pode deixar
de ser apenas aquilo que é materialmente para tornar-se outra coisa: uma colher
pode representar um avido, uma caixa pode se transformar em uma casa, € uma
boneca pode simbolizar um bebé. Esse movimento evidencia o desenvolvimento da
fungéo simbdlica, da imaginacao e da inteligéncia.

Nessamesmadirecdo, Lev S. Vygotsky (2007) também destacou aimportancia
do brincar no desenvolvimento infantil, porém enfatizando mais fortemente sua
dimensao social e cultural. Para esse autor, as atividades ludicas criam uma
zona de desenvolvimento proximal na qual a crianca pode desempenhar papéis
e comportamentos que ainda ndao domina completamente em sua vida cotidiana
(Vygotsky, 2007). Ao brincar, a crianga se adianta ao seu nivel de desenvolvimento
atual e experimenta novas formas de agir e de pensar. Nessa perspectiva, o jogo
nao apenas expressa o desenvolvimento ja alcangado, mas participa ativamente de
sua construgéo.

Ao assumir papéis sociais nas brincadeiras - de mae, professora, médico,
vendedor ou cuidadora -, a crianga aprende a lidar com regras, expectativas e
formas de interag&o. O brincar, nesse sentido, favorece a internalizacdo de normas
culturais e o desenvolvimento de fungdes psicoldgicas superiores, como linguagem,
planejamento, controle da agdo e autorregulacdo. Nao se trata de um exercicio
mecanico, mas de uma atividade criadora na qual a crianga se apropria do mundo
social por meio da imaginacdo. Nessa perspectiva, o brincar pode ser visto como



uma forma de mediagao da experiéncia infantil, por meio da qual a crianga organiza
sentidos e produz significados sobre sua relagdo com o mundo (Lopes, 2008).

As contribuicbes de Piaget e Vygotsky demonstram que o brincar possui
funcdes cognitivas e sociais fundamentais. No entanto, essas abordagens néo
esgotam a compreensdo da experiéncia ludica. E justamente nesse ponto que a
psicanalise, especialmente por meio de Melanie Klein, amplia o debate ao evidenciar
que as brincadeiras também expressam dimensbes emocionais profundas da
vida psiquica da crianca. Assim, se Piaget ajuda a compreender o brincar em sua
relagdo com o pensamento, e Vygotsky em sua relagdo com a cultura e a interagcao
social, Klein permite compreender o brincar em sua ligagdo com o mundo interno,
as fantasias inconscientes e a elaboragdo emocional.

Melanie Klein (1997) foi uma das primeiras psicanalistas a desenvolver
um método sistematico de analise infantil no qual o brincar ocupa lugar central.
Ao trabalhar com criangas, a autora percebeu que elas ndo se expressam
predominantemente por meio da linguagem verbal, como ocorre na analise de
adultos. Em vez disso, a crianga comunica seus pensamentos, fantasias e conflitos
por meio de objetos, jogos e narrativas ludicas. Foi a partir dessa constatacao que
Klein conferiu a atividade ludica um valor clinico e tedrico decisivo.

Paraaautora, a brincadeiradesempenha fungao semelhante a associagao livre
na analise de adultos. Klein observa que “a atividade ludica da crianca corresponde,
em muitos aspectos, a associagao livre do adulto na analise” (Klein, 1997, p.45).
Essa afirmacgéo é particularmente importante porque desloca o brincar do lugar de
mera atividade espontanea para o estatuto de linguagem psiquica. Por meio do
brincar, a crianga representa simbolicamente sua experiéncia emocional e torna
visiveis aspectos de sua dindmica psiquica que, de outra forma, permaneceriam
inacessiveis.

Nesse processo, objetos como bonecos, animais de brinquedo, casas,
carrinhos, lapis e papéis deixam de ser apenas objetos concretos para assumir
fungdes simbdlicas. Nas maos da crianga, eles passam a representar figuras
importantes de sua vida, expressando relagcbes de amor, rivalidade, medo,
dependéncia e agressividade. Assim, o brincar ndo se reduz a imitagcéo do cotidiano,
mas constitui forma de dramatizacao da vida psiquica, na qual se encenam conflitos
internos e relagdes de objeto.

E nesse ponto que se articula o conceito de fantasias inconscientes, central
na teoria kleiniana. Essas fantasias ndo correspondem a imaginagao no sentido
comum, mas a formas fundamentais de organizagédo da experiéncia psiquica desde
os primeiros momentos da vida. Elas expressam os modos pelos quais a crianga
interpreta, sente e da sentido as suas vivéncias emocionais, estando diretamente
relacionadas as suas relagdes primarias e as ansiedades iniciais.



Durante as brincadeiras, essas fantasias emergem por meio de histdrias,
personagens e cenarios simbdlicos. A crianga pode representar conflitos internos
por meio de narrativas que envolvem ataques, defesa, personificagcdo, perda,
separagao ou reconciliagdo. Esses movimentos nao sao arbitrarios, mas revelam a
dindmica psiquica subjacente, funcionando como expressao simbdlica das vivéncias
emocionais da crianga.

Nesse sentido, o brincar configura-se também como espago de elaboragao
emocional. Ao representar simbolicamente experiéncias intensas ou dificeis, acrianga
cria uma distancia psiquica em relagdo ao vivido. Essa mediagao simbdlica permite
organizar, transformar e suportar conteidos que poderiam ser excessivamente
angustiantes se permanecessem no plano do afeto bruto. O brincar, portanto, ndo
elimina a angustia, mas oferece condi¢des para que ela seja elaborada e integrada
ao funcionamento psiquico da crianga.

Klein (1997) destaca, ainda, a importancia dos movimentos de reparagao
que aparecem nas brincadeiras. Apds encenacbes de destruicdo, ataque ou
conflito, é frequente que a crianga introduza elementos de reconstrugdo, cuidado
ou restauragéo. Esses movimentos indicam processos psiquicos de reorganizagéo
emocional, nos quais a crianga busca reparar simbolicamente os danos imaginados
aos seus objetos internos. Assim, o brincar ndo apenas expressa conteludos
psiquicos, mas participa ativamente de sua transformacgao.

Dessa forma, o brincar pode ser compreendido como um espago simbdlico
no qual a crianga transforma impulsos, temores e desejos em representacdes
manejaveis. Esse processo contribui para o amadurecimento emocional,
favorecendo o desenvolvimento da capacidade de lidar com afetos ambivalentes e
com a complexidade das relagdes humanas.

Ao reconhecer o brincar como linguagem psiquica, Melanie Klein também
amplia a forma como se compreende a escuta da crianga. Escutar a infancia nao
significa apenas ouvir o que ela diz, mas observar o que ela representa, constroi,
destroi, repete e transforma em suas brincadeiras. Tal perspectiva tem implicacées
importantes tanto para a clinica quanto para os contextos educativos, pois convida
o adulto a olhar para a atividade ludica com maior sensibilidade e profundidade.

Considerando o brincar como linguagem psiquica, conforme proposto por
Melanie Klein (1997), torna-se possivel avangar na compreensao de seus efeitos na
constituicdo da subjetividade infantil. Ao engajar-se em atividades ludicas, a crianga
ultrapassa a mera expressdo dos conteudos internos, construindo formas de se
perceber, de compreender o outro e de organizar suas experiéncias no mundo.

Nesse processo, a crianga produz sentidos sobre si mesma e sobre
suas relagdes, elaborando vivéncias que contribuem para a constituicao de sua



identidade. Ao assumir diferentes papéis, experimentar posi¢des afetivas e transitar
entre personagens e narrativas, ela amplia sua capacidade de significar o vivido e
de construir modos proprios de existir e de se reconhecer enquanto sujeito.

Essa dindmica favorece também o desenvolvimento da imaginagédo e da
flexibilidade psiquica. Ao brincar, a crianga nao se limita a reprodugao da realidade,
mas recria situagdes, reorganiza experiéncias e explora possibilidades, o que
contribui para a construgdo de uma experiéncia interna mais complexa e integrada.

Além disso, a atividade ludica possibilita a ampliagdo da capacidade de se
colocar no lugar do outro e, ao representar diferentes personagens e situagoes,
a crianca exercita a consideracado de perspectivas distintas, o que contribui para
o desenvolvimento da empatia e para a construgdo de vinculos sociais mais
elaborados. Esses processos sustentam aprendizagens relacionadas a convivéncia,
a cooperagao e a negociagao.

Outro aspecto fundamental refere-se a possibilidade de dar forma simbdlica
a experiéncias que, muitas vezes, nao podem ser compreendidas ou verbalizadas
diretamente. Situagbes de inseguranca, ambivaléncia ou conflito encontram,
no brincar, um meio de organizagdo da psique. Ao serem representadas, tais
experiéncias deixam de permanecer apenas como vivéncias difusas e passam a
integrar um campo de elaboracdo possivel.

Nessa mesma diregdo, a perspectiva de Winnicott (1983) contribui para a
compreensado do brincar como elemento central na constituicdo do self. Para o
autor, é no espaco potencial, situado entre a realidade interna e a realidade externa,
que a crianca pode brincar, experimentar e, progressivamente, constituir um sentido
de continuidade de ser. Nesse espago, o brincar ndo é apenas expressdo, mas
condigao para o desenvolvimento de um self integrado, na medida em que possibilita
experiéncia de criagao, autenticidade e reconhecimento de si. Assim, ao brincar,
a crianga elabora conteudos psiquicos e constréi, de forma singular, sua propria
experiéncia de existir (Winnicott, 1983).

Nesse processo, o brincar favorece a organizagao das experiéncias internas,
contribuindo para a construgdo de uma continuidade psiquica, na qual a crianga
passa a reconhecer suas vivéncias como pertencentes a si. Essa dindmica possibilita
a articulagédo entre diferentes estados emocionais, favorecendo a integracdo de
experiéncias que, inicialmente, se apresentam de forma fragmentada. Ao longo
desse percurso, a crianga amplia sua capacidade de sustentar contetidos intensos e
atribuir-lhes sentido, consolidando formas mais estaveis de funcionamento psiquico.

Esse movimento contribui diretamente para o desenvolvimento da
autorregulagdo. Ao brincar, a crianga aprende a sustentar frustragdes, lidar com
limites, negociar regras e conviver com diferengas. Tais aprendizagens n&o sao
apenas comportamentais, mas envolvem a capacidade de suportar afetos disruptivos
e integrar experiéncias emocionais complexas.

A maturagdo emocional, nesse contexto, esta relacionada a possibilidade
de transformar impulsos e estados afetivos em experiéncias simbolizadas e
organizadas. O brincar opera, assim, como um espaco intermediario entre a vivéncia



emocional e sua elaboragcdo psiquica, favorecendo a construgdo de recursos
internos fundamentais para o desenvolvimento.

Do ponto de vista do desenvolvimento psiquico, isso implica reconhecer que
o brincar pode expressar contetdos internos, cooperando também para a formagéao
de capacidades mais complexas. Ao longo desse processo, a crianga nao soé revela
0 que sente, mas aprende a sentir de maneira progressivamente mais elaborada.

Nessa perspectiva, o brincar deve ser compreendido como experiéncia
central na infancia, na qual se articulam, de forma integrada, a constituicdo da
subjetividade, a maturagcdo emocional e o desenvolvimento psiquico. Trata-se de
um espacgo simbdlico no qual a crianga constroi, transforma e organiza sua prépria
experiéncia de ser no mundo.

Considerando que o brincar participa de forma decisiva do desenvolvimento
psiquico infantil e da constituicdo de sua experiéncia, torna-se fundamental refletir
sobre como essa atividade é compreendida e incorporada no contexto da educacéao
infantil, especialmente no que se refere as praticas pedagdgicas e as experiéncias
propostas as criangas.

No contexto da educacéo infantil, o brincar assume um papel que ultrapassa
a dimensao espontanea da atividade ludica, constituindo-se como eixo estruturante
das praticas pedagdgicas. Longe de ser compreendido como um momento
secundario ou meramente recreativo, o brincar deve ser reconhecido como uma
forma legitima de aprendizagem e desenvolvimento, na qual a crianga participa
ativamente da construcao de conhecimentos e significados.

Nesse cenario, a instituicdo de educacao infantil tem a responsabilidade de
garantir condi¢gdes para que o brincar aconteca de forma significativa, o que envolve
a organizacao intencional dos espacos, dos tempos e dos materiais. Ambientes
ricos em possibilidades ludicas favorecem a exploragao, a curiosidade e a iniciativa
da crianga, permitindo que ela estabeleca relacdes, formule hipéteses e produza
sentidos a partir de suas experiéncias.

O papel do professor, nesse contexto, ndo se limita a observagao passiva,
mas envolve uma postura de mediagao sensivel e intencional. Cabe ao educador
reconhecer as potencialidades presentes nas brincadeiras, acompanhar os
processos vivenciados pelas criangas e intervir quando necessario, ampliando
experiéncias, propondo desafios e favorecendo novas formas de interagao. Trata-
se de um equilibrio entre garantir autonomia e oferecer suporte, respeitando o
protagonismo infantil.

Além disso, o brincar favorece a construgdo de aprendizagens e articula
diferentes dimensbes do desenvolvimento. Ao participar de situagdes ludicas,
a crianga mobiliza linguagem, pensamento, imaginacdo e interagdo social,
construindo conhecimentos de forma integrada. Nesse sentido, o brincar contribui
para o desenvolvimento de habilidades relacionadas a comunicagéo, a resolugao
de problemas, a cooperagao e a convivéncia.



Essa compreensao € amplamente sustentada pelos documentos normativos
da educacdo brasileira. A Base Nacional Comum Curricular (BNCC, 2017)
reconhece o brincar como um dos direitos de aprendizagem e desenvolvimento na
Educacgéo Infantil, estabelecendo que as interagdes e as brincadeiras constituem
os eixos estruturantes das praticas pedagogicas. Dessa forma, a brincadeira nao
€ um recurso acessorio, mas elemento central na organizagao das experiéncias
educativas.

No ambito legal mais amplo, a Constituigdo Federal de 1988, em seu art.
227, assegura a crianga, com absoluta prioridade, o direito a educagéao, ao lazer,
a dignidade e ao desenvolvimento integral, reforgando que o brincar deve ser
compreendido como parte desses direitos fundamentais. Em consonéncia com
esse principio, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990), em seu
art. 16, também estabelece a garantia desse direito, reconhecendo a importancia de
experiéncias que promovam o desenvolvimento pleno da crianga.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagado Nacional (Lei n° 9.394/1996), em
seu art. 29, define que a educagao infantil tem como finalidade o desenvolvimento
integral da crianga em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, o que
inclui praticas pedagdégicas que valorizem a ludicidade como forma de aprendizagem,
equilibrando brincadeiras com agdes direcionadas.

Completando esse entendimento, o Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°
13.257/2016) destaca a importancia de assegurar condigdes para o desenvolvimento
integral da crianga nos primeiros anos de vida, incluindo o direito ao brincar, a
convivéncia e a participacdo em experiéncias significativas que favorecam seu
desenvolvimento global.

No campo tedrico, essa perspectiva também é sustentada por autores
contemporaneos. Segundo Nascimento e Nascimento (2022), o brincar deve ser
compreendido como pratica essencial na educacao infantil, pois contribui diretamente
para o desenvolvimento cognitivo, social e emocional da crianga. Lopes (2008)
reforca que a atividade ludica constitui uma forma de expressao da subjetividade
infantil, por meio da qual a crianga organiza suas experiéncias e constréi sentidos
sobre 0 mundo.

Dessa forma, o brincar deve ser reconhecido como elemento central das
praticas pedagodgicas na educagéo infantil, articulando fundamentos legais, teéricos
e metodologicos que sustentam o desenvolvimento integral da crianga e sua
formagao como sujeito no processo educativo.

Aanalise desenvolvida ao longo deste trabalho permitiu compreender o brincar
como uma dimenséo central da infancia, ultrapassando sua compreensao tradicional
como atividade espontdnea ou meramente recreativa. A partir da perspectiva
psicanalitica, especialmente das contribuicbes de Melanie Klein, evidenciou-se que
o brincar constitui uma forma privilegiada de acesso a vida psiquica infantil, na



medida em que possibilita a expressao, a organizagao e a elaboragao de conteudos
inconscientes.

Nesse percurso, foi possivel reconhecer que o brincar participa ativamente da
construgao da subjetividade, favorecendo a construgdo de sentidos sobre si, sobre
o outro e sobre o mundo. Ao longo das experiéncias ludicas, a crianga nao apenas
expressa vivéncias internas, mas constréi formas de se perceber, de se relacionar e
de significar suas experiéncias, consolidando progressivamente um funcionamento
psiquico mais integrado.

Além disso, destacou-se o papel do brincar no processo de maturacao
emocional e desenvolvimento psiquico, evidenciando sua fungao na transformacéao
de experiéncias emocionais em conteldos passiveis de elaboragcdo. Nesse
sentido, o brincar contribui para a construgao de recursos internos fundamentais,
possibilitando que a crianga desenvolva maior capacidade de sustentar, organizar e
integrar seus estados afetivos.

A articulagdo com outros referenciais tedricos permitiu ampliar essa
compreensao, evidenciando que o brincar também se constitui como espacgo de
construgao do self, de mediagao entre realidade interna e externa e de internalizagao
de experiéncias sociais e culturais. Tal perspectiva reforgca o carater complexo e
multifacetado da atividade ludica no desenvolvimento infantil.

No contexto da educagéo infantil, essa compreensdo ganha ainda mais
relevancia, ao evidenciar a necessidade de reconhecer o brincar como eixo
estruturante de praticas educativas. Ao garantir espacos, tempos e mediacdes
adequadas, a instituicdo educativa contribui para que a crianga possa explorar,
criar, interagir e aprender de forma significativa, respeitando sua condi¢do de sujeito
ativo no processo de desenvolvimento.

Dessa forma, o brincar deve ser entendido nao apenas como um direito da
crianga, mas como uma experiéncia fundamental para o desenvolvimento integral.
Ao articular subjetividade, maturagdo emocional e construgdo de conhecimentos,
a atividade ludica se apresenta como um dos principais caminhos pelos quais a
crianga se constitui enquanto sujeito.

Assim, a luz das contribuicbes de Melanie Klein, reafirma-se que o brincar
ndo € apenas uma manifestagcao da infancia, mas um processo estruturante da vida
psiquica, no qual a crianga simboliza, organiza e transforma suas experiéncias,
construindo, de maneira singular, sua prépria forma de estar no mundo.
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Resumo: A desobediéncia € um problema cada vez mais comum e que impacta diretamente
no desenvolvimento infantil, principalmente quando é manifestada por comportamentos
significativamente inadequados e agressivos, podendo estar ligada ao Transtorno Opositor
Desafiador. O Transtorno Opositor Desafiador (TOD), também identificado como Transtorno
Opositivo Desafiador (TOD), € um quadro psicopatolédgico frequente nainfancia, caracterizado
por comportamentos opositivos e desafiadores referentes a figuras de autoridade. O intuito
deste estudo é aprofundar os conhecimentos sobre o transtorno e seus fatores de risco,
analisar os impactos causados e algumas abordagens atualmente utilizadas para tratamento.
Utilizou-se o método qualitativo e exploratério e a revisdo e estudo de documentos
selecionados e originados dos banco de dados da PubMed, Scielo, LILACS, APA Psycnet e
Google Scholar. O entendimento aprofundado sobre os fatores de risco, as manifestagbes
clinicas e os impactos podem auxiliar na identificagdo e manejo precoce e eficaz, com praticas
terapéuticas direcionadas e até mesmo planos de intervengdo mais eficazes. Ao identificar
as lacunas do conhecimento cientifico € possivel promover avangos no campo e promover
melhorias da qualidade de vida das pessoas afetadas pelo Transtorno Opositor Desafiador.

Palavras-chave: Transtorno Opositor Desafiador; consequéncias; fatores de risco;
comportamentos.

Abstract: Disobedience is an increasingly common problem that directly impacts child
development, especially when it is manifested by significantly inappropriate and aggressive
behaviors, and may be linked to Oppositional Defiant Disorder. Oppositional Defiant Disorder
(ODD), also known as Oppositional Defiant Disorder (ODD), is a common psychopathological
condition in childhood, characterized by oppositional and defiant behaviors toward authority
figures. The aim of this study is to deepen knowledge about the disorder and its risk factors,
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analyze the impacts caused and some approaches currently used for treatment. The qualitative
and exploratory method was used, as well as the review and study of selected documents
originating from the PubMed, Scielo, LILACS, APA Psycnet and Google Scholar databases.
An in-depth understanding of the risk factors, clinical manifestations and impacts can help
in early and effective identification and management, with targeted therapeutic practices
and even more effective intervention plans. By identifying gaps in scientific knowledge, it
is possible to advance in the field and promote improvements in the quality of life of people
affected by Oppositional Defiant Disorder.
Oppositional Defiant Disorder; consequences and risk factors of ODD;

behaviors and ODD.

A desobediéncia € uma problema cada vez mais comum e que impacta
diretamente no desenvolvimento infantil. Ela pode estar associada a alguns fatores
como a falta de estrutura familiar e de regras bem estabelecidas, contudo, quando a
desobediéncia vem atrelada a manifestacdes de comportamentos significativamente
inadequados e agressivos, pode indicar um quadro de Transtorno Opositor
Desafiador.

O transtorno Opositor Desafiador (TOD), também chamado de Transtorno
Desafiador Opositivo (TDO), representa um quadro psiquiatrico descrito no Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtorno Mentais (DSM-5 - TR) no Capitulo “Disruptivo,
Controle de Impulso e Conduta Disturbio”, caracterizado como acessos de raiva
e variagdo de humor, argumentos verbais desafiadores a figuras de autoridade e
comportamento hostil; e evidenciado por pelo menos quatro dos oitos sintomas
descritos nas categorias do critério diagnéstico.

As pessoas portadoras de transtorno opositor desafiador tém dificuldades de
aceitar regras e facilmente perdem o controle quando contrariados, além disso ndo
aceitam ser responsabilizadas por sua ma conduta e discutem abertamente com
representagdes de autoridade.

A taxa de prevaléncia do transtorno opositor desafiador pode variar
dependendo do sexo e idade da crianga e aparenta ser mais predominante no sexo
masculino. O transtorno possui uma estimativa de 3,3% de prevaléncia média de
uma preponderancia transnacional de 1% a 11%. Alguns fatores de risco identificados
foram: contexto familiar desestruturado, predisposicao genética, exposicdo a
negligéncia ou violéncia e antecedéncia de transtornos mentais a familia (Corréa
et al., 2023).

Apesar de uma relevancia clinica, foram encontrados poucos estudos
voltados somente ao transtorno opositor desafiador quando comparados a
pesquisas associativas com os transtornos de conduta e do déficit de atencao
com hiperatividade, fazendo-se entao necessaria uma melhor compreenséo desse
transtorno independente de tais associagdes, buscando assim entender e determinar
as interacdes familiares, o funcionamento social e a comorbidade psiquiatra de forma
isolada. Propde-se entao analisar a construgdo de saberes sobre o transtorno, bem



como os fatores de risco, as consequéncias associadas e o melhor entendimento
sobre as estratégias de intervengdo que propde amenizar a problematica do
transtorno e a prevencédo de uma evolugao patolégica que comprometa e agrave
ainda mais a condi¢ao do portador.

O presente estudo tem por objetivo, a partir de uma revisao bibliografica,
discriminar o que é transtorno opositor desafiador, identificando suas consequéncias
e como afeta a vida do individuo.

A abordagem do tema foi realizada de forma qualitativa e exploratéria. A
selecao dos materiais para a confecgéo deste estudo baseou-se em artigos, revistas
cientificas e livros. Apds analise da base de dados teéricos e separagéo dos materiais
a serem utilizados, foram desconsiderados aqueles que ndo supriam com o objetivo
ou que associavam o TOD a outros transtornos sem dar a devida relevancia e
independéncia. As pesquisas foram realizadas nas plataformas de bancos de dados
virtuais da PubMed, Scielo, LILACS, APA Psycnet e Google Scholar, viabilizadas
por descrigbes como “Transtorno Opositor Desafiador”, “consequéncias e fatores de
risco do TOD”, “comportamentos e o TOD”.

O transtorno opositor desafiador € um transtorno neuropsiquico caracterizado
por comportamentos persistentes de desobediéncia, desafio e hostilidade,
especialmente direcionados a figuras de autoridade; se referindo a apresentagéo
de atitudes que fazem mal ndo somente para o portador em si, assim como para
todos que fazem parte da comunidade com a qual convive.

Os sintomas do transtorno de oposigdo desafiante se manifestam mais
comumente entre os 6 a 12 anos de idade, a frequéncia e intensidade s&o o que
o distingue como um quadro neuropatolégico. O DSM-5-TR o evidencia por pelo
menos quatro sintomas das seguintes categorias:

Humor raivosofirritavel

1. Frequentemente perde a paciéncia.

2. E frequentemente sensivel ou facilmente irritado.
3. Muitas vezes esta zangado e ressentido.
Comportamento Argumentativo/Desafiador

4. Frequentemente discute com figuras de autoridade ou, para criangas e
adolescentes, com adultos.

5. Frequentemente desafia ativamente ou se recusa a atender as solicitagdes
de figuras de autoridade ou com regras.

6. Frequentemente incomoda deliberadamente os outros.



7. Muitas vezes culpa os outros por seus erros ou mau comportamento.
Vingancga
8. Foi rancoroso ou vingativo pelo menos duas vezes nos ultimos 6 meses.

Na Classificagao Internacional de Doencgas (CID — 11), o TOD esta inserido
na subdivisdo dos Transtornos de Comportamento Disruptivo ou Dissocial e
classificado pelo cddigo 6C90. A classificacdo os descreve como transtorno de
padrao persistente (6 meses ou mais), desafiador, desobediente e rancoroso,
sendo observado frequentemente em individuos de nivel e idade comparaveis e
que nao esta restrito a interagdo com irmaos. Em complemento, as manifestagoes
séo descritas neste sistema da seguinte forma:

O ftranstorno de oposigcao desafiante pode se manifestar em
humor predominante e persistentemente raivoso ou irritavel,
frequentemente acompanhado de explosdes de raiva grave
ou em comportamento teimoso, argumentativo e desafiador. O
padrao de comportamento € grave o suficiente para resultar em
prejuizo significativo no funcionamento pessoal, familiar, social,
educacional, ocupacional e em outras areas importantes (CID-
11, 2022).

Paulo e Rondina (2010) descrevem algumas das principais caracteristicas
mais comuns do transtorno e que s&o muito propicias a perturbar a socializagcao da
pessoa afetada. Os estudiosos citam: forte descontrole emocional, comportamento
rancoroso e vingativo, hostilidade, falta de paciéncia, perturbagdo e implicancia
com os outros, recusa a obedecer as normas, irritabilidade, atitudes agressivas,
impulsividade, teimosia constante, ansiedade, raiva, dificuldade de lidar com
as frustragdes, choro e gritos frequentes. Estes comportamentos, em geral, sdo
direcionados a pessoas que representam autoridade, contudo podem ser também
disseminados por todo o circulo associativo do individuo (Viana; Martins, 2022).

Os primeiros sintomas do transtorno opositor desafiador aparecem geralmente
na infancia e podem preceder o desenvolvimento de outros transtornos como o
de conduta, de ansiedade e depressivo maior. Os riscos para o desenvolvimento
do transtorno de conduta sdo conduzidos pelos sintomas de desafio, vinganga
e de argumentos, enquanto os sintomas de humor irritdvel conduzem os riscos
ao desenvolvimento de transtornos de humor e ansiedade. Esse fato sustenta
a necessidade de evitar problemas graves e posteriores, caso as patologias da
infancia nao sejam identificadas e tratadas no momento e da forma correta.

Existem alguns fatores que contribuem para a formagdo do individuo,
podemos citar a heranga genética e o ambiente como elementos basicos para a



formacgao. Cientificamente, ha comprovada influéncia do ambiente nos primeiros
anos de vida, a contribuicdo de Velasques e Ribeiro (2014) diz que:

Criangas nascidas em lares saudaveis e recebendo estimulos
afetivos, sensoriais e limites comegam a fazer mais conexdes
neurais que as tornam saudaveis e confiantes durante a vida.
Elas terdo mais equilibrio emocional, maior capacidade de
aprendizado e de resolugéo dos conflitos do dia a dia.

Estudos descritos por Greene et al. (2002) afirmam a existéncia de uma
relagdo entre o transtorno, sofrimento e mau funcionamento familiar, até mais
do que avaliagdes psiquiatricas. Apontamentos realizados nas contribuigdes de
Corréa et al. (2023) descrevem um maior desencadeamento da patologia nas
familias de contexto econémico prejudicado, que vivem em situagdo de violéncia
e criminalidade. Neste sentido, diz-se sobre a capacidade do ambiente de também
influenciar no desenvolvimento do transtorno:

Experiéncias traumaticas, como abuso fisico, sexual ou
emocional, negligéncia, exposicdo a violéncia doméstica
ou comunitaria, possuem o potencial para aumentar o risco
de comportamento desafiante e disfungbes na regulagéo
emocional. Tais experiéncias traumaticas tém a capacidade
de exercer um impacto adverso no desenvolvimento cognitivo,
emocional e social, contribuindo assim para a manifestacao do
transtorno. Criangas privadas de orientagéo apropriada quanto a
regulagdo emocional e ao controle de impulsos por parte de seus
responsaveis podem encontrar dificuldades no desenvolvimento
de competéncias socioemocionais saudaveis (Corréa et al.,
2023).

Nesse contexto, como afirma Teixeira (2014) a origem do transtorno opositor
desafiador é complexa e multifatorial, com a possivel agregacdo de fatores
bioldgicos, genéticos, emocionais e ambientais. Uma combinagdo de riscos e
elementos procedentes da constelagdo biopsicossocial de um individuo e que
representa um desafio significativo no campo da saude mental infantil:

As causas do transtorno desafiador opositivo sdo complexas e
multifatoriais. Os estudos cientificos evidenciam que multiplos
fatores de risco estao relacionados ao surgimento do transtorno.
Esses fatores s&do eventos, caracteristicas ou processos que
aumentam as chances do desencadeamento do problema
comportamental, e seu desenvolvimento estd provavelmente
relacionado com uma quantidade de fatores de risco presentes
na crianga. Todos esses possiveis fatores estdo relacionados
com questdes sociais, psicologicas e biolégicas, sendo suas
interacbes responsaveis pelo surgimento, desenvolvimento e
curso clinico da condigao (Teixeira, 2014, p.31).

Mckinney e Stearns (2021) sugerem, em seus estudos sobre os fatores
influenciadores do transtorno, uma relagdo com o desenvolvimento do Transtorno



Opositor Desafiador em criangas e fatores psicopatolégicos dos familiares, como
depressao e ansiedade, tendem a ter uma postura disciplinar mais rigida e agressiva,
promovendo uma maior probabilidade de desenvolvimento do transtorno opositor
desafiador e outras comorbidades que podem perpetuar até a fase adulta. Além
disso, a percepgéao parental equivocada da problematica, pode até mesmo exacerbar
os comportamentos oposicionistas. As criangas que apresentam transtorno opositor
desafiador sdo mais propensas a receber castigos fisicos e punicbes mais severas
como métodos disciplinares e de corregdo para as atitudes de desobediéncia e
agressividade, contudo o quadro sugere que essas estratégias podem intensificar o
problema (Rocha et al., 2024).

Teixeira (2014) cita que questbes sociais relacionadas a situagbes de
vulnerabilidade podem favorecer o despertar da condicdo comportamental do
desenvolver do transtorno, além de reforgar a influéncia da falta de estrutura familiar
e de imposicao de regras e limites pouco claros, traz a luz a moradia e vivéncia em
areas de grande criminalidade como outro fator de risco.

Deve-se analisar, de igual modo, as condigbes neurobiolégicas e
neuroquimicas, visto que alteracdbes no coértex pré-frontal, regido onde
ocorre o controle das emocdes e da impulsividade, e no funcionamento dos
neurotransmissores da serotonina, dopamina, e noradrenalina, desequilibrios nos
niveis de testosterona e cortisol estdo presentes em pesquisas relacionadas ao
transtorno (Herpers et al., 2019; Bakker-Huvenaarsa et al., 2020). O transtorno
também esta diretamente ligado as variagdes de atividade/intensidade da amigdala
e nas conexdes deficientes em areas cerebrais responsaveis pela autorregulagéo
emocional como cognitiva (Pacheco; Badaré, 2021).

Fatores genéticos também exercem um papel relevante na psicopatologia.
A polimorfia de genes responsaveis pelo ajustamento do metabolismo dos
neurotransmissores foi associada ao desenvolvimento do transtorno, da mesma
forma que histérico familiar de transtornos psiquiatricos representa uma base
genética que pode predispor o desenvolvimento do TOD em descendentes. Os
diferentes graus de severidade do transtorno podem ser modulados pela expresséo
clinica resultante da interagao entre os fatores de risco ambientais e a predisposicao
genética (Fuca et al., 2023).

O Transtorno Opositor Desafiador € identificado por suas consideraveis
influéncias no processo de desenvolvimento infantil quanto na adolescéncia e que
afeta diversos aspectos da vida e em diversos cenarios (Utzig; Balk, 2023).

As relacbes afetivas tendem a ficar comprometidas, pois o comportamento
desajustado e enraivecido pode resultar em exclusdo e isolamento, visto que o
sujeito ndo consegue manter lagos duradouros.

No ambiente familiar, os conflitos domésticos, exacerbados por uma teimosia
e desobediéncia constantes, sdo frequentes. Os impactos na vida social e nos
relacionamentos sdo evidenciados devido aos comportamentos de isolamento e/ou



que desagradam amigos e figuras de autoridades (Bezerra et al., 2024; Sgargetta-
Cardoso, Alencar, Yaegashi, 2022). A contribuicdo trazida por Baido, Herénio
e Carvalho (2022) traz a relevancia das praticas parentais apds diagnéstico do
Transtorno Opositor Desafiador:

(...) desenvolvimento do TOD provavelmente mostra-se
ligado as praticas parentais, ou seja, na relagdo entre praticas
parentais e o desenvolvimento de alguns transtornos na
infancia, podendo, assim, perceber a necessidade das familias
em obterem maiores informagdes sobre o TOD e adequar-se ao
posicionamento necessario apés o diagnostico. Tal importancia
deve-se ao fato de que a forma correta de agir em relacdo aos
filhos podera atingir o objetivo na socializa¢édo, na aprendizagem
e desenvolvimento humano do individuo... o comportamento
negativista apresentado pela crianga com o TOD em relagéo aos
pais e aos professores podera ser entendido como um aspecto
diferenciado. Em muitos momentos, os pais ndo sabem como
lidar com o comportamento desafiador, com a desobediéncia
recorrente dos filhos, chegando a ter uma atitude agressiva, ou
mesmo, isolando-se de forma passiva, ou seja, estratégias ndo
resolutivas (Baido, Herénio; Carvalho, 2022).

No campo intelectual, € habitual observar dificuldades académicas como:
problemas de concentracdo, impulsividade e inclinagdo para o desafio das regras
preestabelecidas. Essas manifestagcbes tendem a resultar em um desempenho
escolar comprometido e abaixo do esperado (Utzig et al., 2022). Além disso, os
possiveis confrontos com professores e equipe escolar pode disseminar um clima
hostil e um ambiente de aprendizagem que prejudica a si mesmo como aos outros
( Dos Santos; Da Silva; De Alencar; 2021; Mendes, 2022).

Paulus et al. (2021) refere-se ao transtorno como uma dificuldade de
criangas diagnosticadas de regular as emogdes, ou seja, se sentem amedrontadas,
frustradas, ndo conseguindo externalizar seus sentimentos e executar agdes de
forma adequada, respondendo de forma reativa ou até mesmo auto lesiva.

As problematiza¢des ocasionadas pelo transtorno sao observaveis tanto a
curto como a longo prazo. No curto prazo, criangas acabam enfrentando puni¢des
disciplinares que podem promover ainda mais o sofrimento, acentuar a hostilidade
e abalar a autoestima. O transtorno na infancia, a longo prazo, esta associado a
crescente probabilidade de desenvolvimento de outros transtornos mentais, como
depressao e transtorno de conduta em adolescentes e adultos, e de envolvimento
com a ilegalidade, incluindo a delinquéncia e associagdo ao crime (Jesus et
al., 2022). Baido, Hérenio e Carvalho (2022) alertam ainda sobre as possiveis
dificuldades no ambiente profissional e os impactos que podem afetar a trajetéria
laboral e oportunidades de trabalho.

Os impactos sociais relacionados ao transtorno opositor desafiador sdo bem

complexos, evidenciado pelo isolamento social em que o portador do transtorno
pode se deparar devido a seus comportamentos de desafio e oposicao. Como



consequéncia tem-se as relagdes conflituosas com familiares, amigos e autoridades,
contribuindo para um ambiente familiar estressante e com convivio harmonioso
dificultado por persistente teimosia e desobediéncia por parte do individuo afetado
(Bezerra et al., 2024; De Barros Bandeira; Martins, 2021).

Estudos realizados por Oliveira e Costa (2021) apontam que comportamentos
antissociais na infancia podem ser amostras do que pode vir a acontecer no futuro.
Se né&o houver o tratamento adequado, somado as condigbes ambientais, existe
uma relevante predisposi¢ao de o portador se tornar um adulto em conflito com a lei.
Fato exposto corrobora o resultado obtido por uma importante pesquisa realizada
por Andrade et al., (2011), a qual demonstra uma alta prevaléncia de transtornos
psiquiatricos em adolescentes infratores na cidade do Rio de Janeiro, enfatizando
assim uma realidade brasileira. Os resultados por perfis das amostras demonstraram
a prevaléncia de 50% de Transtorno Opositor Desafiador em meninas com medidas
socioeducativas com privagdo de liberdade. Em comparagdo aos géneros, a
prevaléncia de transtornos psiquiatricos em jovens que cometeram delitos violentos,
o TOD obteve um resultado de 81% de prevaléncia no sexo feminino e 33% no sexo
masculino. Tal circunstancia revela dados alarmantes e contribui para a associagao
da vulnerabilidade provocada pelo transtorno e a atitudes de atos delinquentes e
ilegais.

De acordo com Utzig e Balk (2023), quando n&o se recebe o diagndstico e o
tratamento adequado, existe a probabilidade de 75% dos casos evoluirem para o
Transtorno de Conduta e aproximadamente 10% podem evoluir para o Transtorno
de Personalidade Antissocial. Dessa forma, caso nao haja intervengdes eficazes
0 paciente podera ter prejuizos significativos tanto na vida académica quanto na
social.

O diagnostico necessita de uma avaliagéo criteriosa por profissionais da
salde mental, sendo estabelecido quando os sintomas se fazem presentes por pelo
menos seis meses trazendo prejuizos significativos ao portador.

E importante frisar que os sintomas do transtorno opositor desafiador se
diferenciam dos comportamentos tipicos da infancia e adolescéncia por sua
persisténcia, intensidade e desproporcionalidade, tendendo a se manifestar de
forma consistente ao longo do tempo e em diferentes situagdes. Um aspecto clinico
significativo & a atitude vingativa ou de retaliagcao, que se traduz em comportamentos
provocativos e maliciosos. As agdes deliberadas podem ter o intuito de irritar ou
provocar as pessoas, ao mesmo tempo em que se manifesta pouco remorso ou
lamentacao (Lowet et al., 2022).

Ao tratar do ambiente escolar, que se refere também a um elemento
indispensavel a formacao do sujeito, nela se desenvolve o potencial de aprendizagem
intelectual e das relagdes sociais. Numa parcela bem significativa, € por meio da
equipe escolar que sado percebidas as primeiras alteragcbes comportamentais que
quando mais precocemente identificada, maiores as chances de restabelecer o
equilibrio.



Conforme as pesquisas realizadas por Chalfon (2019) e Viana et al. (2024),
a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) se mostra uma abordagem mais
amplamente utilizada e que sustenta uma diversificada série de intervencdes
voltadas a reducdo dos sintomas e taxas de recorréncia de varios transtornos
psiquiatricos. Ao tratar do transtorno em foco, a TCC auxilia no controle da
agressividade, no equilibrio das emogdes, na melhoria das competéncias sociais e
na habilidade de resolucéo dos problemas. Contudo, exige métodos heterogéneos
alinhados a estruturada remodelagéo de contingéncias. Por meio de técnicas como
treinamento de habilidades sociais, reestruturagdo cognitiva e o reforgo positivo,
a TCC pode ampliar as possibilidades de respostas mais adaptativas, reduzir a
reatividade emocional e promover comportamentos mais adequados para as
situagdes desafiadoras (Lin et al., 2022).

Segundo Viana et al. (2024) um programa de treinamento aos pais que visa
propagar educagao aos pais, denominado Parent Management Training (PMT),
representa outro método central no tratamento do TOD. O PMT utiliza técnicas
de manejo comportamental e de disciplinas e limites claros e consistentes, o qual
capacita os pais a modificarem o ambiente familiar, melhorar a comunicagéo e
amenizar os padrdes repressivos da convivéncia familiar.

Elaborar um conceito especifico e objetivo para o Transtorno Opositor
Desafiador devido a complexidade que o circunda. As literaturas trazem uma
gama de informagbes sobre as possibilidades de fatores que podem gerar o
desenvolvimento, assim como um vasto cenario de possiveis consequéncias,
podendo se estender para o longo prazo.

E possivel observar com os resultados obtidos, que o fator ambiental tem
uma predominante relevancia na predisposi¢ao ao TOD, fazendo entdo necessarias
intervengdes nao apenas com o portador dos sintomas resultantes do transtorno,
como também modificacbes adequadas no contexto social e relacional a qual o
individuo esté inserido.

A etiologia do transtorno opositor desafiador sugere que o diagnostico precisa
ser precoce para que o tratamento direcionado elaborado tenha maior chance de
eficacia. Assim sendo, os estudos promovem o aprofundamento de conhecimentos
e identificacdo e preenchimento das lacunas no conhecimento cientifico. Dessa
forma, é possivel promover avangos no campo e nas abordagens terapéuticas que
promovam melhoria de vida das pessoas afetadas pelo transtorno.

No contexto, o Transtorno Opositor Desafiador se traduz em uma questao
complexa que exige atengao, diagnodstico e estratégias adequadas. Sua relevante
influéncia no desenvolvimento cognitivo, social e emocional , tanto dos portadores
quanto para as pessoas mais diretamente relacionadas, demonstra a importancia
de efetivar intervengdes eficazes e precoces. O entendimento aprofundado do
transtorno, de suas manifestagdes clinicas e fatores de risco, e seu impacto na



vida do individuo, € essencial para guiar as manobras terapéuticas e planos de
prevengado mais direcionados e eficientes.

No que tange as contribuigbes trazidas pelas literaturas, as quais mostram
que quadros ndo adequadamente tratados podem evoluir para contextos bem
assustadores, como a evolugéo patologica para quadros de transtorno ainda mais
graves e que possam resultar em cenarios mais complexos e danosos como o
comportamento delinquente e atos criminosos, faz-se necessario uma atengéo para
o planejamento de politicas publicas de saude, tanto para a preveng¢ao quanto para
o tratamento, a fim de amenizar o sofrimento do portador, o ciclo de atividades
antissociais, 0 aumento da violéncia e conflitos, e prevenir custos e perdas futuras
geradas pelos atos de delinquéncia e criminalidade.
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From Bodily Event to Subjective Experience: A
Psychoanalytic Perspective on Hospital Psychology in
the Neonatal Intensive Care Unit
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: Este capitulo discute a atuacdo do psicélogo hospitalar na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), a partir de uma perspectiva psicanalitica, articulando contribuicbes
de Freud, Lacan e Moretto. Parte-se da compreensé&o de que o adoecimento néo se restringe
a dimenséo bioldgica, constituindo-se como uma experiéncia subjetiva marcada por rupturas,
excessos e pela necessidade de simbolizagdo. No contexto da UTIN, a hospitalizagao
do recém-nascido frequentemente instaura um cenario traumatico para os familiares, ao
confronta-los com a fragilidade da vida e com a quebra das expectativas construidas em
torno do nascimento. Nesse horizonte, a psicopatologia € concebida ndo como um campo de
classificacdo de sintomas ou de enquadramento diagndstico, mas como um campo clinico
e ético voltado a compreensdo dos modos singulares pelos quais o sujeito responde ao
sofrimento. O sofrimento psiquico &, assim, compreendido como uma experiéncia que se
constitui no intervalo entre o acontecimento e sua possibilidade de elaboragao, evidenciando
os limites da simbolizacdo diante do excesso. Discute-se, ainda, o impacto da linguagem
técnica no ambiente hospitalar e sua influéncia na emergéncia e na intensificacdo do
sofrimento, na medida em que pode produzir rupturas na comunicacdo e dificultar a
construgdo de sentidos para a experiéncia vivida. Destaca-se, portanto, a importancia de
uma comunicagao que considere a dimenséao subjetiva dos familiares. A atuagao do psicélogo
hospitalar é apresentada como fundamental na sustentagdo de um espacgo de escuta,
possibilitando a construgao de narrativas e a mediagéo simbdlica entre equipe de saude e
familiares. Conclui-se que a inser¢éo da psicologia nas instituicdes de saude, orientada pela
psicanalise, contribui para a humanizagcédo do cuidado, ao reconhecer o sujeito para além
do corpo adoecido e ao favorecer processos de simbolizagao diante do que inicialmente se
apresenta como indizivel, reafirmando uma concepg¢éo de psicopatologia comprometida com
a singularidade, a linguagem e os destinos do sofrimento.

psicologia hospitalar; UTI neonatal; psicanalise; sofrimento psiquico;
humanizagéo.

This chapter discusses the role of the hospital psychologist in the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) from a psychoanalytic perspective, articulating contributions from
Freud, Lacan, and Moretto. It is based on the understanding that illness cannot be reduced
to its biological dimension, but rather constitutes a subjective experience marked by ruptures,
excess, and the need for symbolization. In the NICU context, the hospitalization of the
newborn often establishes a traumatic scenario for family members, confronting them with
the fragility of life and the breakdown of expectations constructed around birth. Within this



framework, psychopathology is conceived not as a field of symptom classification or diagnostic
categorization, but as a clinical and ethical field aimed at understanding the singular ways in
which the subject responds to suffering. Psychic suffering is thus understood as an experience
constituted in the interval between the event and its possibility of elaboration, highlighting the
limits of symbolization in the face of excess. The chapter also discusses the impact of technical
language in the hospital environment and its influence on the emergence and intensification
of suffering, insofar as it may produce ruptures in communication and hinder the construction
of meaning regarding the lived experience. Therefore, the importance of communication that
takes into account the subjective dimension of family members is emphasized. The role of
the hospital psychologist is presented as fundamental in sustaining a space for listening,
enabling the construction of narratives and the symbolic mediation between the healthcare
team and the family. It is concluded that the inclusion of psychology in healthcare institutions,
guided by psychoanalysis, contributes to the humanization of care by recognizing the subject
beyond the diseased body and by fostering processes of symbolization in the face of what
initially appears as unspeakable, reaffirming a conception of psychopathology committed to
singularity, language, and the destinies of suffering.
hospital psychology; neonatal intensive care unit; psychoanalysis; psychic

suffering; humanization.

AUnidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) configura-se como um espago
marcado pela urgéncia das intervengdes, pela presenga constante de tecnologias de
monitoramento e pelo manejo clinico altamente especializado voltado a preservagao
da vida de recém-nascidos em condigbes de risco (Brasil, 2012). Nesse contexto,
a atuacdo da equipe de saude organiza-se a partir de protocolos rigorosos e da
necessidade de decisbes rapidas diante de intercorréncias que podem ameacar a
vida do neonato.

A centralidade do saber biomédico nesse cenario é incontornavel, uma vez
que a fragilidade das condigdes clinicas exige intervengdes imediatas e tecnicamente
precisas. No entanto, ao lado dessa dimenséo bioldgica do cuidado, coexiste uma
experiéncia subjetiva intensa para pais e familiares que acompanham o processo de
hospitalizagdo. O nascimento, socialmente marcado como um evento de celebragao,
pode, nessas circunstancias, converter-se em uma vivéncia atravessada por medo,
angustia, culpa e desorganizagéo psiquica (Jarussi; Zani, 2015).

Essa experiéncia remete ao que Sigmund Freud (1930/2010), em O mal-estar
na civilizagao, aponta como uma das fontes fundamentais do sofrimento humano:
a fragilidade do corpo. No contexto da UTIN, essa vulnerabilidade apresenta-se
de forma radical, confrontando os familiares com a precariedade da vida e com
os limites das expectativas construidas ao longo da gestacdo. Trata-se de uma
situagdo em que o corpo revela-se em sua dimenséo de falha e finitude, produzindo
efeitos importantes no campo da experiéncia psiquica.

Entretanto, mais do que o acontecimento em si, € o modo como ele € vivido
e significado que configura seus efeitos psiquicos. Entre o que ocorre e aquilo
que pode ser compreendido, ha um intervalo que nao esta dado de anteméo,



exigindo, portanto, um trabalho de elaboracdo. Quando esse intervalo nao encontra
sustentagdo — seja pela urgéncia que atravessa o contexto hospitalar, seja pela
predominancia de uma linguagem técnica pouco acessivel — o sofrimento tende a
se intensificar, podendo assumir contornos traumaticos.

Nesse sentido, a UTIN constitui um espago privilegiado para pensar
as interfaces entre psicologia e psicopatologia. Inserida em um ambiente
predominantemente orientado pela objetividade técnica, a psicologia hospitalar
introduz a dimenséao da subjetividade, sustentando um lugar para a escuta em meio
a loégica biomédica. Tal inser¢do evidencia uma tensao fundamental entre, de um
lado, modelos que buscam sistematizar o sofrimento em categorias nosograficas
e, de outro, abordagens que privilegiam sua dimens&o singular, contingente e
relacional.

A partir de uma perspectiva psicanalitica, o sofrimento ndo é compreendido
apenas como um conjunto de sintomas a serem classificados, mas como uma
experiéncia singular que se organiza na relagédo entre o sujeito e o acontecimento
vivido. Como propde Moretto (2019), o adoecimento ndo se reduz a um evento
biolégico, mas implica uma experiéncia que exige construgdo de sentido. Desse
modo, a psicopatologia é deslocada de um campo descritivo para um campo clinico
e ético, no qual se interrogam os modos pelos quais o sujeito responde ao que lhe
acontece.

Nessa diregdo, o presente capitulo tem como objetivo discutir a atuagédo do
psicologo hospitalar na UTIN, articulando contribuicées de Freud, Lacan e Moretto,
a fim de compreender como a escuta clinica pode operar como um dispositivo
fundamental na mediacao entre o acontecimento e sua elaboragao. Busca-se, assim,
refletir sobre a importancia da linguagem, da escuta e da constru¢do de narrativas
na humanizagao do cuidado, bem como sobre o papel do psicélogo na sustentacéo
de um espago onde o sofrimento possa ser reconhecido e, progressivamente,
simbolizado. Ao fazé-lo, pretende-se também contribuir para uma concepgao de
psicopatologia que, em vez de reduzir o sofrimento a categorias previamente
estabelecidas, considere sua dimens&o processual, singular e atravessada pela
linguagem.

O processo de adoecimento, especialmente em contextos hospitalares de alta
complexidade, n&o se reduz a dimensao bioldgica, tendo em vista que envolve uma
experiéncia subjetiva que se constitui de maneira singular para cada sujeito. No caso
dainternagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, essa experiéncia ndo
se circunscreve ao recém-nascido, estendendo-se aos pais e familiares, que se
veem confrontados com uma realidade que irrompe de forma abrupta, tensionando
e, por vezes, desorganizando as expectativas construidas ao longo da gestacao.

Nesse cenario, 0 nascimento deixa de ocupar o lugar de celebragao para
inscrever-se como um acontecimento atravessado pela incerteza, pelo medo e pela



vulnerabilidade. Tal ruptura pode ser compreendida, a luz da psicanalise, como um
acontecimento de corpo que, por seu carater disruptivo, convoca o sujeito a um
trabalho psiquico de elaboracgdo. Trata-se de um esforgo que visa a inscricdo desse
acontecimento na vida psiquica, de modo a transforma-lo em uma experiéncia
singular. Esse processo implica, ainda, a elaboracéo de perdas associadas a quebra
das expectativas parentais, sem a qual o sujeito pode encontrar dificuldades em
sustentar recursos para lidar com o que lhe é possivel diante da situagdo (Moretto,
2019).

Conforme destaca Moretto (2019), o adoecimento ndo deve ser reduzido
a um evento organico, na medida em que convoca o sujeito a produzir sentidos
diante do que lhe acontece. Trata-se de um processo que envolve ndo apenas as
ressonancias do acontecimento em si, mas também a maneira como ele se articula
com a histéria, os investimentos e as referéncias simbdlicas de cada individuo,
exigindo um trabalho psiquico que nao se realiza de forma imediata nem linear.

Nesse contexto, observa-se que as respostas emocionais dos familiares
nao seguem uma légica previsivel. As oscilagdes entre afetos e sentimentos como
esperanga, angustia e culpa séo frequentes, evidenciando que o sofrimento n&o se
deixa apreender por generalizagbes, devendo, ao contrario, ser reconhecido em
sua dimensao singular. Assim, a experiéncia vivida na UTIN n&o se organiza apenas
a partir das informagdes recebidas, mas também — e sobretudo — a partir daquilo
que escapa a compreensao imediata e a possibilidade de nomeacao.

Além disso, o ambiente da terapia intensiva, marcado pela presenga constante
de equipamentos, alarmes e procedimentos invasivos, pode intensificar esse
processo ao produzir uma sobrecarga tanto sensorial quanto simbdlica. A exposi¢cao
continua a esse cenario pode dificultar a elaboragcédo psiquica, contribuindo para
a vivéncia de desamparo e para a experiéncia de um tempo suspenso, no qual o
sujeito permanece a espera de respostas que nem sempre se apresentam de forma
acessivel.

Diante disso, torna-se evidente que a experiéncia de adoecimento nao
se traduz automaticamente em sentido, exigindo condigcbes que favoregam sua
elaboragao. Quando esse processo encontra obstaculos — seja pela urgéncia que
atravessa o contexto hospitalar, seja pela auséncia de espacos que acolham a
dimenséo subjetiva — o sofrimento tende a se intensificar, podendo assumir formas
mais dificeis de simbolizagao.

E precisamente nesse ponto que se inscreve a atuacdo do psicdlogo
hospitalar. Ao sustentar um espago de escuta no ambito da instituicado de saude,
esse profissional opera como um interlocutor possivel, favorecendo a construgéo
de uma narrativa sobre a experiéncia vivida. Trata-se de possibilitar que o sujeito
encontre condi¢cdes de dizer sobre o que lhe ocorre, inscrevendo sua vivéncia no
campo da linguagem.

Nessa diregdo, como indicam Moretto, Kuppermann e Hoffmann (2017),
a presenca de um outro que reconhega a experiéncia do sofrimento mostra-se
fundamental para a elaborag¢ao dos lutos implicados no adoecimento. O trabalho do



psicologo aproxima-se, assim, de uma funcdo de testemunho, na medida em que
acolhe, legitima e acompanha o processo de elaboragao psiquica. Dessa forma, o
cuidado em saude amplia-se para além da intervengéo sobre o corpo, incluindo a
dimensao subjetiva daqueles que atravessam a experiéncia do adoecimento. Com
isso, sustenta-se uma pratica que desloca a psicopatologia de um campo centrado
na identificagcdo de quadros para um campo orientado pela escuta da singularidade
e pelos destinos possiveis do sofrimento.

A psicanalise, desde suas formulagbes iniciais, oferece importantes
contribuigbes para a compreensao do trauma, deslocando-o de uma concepgao
centrada exclusivamente no acontecimento externo para uma perspectiva que
considera, sobretudo, os modos de inscricdo psiquica da experiéncia. Em Além
do principio do prazer (1920), Sigmund Freud propde que o trauma nao se define
apenas pela intensidade objetiva do evento, mas por um excesso que ultrapassa a
capacidade do aparelho psiquico de liga-lo, elabora-lo ou simboliza-lo. Com isso,
o trauma deixa de ser pensado como um dado do acontecimento para ser situado
como efeito de um encontro que excede as possibilidades de elaboragao do sujeito.

Nessa diregdo, o traumatico ndo se reduz ao que acontece, mas ao que,
no acontecimento, escapa as possibilidades de representagdo. Trata-se de uma
experiéncia que irrompe rompendo as defesas psiquicas e colocando o sujeito
diante de algo que n&o pode ser imediatamente traduzido em palavras ou integrado
a cadeia de significagdes (Freud, 1920).

Essa formulagdo mostra-se particularmente fecunda para a compreenséao
das experiéncias vividas no contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
A hospitalizacdo de um recém-nascido, frequentemente marcada por um carater
inesperado, pode instaurar uma ruptura abrupta na continuidade da experiéncia
subjetiva dos familiares, produzindo um antes e um depois que ndo se articulam
de forma compreensivel. O que se apresenta, nesse cenario, nao € apenas a
gravidade clinica, mas a dificuldade de atribuir sentido, naquele momento, ao que
esta sendo vivido (Moretto, 2019). Trata-se, portanto, menos de identificar reacoes
tipicas e mais de compreender os impasses singulares que se produzem diante
desse encontro com o real.

Tal ruptura tende a ser acompanhada por uma vivéncia de excesso, na qual a
intensidade dos acontecimentos — muitas vezes concentrados em um curto intervalo
de tempo — ultrapassa as possibilidades de elaboragao psiquica. A isso se soma,
ndo raramente, a circulagdo de informagbes fragmentadas ou de dificil assimilagéo,
0 que pode agravar a sensacao de desamparo e comprometer a constru¢cdo de uma
narrativa minimamente organizada da experiéncia.

E nesse ponto que se pode situar a dimens&o traumatica: ndo necessariamente
no evento em si, mas na impossibilidade de simboliza-lo. Essa impossibilidade
pode manter o sujeito em uma posi¢cao de suspensao, marcada pela espera, pela
incerteza e pela dificuldade de integrar o vivido a sua histéria.



Para além do momento agudo, os efeitos dessa experiéncia tendem a se
prolongar no tempo, incidindo sobre a organizagao da vida cotidiana. Observa-se,
com frequéncia, uma reconfiguragdo das dindmicas familiares, na qual o cuidado se
torna eixo central, exigindo adaptacgées constantes. Arotina passa a ser atravessada
por uma logica de vigilancia continua, sustentada pela presenga do imprevisivel,
que permanece como possibilidade mesmo apds a estabilizagdo clinica. Desse
modo, o traumatico evidencia-se ndo apenas pelo evento inicial, mas pelos modos
como insiste e se reinscreve na experiéncia.

Essa dimensao evidencia que o traumatico nao se esgota no instante do
acontecimento, mas se desdobra em seus efeitos, incidindo sobre os modos de
viver, de se relacionar e de atribuir sentido a experiéncia. Tal perspectiva reforga
a ideia de que um mesmo evento pode produzir efeitos distintos em diferentes
sujeitos, a depender de sua histéria, de suas referéncias simbolicas e das condi¢des
disponiveis para sua elaboragéo.

No ambiente hospitalar, essa singularidade frequentemente entra em tensao
com a logica da urgéncia e da objetividade técnica. A necessidade de intervencdes
rapidas e a predominancia de uma linguagem técnica podem dificultar a criagao
de espacos para a elaboragao psiquica, contribuindo para que o acontecimento
permaneca, por um tempo, no registro do excesso.

Nesse sentido, a auséncia de dispositivos de escuta pode intensificar os
efeitos traumaticos da experiéncia. Assim, conforme destaca Moretto (2019), a
possibilidade de falar sobre o que se vive nao elimina o impacto do acontecimento,
mas permite que ele seja progressivamente integrado a experiéncia do sujeito.
Trata-se, portanto, de favorecer a passagem do indizivel a formas possiveis de
dizer.

Dessa forma, a atuagdo do psicdlogo hospitalar pode ser pensada como
fundamental na mediacdo entre o excesso e sua possivel elaboragdo. Ao sustentar
um espaco de escuta, esse profissional contribui para que o que inicialmente se
apresenta como irrepresentavel possa, pouco a pouco, encontrar inscricido na
linguagem, favorecendo a construgao de sentidos.

Nessa direcdo, a fungcdo do psicologo aproxima-se do que Lacan (1964)
conceitua como a incidéncia do real — isto é, aquilo que escapa a simbolizacao e
que, justamente por isso, insiste. Ao oferecer-se como interlocutor, o profissional
possibilita que esse ponto de impossivel ndo permanecga totalmente fora da
linguagem, mas possa, ainda que parcialmente, ser circunscrito e elaborado.
A clinica psicanalitica orienta-se, assim, ndo pela eliminagdo do real, mas pela
invengédo de modos singulares de trata-lo.

Assim, o trabalho clinico no contexto hospitalar ndo visa suprimir o impacto
do acontecimento, mas criar condigbes para que o sujeito possa, a seu tempo,
construir modos de dizer e de significar o vivido, transformando uma experiéncia
inicialmente marcada pelo excesso em algo passivel de inscricdo psiquica.



A partir das formulacdes de Jacques Lacan, especialmente em O Seminario,
livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicanalise (1964), a experiéncia vivida
no contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal pode ser compreendida a
luz da nogao de real. Para situar essa nogao, € importante destacar que, na teoria
lacaniana, a experiéncia humana se organiza a partir de trés registros fundamentais
— o simbdlico, o imaginario e o real — que nao existem de forma isolada, mas se
articulam na constituigao do sujeito.

O simbdlico refere-se ao campo da linguagem, das leis e das redes de
significagao que permitem ao sujeito nomear, ordenar e compartilhar sua experiéncia.
O imaginario, por sua vez, diz respeito ao dominio das imagens, das identificacdes
e das formas pelas quais o sujeito constréi uma unidade para si e para o outro.
Ja o real designa aquilo que escapa a simbolizagdo plena, o que nao pode ser
totalmente capturado pela linguagem e que se impde como um limite a significagéo.

Nesse sentido, o encontro com o real ndo se apresenta como algo que possa
ser imediatamente compreendido ou elaborado, mas como aquilo que irrompe de
forma abrupta, desorganizando as referéncias simbdlicas e imaginarias disponiveis.
Trata-se de uma dimensao que n&o se deixa reduzir a palavra e que, justamente por
isso, evidencia os limites da rede significante. Como propde Lacan (1964), o real
nao é simplesmente o “fora de sentido”, mas aquilo que retorna sempre ao mesmo
lugar, insistindo como impossivel de ser plenamente integrado.

No contexto da UTIN, esse encontro pode se manifestar de maneira
particularmente intensa. O nascimento de um bebé em condi¢cbes de risco rompe
com as expectativas construidas ao longo da gestagado — muitas delas sustentadas
no registro imaginario — e confronta os familiares com um cenario em que as
referéncias simbdlicas disponiveis se mostram insuficientes para dar conta do
vivido. A presenga constante de dispositivos tecnoldgicos, a oscilagdo dos quadros
clinicos e a iminéncia de risco de vida colocam os pais diante de uma experiéncia
que frequentemente ultrapassa suas possibilidades de compreensao, evidenciando
um descompasso entre o acontecimento e sua simbolizagao.

A contribuicdo do Seminario 11 permite ainda avangar na compreensao de
como o sujeito é implicado nessa experiéncia. No ambiente hospitalar, o bebé
encontra-se exposto a um olhar técnico, mediado por aparelhos e sustentado por
saberes especializados, que o apreendem prioritariamente a partir de parametros
biomédicos. Nesse cenario, o corpo do recém-nascido tende a ser inscrito no campo
do saber médico, frequentemente deslocado de sua dimensao de corpo marcado
pela linguagem e pelo desejo, o que pode produzir efeitos de estranhamento e de
desalojamento na posi¢ao subjetiva dos familiares. Tal deslocamento incide sobre
os modos de investimento e de reconhecimento do bebé, tensionando a construgao
de seus lugares simbolicos no lago familiar, na medida em que o olhar técnico pode
operar como predominante em relagéo as inscrigdes simbdlicas familiares.



E nesse ponto que a angustia emerge como um afeto privilegiado. Na
perspectiva lacaniana, a angustia ndo deve ser compreendida apenas como um
sintoma a ser eliminado, mas como um sinal da relagdo do sujeito com o real.
Diferentemente de outros afetos, ela ndo engana, indicando precisamente o ponto
em que algo escapa a simbolizagdo e se impde como presencga inquietante. Como
articulado por Lacan (1964), a angustia esta ligada a emergéncia a irrupgao de algo
que desestabiliza as coordenadas habituais do sujeito, funcionando como indice da
proximidade com aquilo que n&do se deixa significar.

No ambiente hospitalar, a angustia pode se intensificar diante daquilo que
ndo pode ser previsto, controlado ou plenamente explicado. A dificuldade em
compreender os termos técnicos, a fragmentagédo das informagdes e a percepgéo
da gravidade do quadro clinico colocam o sujeito diante de um cenario em que a
palavra, inicialmente, mostra seus limites. Trata-se de uma experiéncia na qual o
sujeito se confronta com um ponto de opacidade que resiste a significagdo, e que
pode se traduzir em impasses na elaboragao psiquica do vivido.

Entretanto, é justamente a partir desse limite que se torna possivel pensar
a importancia da intervencgao psicoldgica. Se o real escapa a simbolizagéo, é pela
via da linguagem — isto é, pelo registro simbdlico — que o sujeito pode, ainda
assim, construir bordas para essa experiéncia. A palavra nao elimina o impossivel,
mas permite circunscrevé-lo, produzindo efeitos de amarragédo entre os registros,
favorecendo a passagem de um excesso nao simbolizado para formas possiveis de
inscrigao psiquica.

Nesse contexto, a atuagdo do psicologo hospitalar revela-se essencial. Ao
sustentar um espaco de escuta, ao mediar a comunicagao entre equipe de saude
e familiares e ao possibilitar a construgao de narrativas, esse profissional introduz
e sustenta o registro simbdlico em um cenario marcado pela irrupgéo do real e pela
fragilizacdo das imagens que organizavam a experiéncia.

Mais do que intervir sobre o sofrimento, trata-se de sustentar a existéncia de
um sujeito ali onde, por vezes, tudo parece reduzir-se ao corpo, ao diagnostico e a
necessidade de intervencao imediata. Essa posi¢ao ética implica reconhecer que
nem tudo pode ser explicado, resolvido ou antecipado, mas que, ainda assim, &
possivel construir formas de significagdo que permitam ao sujeito ndo permanecer
totalmente capturado pelo vivido.

Dessa forma, a psicologia hospitalar, orientada pela psicanalise, contribui para
a construgao de um cuidado que nao se limita a preservacgao da vida biolégica, mas
que inclui a possibilidade de elaboragdo psiquica da experiéncia. Ao reconhecer
a singularidade de cada sujeito e a importancia da linguagem na construcado do
sofrimento, reafirma-se que o cuidado em saude envolve, necessariamente, a
escuta daquilo que, muitas vezes, ainda ndo pode ser dito.



A analise desenvolvida ao longo deste capitulo permitiu evidenciar que a
experiéncia dainternagao em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ultrapassa,
de maneira decisiva, a dimenséo estritamente bioldgica do adoecimento. Ainda que
o saber biomédico seja fundamental para a preservagado da vida, ele ndo esgota
a complexidade do que estd em jogo, sobretudo no que diz respeito as vivéncias
subjetivas de pais e familiares diante da hospitalizacdo do recém-nascido. Trata-se
de um campo em que o acontecimento de corpo se articula a efeitos psiquicos que
nao podem ser plenamente apreendidos por parametros técnicos ou classificatorios.

Nesse contexto, destacou-se que o sofrimento ndo pode ser compreendido
de forma generalizante, mas deve ser reconhecido em sua singularidade, uma vez
que se constitui na relagao entre o sujeito e o acontecimento vivido. As oscilagdes
entre afetos como esperanga, angustia e culpa indicam ndo apenas a intensidade
da experiéncia, mas também a dificuldade de sua inscricdo imediata no campo
da linguagem. Nesse sentido, o sofrimento evidencia-se como um processo em
construgcdo, marcado por tentativas de simbolizagao.

A partir das contribui¢des freudianas, foi possivel compreender que o carater
traumatico de determinadas vivéncias n&o se define exclusivamente pelo evento
em si, mas pelo excesso que ultrapassa a capacidade de elaboragdo psiquica.
Tal perspectiva mostrou-se particularmente relevante para pensar o contexto da
UTIN, onde a urgéncia, a imprevisibilidade e a intensidade dos acontecimentos
frequentemente dificultam a construgéo de sentido. O traumatico, assim, situa-se
menos no fato ocorrido do que no impasse que ele produz na articulagao psiquica
do vivido.

Em articulagdo com Lacan, evidenciou-se que esse excesso pode ser
compreendido como efeito da irrupgao do real — aquilo que escapa a simbolizagcéo
e que se impde como limite a significacdo. A fragilizagdo das referéncias simbdlicas
e imaginarias, comum nesse contexto, coloca os sujeitos diante de uma experiéncia
marcada pela angustia, entendida ndo como um sintoma a ser eliminado, mas como
um sinal daquilo que ndo pode ser plenamente dito. A angustia comparece, assim,
como indice privilegiado dos pontos em que a simbolizagdo falha, revelando os
limites da significagéo diante do vivido.

E nesse ponto que se torna possivel retomar, de forma critica, a nogdo de
psicopatologia. Ao longo do texto, buscou-se problematizar abordagens que tendem
a enquadrar o sofrimento em categorias diagnoésticas previamente estabelecidas,
correndo o risco de reduzir a complexidade da experiéncia subjetiva a classificagdes
generalizantes. No contexto da UTIN, tal reducdo mostra-se particularmente
problematica, na medida em que pode obscurecer o carater singular das vivéncias
e a dimensao de sentido implicada no sofrimento.

A perspectiva psicanalitica, ao contrario, convida a um deslocamento desse
olhar, propondo que o sofrimento ndo seja apreendido como desvio em relagéo
a uma norma, mas como uma resposta possivel — ainda que marcada por



impasses — diante de um acontecimento que convoca o sujeito em sua histéria e
em suas referéncias simbdlicas. Nesse sentido, mais do que diagnosticar, trata-se
de escutar, reconhecendo que o que se apresenta como sintoma pode também
ser compreendido como uma tentativa de elaboragdo. Tal concepgéo recoloca o
sintoma ndo como algo a ser eliminado, mas como uma formacgdo que porta um
saber sobre o sujeito e sua relagédo com o vivido.

Diante disso, ressaltou-se a centralidade da escuta como dispositivo clinico
fundamental. A presenga de um outro que acolha e reconhega a experiéncia do
sofrimento revela-se condi¢do essencial para que o vivido possa, progressivamente,
ser simbolizado. Como apontam Moretto, Kuppermann e Hoffmann (2017), a escuta
atenta constitui um elemento facilitador no processo de elaboragdo dos lutos
implicados no adoecimento.

Assim, a atuagéo do psicélogo hospitalar configura-se como um ponto de
mediagao entre o acontecimento e sua possivel elaboragao. Ao sustentar um espaco
de fala em meio a légica da urgéncia e da objetividade técnica, esse profissional
introduz a dimensao simbdlica, possibilitando que o sujeito construa narrativas
sobre sua experiéncia e encontre modos singulares de lidar com o sofrimento. Sua
intervengao incide, portanto, diretamente sobre os processos psicopatoldgicos, ao
favorecer a passagem do indizivel a formas possiveis de inscrigdo psiquica.

Por fim, reafirma-se que a humanizacdo do cuidado em saude nado se
reduz a oferta de melhores condigdes técnicas, mas implica, necessariamente,
o reconhecimento da dimensdo subjetiva do adoecimento. Nessa direcdo, a
escuta clinica ndo se apresenta como um recurso complementar, mas como um
elemento estruturante de uma pratica de cuidado que considera o sujeito em sua
singularidade. Trata-se, portanto, de sustentar um posicionamento ético que, ao
invés de reduzir o sofrimento a categorias psicopatolégicas, aposta na possibilidade
de que, mesmo diante do indizivel, algo possa ser dito, reconhecido e elaborado.
Com isso, sustenta-se uma concepgao de psicopatologia comprometida ndo com a
classificagdo dos quadros, mas com a escuta dos destinos possiveis do sofrimento
e com as condigdes de sua elaboragao.

BRASIL. Ministério da Saude. Atengao humanizada ao recém-nascido de baixo
peso: método canguru. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

FREUD, Sigmund. Além do principio do prazer (1920). In: FREUD, Sigmund.
Edigdo standard brasileira das obras psicolégicas completas de Sigmund
Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1996. v. 18, p. 17-85.

FREUD, Sigmund. O mal-estar na civilizagdao. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2010.

LACAN, Jacques. O seminario, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da
psicanalise (1964). 2. ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2008.



MORETTO, Maria Livia Tourinho. Abordagem psicanalitica do sofrimento nas
instituicoes de saude. Sao Paulo: Zagodoni, 2019.

MORETTO, Maria Livia Tourinho; KUPPERMANN, Daniel; HOFFMANN, Christian.
Sobre os casos-limite e os limites das praticas de cuidado em psicanalise. Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 20, n. 1, p. 97-112, 2017.



Capitulo 04

i

]
5
= [m]

A
e
20 38 o
: %
L s s W

R
&

i
s

5
4!1;! 0

Do Caos a Integragdo: Explorando o Transtorno
de Personalidade Borderline sob a Lente da
Fenomenologia Existencial e Gestalt Terapia

From Chaos to Integration: Exploring Borderline
Personality Disorder through the Lens of Existential
Phenomenology and Gestalt Therapy

Maria Clara Rodrigues da Silva
Discente da Graduagdo em Psicologia do Centro Universitdrio SGo Carlos — FAMESC.

Livia Castanheira Marcal
Discente da Graduag¢do em Psicologia do Centro Universitdrio SGo Carlos — FAMESC.

Maria de Fatima da Silva Fernandes
Discente da Graduag¢do em Psicologia do Centro Universitdrio SGo Carlos — FAMESC.

Liliane Duarte Oliveira
Discente da Graduag¢do em Psicologia do Centro Universitdrio SGo Carlos — FAMESC.

Mariana Faria Lima
Discente da Graduag¢do em Psicologia do Centro Universitdrio SGo Carlos — FAMESC.

Naiara Andrade Biscdci
Docente do Centro Universitdrio SGo Carlos FAMESC.

Resumo: Este estudo aborda o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) sob a
perspectiva fenomenoldgica existencial e a abordagem terapéutica da Gestalt Terapia. O
TPB, caracterizado por instabilidade emocional, impulsividade e dificuldades nas relagdes
interpessoais, é tradicionalmente diagnosticado dentro de um modelo biomédico. No entanto,
este estudo propde uma reflex&o critica sobre a psicopatologia contemporanea, desafiando
as classificagdes rigidas e explorando as experiéncias subjetivas dos individuos com esse
transtorno. Embora a psicopatologia tenha sido tradicionalmente abordada por teorias
psicodindmicas e cognitivas, a perspectiva fenomenoldgica existencial e a aplicagdo da
Gestalt Terapia oferecem uma compreensao inovadora e transformadora desse transtorno.
A andlise Fenomenoldgica Existencial, inspirada por fildsofos como Heidegger e Sartre, e a
Gestalt Terapia, fundamentada nas ideias de Fritz Perls, permitem uma compreensdo mais
profunda das vivéncias de sofrimento e desconexao dos pacientes, com énfase na integragéo
do self e na vivéncia no “aqui e agora”, podem oferecer insights terapéuticos poderosos no
tratamento de individuos com TPB. A pesquisa bibliografica qualitativa, realizada entre os anos
de 1967 a 2025, destaca que a base fenomenoldgica oferece uma viséo abrangente do vazio
existencial caracteristico do TPB, enquanto a Gestalt Terapia promove a conscientizagdo e
a reintegracdo do self fragmentado. Ao integrar estes conhecimentos, o estudo sugere que o
tratamento do TPB pode ser mais eficaz quando se foca na experiéncia vivida do paciente,
favorecendo a autenticidade e a reconstrugao identitaria.

Palavras-chave: transtorno de personalidade borderline; fenomenologia existencial;
Gestalt-terapia.

Abstract: This study addresses Borderline Personality Disorder (BPD) from the perspective
of existential phenomenology and the therapeutic approach of Gestalt Therapy. BPD,
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characterized by emotional instability, impulsivity, and difficulties in interpersonal relationships,
is traditionally diagnosed within a biomedical model. However, this study proposes a critical
reflection on contemporary psychopathology, challenging rigid classifications and exploring
the subjective experiences of individuals with this disorder. Although psychopathology has
traditionally been approached through psychodynamic and cognitive theories, the existential
phenomenological perspective and the application of Gestalt Therapy offer an innovative
and transformative understanding of this disorder. Existential Phenomenological analysis,
inspired by philosophers such as Heidegger and Sartre, and Gestalt Therapy, grounded
in the ideas of Fritz Perls, allow for a deeper understanding of patients’ experiences of
suffering and disconnection, with emphasis on self-integration and living in the “here and
now,” and may provide powerful therapeutic insights in the treatment of individuals with BPD.
The qualitative bibliographic research, conducted between 1967 and 2025, highlights that
the phenomenological foundation offers a comprehensive view of the existential emptiness
characteristic of BPD, while Gestalt Therapy promotes awareness and the reintegration of the
fragmented self. By integrating this knowledge, the study suggests that the treatment of BPD
may be more effective when focused on the patient’s lived experience, fostering authenticity
and identity reconstruction.

borderline personality disorder; existential phenomenology; Gestalt therapy.

Ao longo da histéria dos estudos em saude mental, é evidente que os critérios
diagndsticos passaram por mudangas substanciais. No século XIX, a visdo sobre
as doencas mentais era imprecisa e rudimentar, especialmente quando comparada
aos progressos alcangados no século XX e a reflexao critica que se aprofundou no
século

XXI. Além disso, nota-se que a maneira de classificar alguns transtornos esta
frequentemente vinculada as interpretagdes sobre o comportamento dos individuos
em suas respectivas sociedades. No ambito da saude mental, o psicodiagnéstico
descreve e organiza um sofrimento mental e funciona como base para trabalhar o
sofrimento sentido. Essa organizagao leva em conta dados genéticos, subjetivos,
comportamentais e sociais, utilizando-se de testagem e de instrumentos da
psicologia (Carvalho; Meireles; Eneterio, 2019).

O conceito atual de Borderline recebe a nomenclatura de transtorno de
personalidade a partir do manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais/
DSM - 111 (1980), deixando para tras a compreensao vaga de estados intermediarios
entre neurose e psicose (Dalgalarrondo; Vilela, 1999).

De acordo com o DSM-5 (2013), as caracteristicas tipicas do transtorno
da personalidade borderline s&o instabilidade da autoimagem, dos objetivos
pessoais, das relagdes interpessoais e dos afetos, acompanhada por impulsividade,
exposicao a riscos e/ou hostilidade. As dificuldades caracteristicas s&o aparentes
na identidade, no autodirecionamento, na empatia e/ou na intimidade, conforme
descrito a seguir, em conjunto com tracos mal-adaptativos especificos no dominio
da afetividade negativa e também do antagonismo e/ou da desinibigao.



Em sua 52 versdo, agora com texto revisado, o DSM-V-TR (2023), caracteriza
o transtorno de personalidade borderline em sua instabilidade em relagbes pessoais,
afetos e na autopercepcgdo, necessitando que essas caracteristicas atravessem
varios aspectos da vida do sujeito (APA, 2023).

O transtorno tem diagnéstico frequentemente caracterizado por um padrao
de instabilidade nas emogbes, identidade e relacionamentos interpessoais,
sendo associado a uma intensa dor existencial, sentimentos de vazio e medo de
abandono, a impulsividade é caracteristica marcante, levando a comportamentos
autodestrutivos que variam desde o uso de drogas até tentativas de suicidio, sendo
muito comum a presenga de comportamento de automutilagdo. Embora exista uma
variagdo na sintomatologia, podem-se elencar os sintomas mais comuns, como a
raiva, tristeza, vergonha, panico, terror, sentimentos de vazio e soliddo, além da
rapida mudanca de humor. Experiéncias de dissociagdo também podem acontecer,
ocorrendo a despersonalizacao e perda de percepgao da realidade (Carneiro, 2004).

E fundamental ressaltar que todas as classificagbes mencionadas até agora
representam abordagens diagnésticas de um modelo biomédico, no qual um conjunto
de sintomas recorrentes € selecionado com o objetivo de categorizar, detalhar e
identificar caracteristicas comuns entre as pessoas que apresentam determinado
transtorno. Mas como podemos pensar em intervengdes voltadas para as vivéncias
e experiéncias dos individuos dentro da sociedade? Quando nos deparamos com
alguém que esta vivenciando sofrimento psicoldgico, isso quer dizer que estamos,
necessariamente, diante de um quadro psicopatolégico? Como lidamos com
essa dor? Tentamos coletar informagdes que nos auxiliem a entender o que esta
ocorrendo com a pessoa? Ou, ainda, acolhemos esse sofrimento, adotamos uma
postura empatica e experimentamos essa interagdo para construir um significado
sobre nossa fungao na relagao entre psicoterapeuta e cliente?

Neste estudo, entenderemos a pessoa-cliente como um todo, onde a ideia
de diagndstico e intervencao terapéutica se amplia na perspectiva denominada
fenomenoldgica-gestéltica, abordando o fendmeno do transtorno Borderline.
A analise sera feita no contexto de como a pessoa se relaciona com o mundo e
com os outros e sua forma de existir, considerando sua experiéncia e vivéncias no
campo relacional, olhando para o sofrimento e adoecimento psiquico, com base

na perspectiva fenomenoldgica existencial que é caracteristica da abordagem
gestaltica.

Numa perspectiva fenomenoldgica-gestaltica, o estudo da psicopatologia
permite compreender o sofrimento psicopatolégico e o quanto estamos implicados
com este sofrimento, além de favorecer o reconhecimento e distingdo das formas
de sofrimento dos pacientes, validando suas experiéncias e favorecendo o uso de
recursos terapéuticos necessarios (Francesetti, 2021).

Importante pensar que, ao se falar de sofrimento psiquico, deve-se questionar
as definigdes dos diagnosticos psicopatoldgicos na contemporaneidade, posto que,
aquilo que se apresenta como normalidade, segue padrdes normativos impedindo
a possibilidade de expressao e compreensao do ser humano, gerando um processo
de psicopatologizagdo massificada (Schillings, 2022).



A fenomenologia existencial, inspirada por filésofos como Martin Heidegger e
Jean-Paul Sartre, juntamente com a Gestalt Terapia, desenvolvida por Fritz Perls e
outros, oferece um modelo que se conecta profundamente a experiéncia subjetiva
intensa e, muitas vezes, desorganizada vivida por individuos com Transtorno
de Personalidade Borderline (TPB). O objetivo central deste estudo é analisar
como essas abordagens terapéuticas podem contribuir para o entendimento e o
tratamento do TPB, explorando seu potencial para promover a integracdo do selfe a
vivéncia plena, permitindo que o individuo reconquiste um sentido de autenticidade
e estabilidade em sua vida emocional e relacional.

O presente estudo trata-se de pesquisa bibliografica de cunho qualitativo
(Mancini; Sampaio; Silva, 2007, Lakatos; Marconi, 2010), com carater epistemoldégico,
cujo objetivo é analisar criticamente o Transtorno de Personalidade Borderline na
perspectiva fenomenoldgica existencial e a aplicagao da Gestalt Terapia. Esse tipo
de abordagem permite nao apenas reunir e sintetizar o conhecimento ja existente
sobre o tema, mas também explorar conexdes tedricas e conceituais que emergem
durante o processo investigativo.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados académicas Google Académico
e PubMed, abrangendo o periodo de 1967 a 2025, garantindo a inclusdo de estudos
recentes e relevantes sobre o fendmeno analisado. Para a busca dos artigos, foram
utilizados descritores especificos, como “transtorno de personalidade borderline”,
“analise em Fenomenologia Existencial’, “analise em Gestalt Terapia”, “analise
Fenomenoldgica do TPB” e “analise da Gestalt Terapia no TPB”, a fim de delimitar o
escopo do estudo e garantir que os materiais selecionados abordassem diretamente
0 objeto de analise.

Foram excluidos artigos que nado discutem qualitativamente os topicos
relevantes, bem como aqueles que apresentavam um enfoque exclusivamente
quantitativo ou que nao aprofundavam a relagao entre o Transtorno de Personalidade
Borderline na perspectiva fenomenoldgica existencial e a aplicagdo da Gestalt
Terapia. Além disso, estudos que tratavam da tematica apenas de forma superficial
ou em contextos nao aplicaveis a realidade contemporanea foram desconsiderados.
Foram incluidos estudos escritos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola
publicados em contextos digitais, assegurando acessibilidade e compatibilidade
com a abordagem epistemoldgica adotada. Inicialmente, foram selecionados 10
artigos, cujos resumos foram analisados para avaliar a relevancia e adequacgéo
ao tema. Os textos mais significativos foram lidos integralmente, a fim de extrair
informacgdes essenciais para a constru¢ao do estudo.

Além disso, quando foram identificadas referéncias a outros trabalhos que
demandavam maior destaque do que uma simples citagdo indireta (apud), tais
textos também foram analisados detalhadamente. Esse processo evidencia a
abordagem epistemoldégica, que, como destacado por Rozeira et al. (2023) explora



a imprevisibilidade e a complexidade da pesquisa cientifica, revelando novas
dimensbes e conexdes inesperadas que fortalecem a estrutura do estudo. Apos
a construgcdo da base tedrica e a sistematizacdo dos achados, passou-se a fase
de discussdo, na qual os dados extraidos foram analisados de forma critica e
comparativa. Esse momento é fundamental, pois permite ndo apenas a identificagéo
de padrdes e tendéncias dentro do tema estudado, mas também a proposig¢ao de
reflexdes e estratégias que possam contribuir para o discernimento da integracao
da Fenomenologia Existencial e Gestalt Terapia em contribuicdo para os cuidados
no Transtorno de Personalidade Borderline

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) cujo termo “borderline” foi
cunhado inicialmente em 1938, por Adolph Stern com base na teoria sexual de
Freud que se autopercebe como falho em alguns pontos por ndo possuir material
suficiente, sendo possivelmente o primeiro a caracterizar o sofrimento que nao
se enquadrava bem nas definigdes de neurose ou psicose (Stern, 1999). Mas é
apenas com Kernberg (1967) que se populariza o termo Borderline. Isso ocorre com
a publicagéo de seu estudo que organiza a personalidade Borderline. Na década de
70, houve resisténcia para a delimitagdo do transtorno justamente por seu carater
variavel e formas ndo sdlidas de se portar.

Com base nos estudos de Francesetti (2021) entendes-se que na época
que se iniciou os estudos sobre TPB a base para se pensar em sofrimentos
psiquicos estavam relacionados com as neuroses e as psicoses. A neurose podia
ser entendida como um padrdo de comportamentos evitativos, onde o individuo
enfrenta dificuldades em explorar ou se engajar plenamente com suas préprias
possibilidades de vida. Por outro lado, as psicoses eram caracterizadas por uma
busca intensa por informagdes sobre a realidade, mas, devido a fragilidade na
percepgao das fronteiras entre o real e o irreal, o sujeito ndo consegue processar
ou compreender esses dados de forma adequada durante os periodos de crise.
O sofrimento borderline entra como um terceiro sofrimento que se encontra nos
limites entre a neurose e a psicose, possuindo uma identidade difusa e com defesas
arcaicas, porém com uma manutencgao da realidade.

Entretanto, em argumentos do autor supracitado, essas formas clinicas n&o
séo tdo puras nos dias de hoje devido aos contextos liquidos da atualidade, o que
gera uma fluidez entre essas funcionalidades. Considerando que o campo oferece
a possibilidade de ocorréncia e seus limites e que cada funcionalidade pode ser
alterada, em mundo indefinido, um funcionamento borderline mostra-se como maior
frequéncia. Nesse cenario, o funcionamento borderline desconstitui as formas puras
da neurose e da psicose para ter um ajustamento criativo que melhor se adeque,
preservando um esbocgo de uma identidade que é exaustivamente construida em
reflexo de um ente que lhe oferte possibilidades de existir, mas que sempre esta a
beira de se desfazer e se contradizer em relagcédo a outro ente que fornega outras
possibilidades.



Individuos com TPB frequentemente experimentam uma sensagado de
descontinuidade no self, marcada pela instabilidade na identidade e pela dificuldade
de viver de maneira auténtica, como se estivessem em constante busca de quem
realmente sdo. A dor existencial, caracteristica desse transtorno, € muitas vezes
exacerbada pela sensagao de nao pertencimento e pela incapacidade de encontrar
um significado estavel para a vida.

O discurso que se tem de um Eu (ou o Self) esta socialmente envolto das
percepgdes, agdes, crengas e valores que nos sédo impostas desde nossa infancia.
Assim, o que é semelhante é tido como normal e o diferente costuma ser aversivo,
padronizar esse normal é entdo um ato neurético de organizagéo e controle. Desse
modo, o solipsismo na nogéo do que é subjetivo, presente no pensamento moderno,
cria uma subjetividade absoluta e discriminante (Boccardi, 2021).

Como propdem Perls, Hefferline e Goodman (1997), o self se apresenta na
fronteira de contato, ou seja, nas interagbes entre sujeito e mundo, dessa forma,
compreender os contextos sociais e dos sujeitos é de grande relevancia para
entender os sofrimentos psiquicos, sem reduzi-los a uma ou poucas caracteristicas,
mas entendendo os seres de forma holistica.

Ao longo do século passado, as teorias sobre neurose e psicose eram bastante
vigentes e resultavam de uma adogéo ao pensamento das subjetividades provindas
das teorias da psicanalise e da fenomenologia de Husserl. Contudo, com o advento
dos psicofarmacos na década de 1950 e sua eficacia para trabalhar sintomas, a
psiquiatria volta atrds para um modo de pensar que mais procura catalogar do que
se propor a pensar conteudos subjetivos (Pessotti, 2006).

Francesetti (2021) afirma que estudar psicopatologia serve para reconhecer,
distinguir e compreender as formas como o sofrimento humano se apresenta. Esse
sofrimento pode se manifestar de varias maneiras, dependendo da trajetéria de
vida de cada pessoa, e é possivel identificar aspectos comuns no sofrimento de
diferentes individuos. E importante destacar que o sofrimento ndo é considerado
patoldgico apenas pela presenca da dor. Ele se torna patoldgico quando a pessoa
nao é capaz de senti-la. Podemos dizer que a psicopatologia é a consequéncia das
experiéncias ndo atravessadas: € o modo de carrega-las sobre si de uma maneira
menos “incbmoda”.

A perspectiva fenomenoldgica nos remete a distingdo entre sintoma e
fendmeno. Na Medicina, a nogédo de sintoma é central e representa muitas vezes
a Unica possibilidade de compreensao quantitativa de um sujeito em sofrimento,
possibilitando a construgao de um diagnéstico (Bloc; Moreira, 2013).

A abordagem fenomenolodgica na psiquiatria possibilitou que o conceito de
fendbmeno ganhasse destaque, alterando a maneira de entender os quadros de
sofrimento e/ou doengas psiquicas. A vivéncia do fendbmeno envolve uma transigéo
de uma visdo simplificada focada apenas no sintoma, em uma analise causal e



previsivel, para uma compreensao mais profunda, que parte de uma analise
essencial e leva em conta o campo experiencial da pessoa, centra-se na experiéncia
vivida, no sujeito que existe no mundo e com o mundo. Diferente das abordagens
tradicionais que focam em categorizagbes diagnosticas e modelos causais, a
fenomenologia enfatiza o modo como o individuo percebe e atribui significado
a sua proépria existéncia, assim como relatam Bloc Moreira (2013) a experiéncia
fenomenoloégica ndo se fecha numa compreenséo de uma psicopatologia e sim, de
abertura para o movimento, para transformagéao do vivido do paciente. A experiéncia
vai trazendo aprendizado, tornando o fendmeno como experiéncia fenomenolégica
clinica.

Do ponto de vista Fenomenoldgico Existencial, o Transtorno de Personalidade
Borderline pode ser entendido como uma tentativa de lidar com o vazio existencial
e a angustia da falta de sentido, resultante de uma desconexao consigo mesmo
e com o mundo. A incerteza constante sobre quem a pessoa ¢ e a dificuldade de
estabelecer uma identidade consistente leva a uma experiéncia de alienagcéo e
fragmentagéo da consciéncia, como se a pessoa estivesse “perdida” dentro de si
mesma.

Em contrapartida, a clinica gestaltica pratica a aten¢cdo ndo dogmatica as
diferentes possibilidades de desvio, promovendo a compreensao da ambiguidade
inerente as complexas relagdes humanas na natureza e no mundo. A Gestalt baseia
seu olhar clinico fazendo uma diferenciagao das clinicas da neurose, psicose, de
inclusao, bem como novas formas clinicas que surgem com as mudangas no campo
(Maller-Granzotto; Muller Granzotto, 2012).

A Gestalt Terapia, com sua énfase no processo de “aqui e agora”, oferece
uma abordagem prética para lidar com a instabilidade emocional e a dificuldade
de autorregulacdo afetiva observada no TPB. Defendendo a importancia de se
estar ciente do momento presente, a fim de perceber padrées comportamentais
e emocionais que os individuos mantém inconscientemente. No caso do TPB, os
padrées de comportamento instavel podem ser vistos como formas desadaptativas
de lidar com a experiéncia emocional.

A Gestalt Terapia foca na integracao de partes fragmentadas do self, buscando
a conscientizagdo das emocgdes, pensamentos e comportamentos que surgem
no presente. Para os individuos com TPB, esse processo de conscientizagéo
€ fundamental, pois muitas vezes a experiéncia emocional é vivida de forma
desorganizada e intensa, sem uma compreensdo clara do que esta acontecendo
internamente. Ao trazer a pessoa para o “aqui e agora”, a Gestalt Terapia permite
que o paciente tenha contato direto com suas emog¢des, pensamentos e reagoes,
sem as distorcbes causadas pela ansiedade ou medo de abandono e consiga
identificar a diferenciacdo do que é “interno e externo”, ou “publico e privado”, como
relata (Boccardi, 2021).



Pelo Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) ser uma condigéo
clinica caracterizada por uma instabilidade emocional marcante, impulsividade, e
dificuldades nas relagdes interpessoais, resultando em uma experiéncia subjetiva
intensa de caos interno, esta vivéncia desordenada da existéncia pode ser melhor
compreendida através da perspectiva da Fenomenologia Existencial e da Gestalt
Terapia, que oferecem uma abordagem holistica e experiencial do ser humano.

Individuos com TPB frequentemente experimentam um vazio existencial
profundo. A Fenomenologia Existencial sugere que esse vazio pode ser resultado
da incapacidade de encontrar um sentido estavel e de aceitar a finitude da
existéncia humana. No contexto do TPB, podemos entender a experiéncia de
caos emocional como uma desconexao fundamental com o préprio ser, uma
sensacao de desorientagao frente a ambiguidade da identidade. A pessoa com TPB
frequentemente relata uma crise de identidade, experimentando uma alternancia
entre estados emocionais extremos e um sentimento de vacuidade, o que reflete
uma perda do “ser no mundo” e uma dificuldade em encontrar um sentido estavel
para a vida.

Considerando que, mesmo com as subjetividades, é possivel organizar
os individuos em grupos, também se fa-se possivel organiza-los em categorias
com caracteristicas psicolégicas e neuropsicolégicas comuns. Entretanto, é
imprescindivel que o diagndstico ndo atue como uma rotulagdo e “encaixote” os
sujeitos em uma doenga, sindrome ou transtorno. Existem, no entanto, diversas
formas de pensar a psicopatologia através de diversas perspectivas de pensar o
ser no mundo, nenhuma delas é a ultima palavra sobre o assunto mas sempre
se atualizando e se aperfeicoando (Karwowski, 2015). No entanto, a Gestalt
Terapia oferece um caminho para que o individuo possa lidar com esse vazio de
maneira mais criativa e saudavel, promovendo o encontro consigo mesmo e com a
experiéncia direta de ser no mundo enfatizando a percep¢ao do “aqui e agora” e a
importancia da conscientizagdo (awareness) no processo terapéutico.

A pratica gestaltista convida o paciente a vivenciar seu vazio de uma maneira
mais presente e consciente, sem evita-lo ou preenché-lo com comportamentos
impulsivos. Através da aceitagdo do vazio como uma parte intrinseca da experiéncia
humana, o individuo pode aprender a dar sentido a sua existéncia e a encontrar
autenticidade na sua jornada. Esse processo pode levar a formagcdo de uma
identidade mais integrada, onde a instabilidade caracteristica do TPB comega a
ser ressignificada, e a dor existencial, antes paralisante, pode ser transformada em
fonte de crescimento e autenticidade.

Através da perspectiva gestaltista, podemos entender a alternancia entre os
estados emocionais como uma falha na integragédo das diferentes partes do self.
A Gestalt, ao focar no processo de tornar conscientes os aspectos nao integrados
da personalidade, ajuda o paciente a desenvolver uma maior harmonia interna.
Através da técnica da “célula de contato” (contact boundary), a Gestalt Terapia
busca promover uma experiéncia de contato mais genuina com o mundo, onde os



individuos com TPB podem comegar a reconstruir a percepgao de si mesmos e dos
outros de maneira mais coesa.

Essa abordagem é particularmente util no tratamento do TPB, pois se
concentra na integragdo dos aspectos fragmentados da personalidade, ajudando o
paciente a tomar consciéncia de suas emogdes, pensamentos e comportamentos
em tempo real. No caso de individuos com TPB, que frequentemente experienciam
uma sensagao de desconexao entre o que sentem, pensam e fazem, a Gestalt
Terapia oferece um caminho para a integragéo desses fragmentos.

A compreensdo do Transtorno de Personalidade Borderline a partir das
lentes da Fenomenologia Existencial e da Gestalt Terapia oferece uma abordagem
rica e multifacetada que transcende a analise patoldgica do transtorno. Ambas
as abordagens, ao focarem na experiéncia subjetiva e na integracédo do ser,
proporcionam uma base sdlida para intervengbes terapéuticas que favoregam o
processo de reconfiguragdo da identidade. Ao considerar o caos como parte da
experiéncia humana, mas também como uma fase transitoria, € possivel ajudar os
individuos com TPB a se moverem em diregao a integragdo, autocompreenséo e,
finalmente, ao bem-estar emocional.

Ao integrar as perspectivas fenomenoldgica e gestaltista, podemos tragar um
caminho possivel para a superagao do caos emocional que caracteriza o TPB. O
processo terapéutico, ao tornar o individuo mais consciente das suas experiéncias
imediatas, proporciona um espaco para que ele possa examinar suas emogoes sem
se perder nelas. A Fenomenologia Existencial oferece uma compreensédo profunda
da alienacao e da desconexdo que caracterizam o transtorno, enquanto a Gestalt
Terapia contribui com praticas concretas para a reintegragdo do self fragmentado,
promovendo um processo de autoconhecimento e reconstrucao identitaria.

A pesquisa proporcionou uma compilagao de informacdes sobre o tema
sob a 6tica da fenomenologia-gestaltica, focada no quadro Borderline. Além disso,
evidenciou a necessidade de mais estudos sobre esse e outros tipos de sofrimento
emocional intenso, ja que a pesquisa encontrou limitagdes no niumero de referéncias
disponiveis, devido ao carater inovador dessas discussoes.

A relevancia de aprofundar os estudos nessa area também esta relacionada
a desmistificacdo da ideia de que o diagndstico deve ser o principal guia para o
tratamento. A abordagem fenomenolégica-gestaltica, por sua vez, permite uma
compreensao do diagndstico como uma ferramenta que possibilita uma intervencgéo
mais assertiva em situagdes de sofrimento emocional severo, ampliando os suportes
necessarios e abrindo espago para novos ajustes criativos no tratamento.

O movimento do caos a integragdo nao ocorre de forma linear nem sem
desafios, mas & por meio da conscientizacdo das experiéncias subjetivas e da
pratica de vivéncia no presente que o individuo com TPB pode comegar a criar uma
narrativa de si mesmo. A verdadeira integracao do self no contexto do TPB envolve



a aceitagcdo de suas fragilidades, mas também a descoberta de forgas e recursos
internos que possibilitam a constru¢do de uma identidade mais estavel e menos
fragmentada.

APA - American Psychological Association. Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM-5-TR: Texto Revisado. 5. ed. [S. |.]: Artmed, 2023.
1152p. ISBN 978-6558820932.

BOCCARDI, D. O. Viver Nao E Preciso. 1. ed. Sao Paulo: Via Verita, 2021. 196 p.
ISBN 978-65-88337-19-6.

BLOC, Lucas; MOREIRA, Virginia. Sintoma e fendbmeno na psicopatologia
fenomenoldgica de Arthur Tatos sian. Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sao
Paulo, v. 16, n. 1, p. 28-41, mar. 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ripf/a/
SHPMQQgNHgY4364WVpzWFkC/?format=pdf

CARNEIRO, Ligia. Borderline: no limite entre a loucura e a razédo. Ciéncias &
Cognigao, v. 3, p. 66-68, 2004. Disponivel em: http://revista.cienciasecognicao.org/
index.php/cec/article/view/469/256

CARVALHO, J. S.; MEIRELES, R. B.; ENETERIO, N. G. P. Contribui¢6es do
Diagnéstico Psicolégico para Implementagao das Estratégias de Inclusao.
Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 39, n. 2, p. 245-258, 2019. DOI 10.1590/1982-
3703001162018. Disponivel em: http://repositorio.aee.edu.br/jspui/handle/
aee/9354

DALGALARRONDO, Paulo; VILELA, Wolgrand Alves. Transtorno Borderline:
histéria e atualidade. Rev. Latinoam Psicopatologia Fundamental,

V. 2,n. 2, p. 52-71, 1999. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rIpf/a/
ZY7LYw46XxX3jPypqNvYB6x/?format=pdf

FRANCESETTI, Gianni. Fundamentos da Psicopatologia Fenomenolégico-
gestaltica: uma introdugao leve. Belo Horizonte: Artesa, 2021.

KERNBERG, O. (1967). Organizagéo de personalidade limitrofe. Jornal

da Associacdo Psicanalitica Americana, 15(3), 641-685. https://doi.
org/10.1177/000306516701500309 Disponivel em: https://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/000306516701500309?url_ver=239.88- 2003&rfr_id=ori:rid:crossref.
org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

MANCINI, MC; SAMPAIO, RF. Estudos de revisao sistematica: um guia para
sintese criteriosa da evidéncia cientifica. Rev. bras. fisioter., Sdo Carlos, v. 11, n.
1, p. 83-89, 2007. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbfis/a/79nG9Vk3syHhnSg
Y7VsB6jG/?format=pdf&lang=pt



MULLER-GRANZOTTO, M.J.; MULLER-GRANZOTTO, R.L. Clinicas Gestalticas:
o sentido ético, politico e antropolégico da teoria do self. Sdo Paulo: Summus,
2012. 304 p. ISBN 978-8532308009. Disponivel em: https://www.researchgate.
net/publication/361536521_CLINICAS_GESTALTICAS_- O_SENTIDO_ETICO_
POLITICO_E_ANTROPOLOGICO_DA_TEORIA _DO_SELF

PERLS, F.; HEFFERLINE. R.; GOODMAN, P. Gestalt-Terapia. Sdo Paulo:
Summus Editorial, 1997. 272 p. ISBN 978-8532306258. Disponivel em:
https://1library.org/document/y835j7wq-perls-frederick-s-hefferline-r-goodman-
gestalt-terapia.html#fulltext-content

PESSOTTI, |. Sobre a teoria da loucura no século XX. Temas psicol., Ribeirdo
Preto, v. 14, n. 2, p. 113-123, dez. 2006. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413389X20060002000 02&Ing=pt&nrm=iso>

ROZEIRA, C. H. B.; ROZEIRA, C. F. B.; SILVA, M. F. da. Trama Epistemoldgica:
Entretecendo o Conhecimento Cientifico. Zenodo, 2023. Disponivel em: https://doi.
org/10.5281/zenodo.10002060

SCHILLINGS, Angela. Abrindo Janelas dos Sofrimentos Emocionais. In: SILVA,
Daniela; ALEGRIA, Carla. Psicopatologia na Clinica Gestaltica: expressoées
do contato em sofrimento. Curitiba: Jurua, 2022. p. 19-32. Disponivel em:
https://pt.scribd.com/document/826062994/Abrindo-as-janelas-dos-sofrimentos-
emocionais-1

STERN, A. Investigacdo psicanalitica e terapia do grupo de neuroses
limitrofes. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v.
2,n. 2, p. 159-176, abr. 1999. Disponivel em: https://www.researchgate.net/
publication/307526801_Investigacao_psicanalitica_e_t erapia_do_grupo_de
neuroses_limitrofes

KARWOWSKI, S. L. Por um entendimento do que se chama psicopatologia
fenomenolégica. Rev. abordagem gestalt., Goiania, v. 21, n. 1, p. 62-73,
jun. 2015 . Disponivel em: https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1809-
68672015000100007&script=sci_abstract



Capitulo 05

[E

EEE

ey
*@%}1*

ORISR o

St

2

ol

O Espetdculo da Vida: A Influéncia do Transtorno de
Personalidade Histrionica nas Relagoes Sociais e no
Processo Terapéutico

The Spectacle of Life: The Influence of Histrionic
Personality Disorder on Social Relationships and the
Therapeutic Process

Mariana Faria Lima
Académica do Curso de Psicologia do UniFamesc-RJ. Lattes: http://lattes.cnpq.br/2929732425310302.

Maria Clara Rodrigues da Silva
Académica do Curso de Psicologia do UniFamesc-RJ. Lattes: http://lattes.cnpq.br/5461838162709491.

Livia Castanheira Margal
Académica do Curso de Psicologia do UniFamesc-RJ. Lattes: http://lattes.cnpq.br/3758223855052913.

Maria de Fatima da Silva Fernandes
Académica do Curso de Psicologia do UniFamesc-RJ. Lattes: http://lattes.cnpq.br/4359547527471308.

Liliane Duarte Oliveira
Académica do Curso de Psicologia do UniFamesc-RJ. Lattes http://lattes.cnpq.br/9639716145048782.

Maria de Lourdes Ferreira Medeiros de Matos
Docente do UniFamesc-RJ. Lattes: http://lattes.cnpq.br/5995684153528839.

Resumo: O Transtorno de Personalidade Histriénica (TPH) é caracterizado por uma busca
constante por atengao, comportamento emocional excessivo e necessidade de ser o centro das
atencgdes, o que dificulta a manutengéo de relacionamentos estaveis e impacta negativamente
a vida social dos individuos. Este estudo visa analisar como o TPH afeta as interagdes sociais
e os desafios enfrentados no processo terapéutico, destacando as dificuldades de adaptagéo
e resisténcia ao tratamento. A metodologia adotada foi uma reviséo bibliografica de artigos,
livros e outras fontes académicas publicadas entre 2017 e 2024, que abordaram o impacto
do transtorno e as abordagens terapéuticas. As abordagens mais eficazes para o tratamento
do TPH incluem a psicoterapia psicodinamica, que explora os aspectos inconscientes e
emocionais dos pacientes, e a Terapia Cognitivo-Comportamental, que visa a modificagdo de
padrdes disfuncionais de pensamento e comportamento. A combinagdo dessas abordagens
tem se mostrado eficaz no tratamento, promovendo o autoconhecimento e ajudando os
pacientes a desenvolverem habilidades de regulagdo emocional. No entanto, o tratamento
é desafiador devido a resisténcia dos pacientes, que frequentemente ndo reconhecem o
transtorno e buscam constantemente validagdo externa. Conclui-se que o estudo destaca
a importancia de uma abordagem terapéutica personalizada e integrativa, que combine
diferentes técnicas para melhorar a qualidade de vida e as relagdes interpessoais dos
pacientes, com foco no fortalecimento da autoestima e no desenvolvimento de habilidades
sociais saudaveis.

Palavras-chave: transtorno de personalidade histribnica; psicoterapia; terapia cognitivo-
comportamental; vida social; processos terapéuticos.

Abstract: Histrionic Personality Disorder (HPD) is characterized by a constant need for
attention, excessive emotionality, and a desire to be the center of attention, which makes it
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difficult to maintain stable relationships and negatively impacts individuals’ social lives. This
study aims to analyze how HPD affects social interactions and the challenges faced in the
therapeutic process, highlighting difficulties in adaptation and resistance to treatment. The
methodology adopted was a literature review of articles, books, and other academic sources
published between 2017 and 2024 that addressed the impact of the disorder and therapeutic
approaches. The most effective approaches for treating HPD include psychodynamic
psychotherapy, which explores patients’ unconscious and emotional aspects, and Cognitive
Behavioral Therapy, which aims to modify dysfunctional patterns of thought and behavior. The
combination of these approaches has proven effective in treatment, promoting self-awareness
and helping patients develop emotional regulation skills. However, treatment is challenging
due to patients’ resistance, as they often do not recognize the disorder and constantly seek
external validation. It is concluded that the study highlights the importance of a personalized
and integrative therapeutic approach that combines different techniques to improve patients’
quality of life and interpersonal relationships, with a focus on strengthening self-esteem and
developing healthy social skills.
histrionic personality disorder; psychotherapy; cognitive behavioral therapy;

social life; therapeutic processes.

O Transtorno de Personalidade Histribnica (TPH) é uma condigcao
psicopatoldgica caracterizada por um padrdo persistente de busca por atencéo e
uma necessidade intensa de ser o centro das atengdes, o diagndstico do TPH é
feito com base nos critérios do DSM-5-TR, que exige a presenca de pelo menos
cinco dos oito sintomas especificados. Entre eles, destacam-se o uso da aparéncia
fisica para atrair atengdo, comportamento sexualmente provocativos e um estilo de
discurso impressionista e carente de detalhes (American Psychiatric Association,
2023).

Individuos com esse transtorno frequentemente apresentam comportamentos
teatrais, dramaticos e manipulativos, com o intuito de chamar a atengao de maneira
excessiva, o que pode gerar dificuldades significativas nas relagdes sociais e no
processo terapéutico. Acompreensao desses aspectos € essencial, pois a interagao
entre as caracteristicas do transtorno e as dindmicas sociais e terapéuticas influencia
diretamente a qualidade de vida desses individuos.

Segundo Dagostini e Quioca (2017), o transtorno esta intimamente ligado a
busca constante por validagao externa, o que resulta em uma fragilidade emocional
que pode impactar diversas areas da vida. A pessoa com TPH, ao nao receber
a atencao que julga merecer, pode se sentir desprezada, o que piora o quadro
psicolégico. Esse padrao de comportamento, frequentemente, leva a uma constante
instabilidade nas relagbes interpessoais, ja que suas ag¢des sao frequentemente
direcionadas para manipulagao emocional e busca por aplausos.

Em relagdo ao processo terapéutico, o tratamento do Transtorno de
Personalidade Histribnica pode ser um grande desafio. Os individuos com TPH,
devido ao seu padrdo de comportamento e a necessidade de atengéo constante,



podem ter dificuldades em estabelecer uma relagdo de confianga com o terapeuta.
Isso é corroborado por Alves et al. (2024), que destacam que as abordagens
terapéuticas requerem um cuidado especial para evitar que o paciente “domine”
a dindmica da terapia, desvirtuando o foco para suas préprias necessidades de
aprovagao.

Além disso, a psicodindmica do transtorno é complexa e envolve a interagéo
de varios fatores emocionais e cognitivos que moldam a forma como o individuo
percebe a si mesmo e ao mundo ao seu redor. Para entender as dificuldades que
um paciente com TPH pode enfrentar em seu processo terapéutico, € necessario
um olhar atento para sua estrutura psiquica, que muitas vezes esta pautada
em uma autoestima fragilizada e uma necessidade excessiva de ser admirado
(Dalgalarrondo, 2019).

A vida social do individuo com Transtorno de Personalidade Histribnica &
frequentemente marcada pela superficialidade nas relagdes, pois esses individuos
tendem a se envolver com pessoas que possam reforgar sua imagem e atendam
as suas necessidades de reconhecimento. Essa dindmica pode resultar em
relacionamentos instaveis e, muitas vezes, prejudiciais, onde o apego emocional é
substituido por uma busca constante por aprovacao externa. Como observado por
Alves et al. (2024), essa necessidade de ser o centro das atengdes pode levar a
comportamentos impulsivos e inadequados, que afastam os individuos de relagdes
duradouras e auténticas.

No entanto, é importante destacar que, apesar dos desafios, o tratamento
terapéutico pode ser eficaz, especialmente quando focado em promover uma maior
compreensao de simesmo e uma reestruturacao dos padrdes de busca por atengao.
Para isso, é fundamental uma abordagem que combine técnicas psicoterapéuticas
com intervengdes especificas que ajudem o paciente a lidar com suas emogdes e a
desenvolver habilidades para interagées sociais mais equilibradas. Sugere-se que
terapias baseadas na psicodindmica, como a psicanalise, podem ajudar a explorar
as raizes inconscientes desses comportamentos (Dalgalarrondo, 2019).

A perspectiva terapéutica, portanto, envolve ndo apenas o manejo das
manifestacbes comportamentais, mas também a construgdo de uma relagéo de
confianga com o paciente, de forma que ele se sinta seguro para explorar suas
emogdes mais profundas. Dagostini e Quioca (2017) afirmam que a colaboragéo
do paciente é essencial para que o processo terapéutico seja bem-sucedido, e isso
exige uma abordagem que leve em consideracdo suas caracteristicas emocionais
e psicodinamicas.

Além das abordagens psicoterapéuticas tradicionais, a utilizagdo de terapias
em grupo também pode ser benéfica, pois oferece ao paciente a oportunidade
de aprender com as experiéncias dos outros e desenvolver novas formas de
relacionamento. Isso pode ser particularmente util para aqueles com TPH, que
frequentemente tém dificuldades em manter relagdes interpessoais saudaveis. A
interagdo em grupo possibilita o desenvolvimento de habilidades sociais, como
empatia e escuta ativa, essenciais para um funcionamento social mais equilibrado.



E importante, no entanto, ressaltar que o sucesso do tratamento depende
da abordagem integrada que envolva o apoio de profissionais qualificados € um
compromisso continuo por parte do paciente. O foco no autoconhecimento, no
controle emocional e na construgéo de relagdes mais saudaveis é fundamental para
que o individuo com Transtorno de Personalidade Histribnica consiga melhorar sua
qualidade de vida e reduzir os impactos negativos do transtorno.

Por fim, o Transtorno de Personalidade Histribnica representa um desafio
significativo tanto na vida social quanto no processo terapéutico. No entanto, com as
abordagens corretas e uma compreensao aprofundada das dinamicas psicolégicas
envolvidas, é possivel promover mudangas positivas, proporcionando ao paciente
uma vida social mais satisfatéria e um processo terapéutico mais eficaz.

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica
integrativa, com o objetivo de analisar a influéncia do Transtorno de Personalidade
Histriénica (TPH) na vida social e no processo terapéutico, identificando desafios e
perspectivas. A pesquisa foi conduzida a partir da busca de artigos cientificos em
bases de dados renomadas, incluindo a Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), o Google Académico e a Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram selecionadas publicagdes que abordam o TPH sob
diferentes perspectivas, incluindo sua caracterizagéo clinica, impacto nas relagdes
interpessoais e abordagens terapéuticas.

A coleta de dados ocorreu utilizando descritores padronizados, como
“Transtorno de Personalidade Histridnica”, “Impacto Social do Transtorno de
Personalidade” e “Abordagens Terapéuticas no Transtorno de Personalidade
Histridnica”. Foram aplicados filtros para restringir os resultados a artigos publicados
nos ultimos 8 anos, priorizando estudos revisados por pares e com relevancia para
a tematica.

a) Publicagdes cientificas e livros especializados que abordam diretamente o
Transtorno de Personalidade Histridnica, com énfase nas suas caracteristicas,
psicodindmica e abordagens terapéuticas.

b) Artigos de revisao, estudos empiricos e tedricos que discutem as relagbes
entre o TPH e a vida social, as dificuldades nos relacionamentos interpessoais
€ o0 impacto no processo terapéutico.

c) Estudos publicados entre 2017 e 2024, para garantir que a pesquisa seja
atualizada com as abordagens mais recentes e com maior relevancia para o
tema proposto.

d) Publicagbes que apresentem dados qualitativos sobre os efeitos do
Transtorno de Personalidade Histribnica na vida social e nas praticas
terapéuticas.



a) Estudos que n&do abordam diretamente o Transtorno de Personalidade
Histribnica, mas que tratam de transtornos de personalidade em geral ou de
outros tipos de psicopatologias, sem foco especifico no TPH.

b) Artigos ndo revisados por pares e fontes ndo cientificas, como blogs,
artigos de opinido ou publica¢des ndo académicas.

c) Publicagbes mais antigas que 2017, pois o foco foi na analise das
abordagens mais recentes sobre o transtorno.

d) Artigos que nao se concentram na psicodinamica e no processo terapéutico
do TPH, com excluséo de trabalhos que abordam apenas aspectos médicos
ou bioldgicos do transtorno, sem integrar discussdes sobre a vida social e o
tratamento psicoterapéutico.

Aanalise dos dados foi qualitativa, baseada na leitura critica e na comparagao
entre os estudos selecionados. Os resultados foram organizados de acordo com os
principais temas encontrados na literatura, como caracteristicas do Transtorno de
Personalidade Histribnica, desafios no processo terapéutico, impactos nas relagdes
sociais e perspectivas de tratamento. A andlise permitiu identificar padroes,
divergéncias e convergéncias nas abordagens dos autores, enriquecendo a
compreensao dos desafios enfrentados por individuos com TPH e as possibilidades
de tratamento.

O Transtorno de Personalidade Histribnica (TPH) é uma condigcao
psicolégica que tem como principal caracteristica a busca constante por atencao
e a necessidade de ser o centro das atengdes em qualquer ambiente. A pessoa
com TPH apresenta uma tendéncia a exagerar emogdes e comportamentos com o
intuito de atrair os olhares dos outros, muitas vezes, de maneira dramatica e teatral.
A psicodindmica desse transtorno é complexa, envolvendo uma vulnerabilidade
emocional significativa, que, segundo Dagostini e Quioca (2017), leva o individuo
a uma constante sensagédo de vazio interno, sendo a busca por reconhecimento
externo uma tentativa de preencher esse vazio.

A vida social de individuos com TPH é frequentemente marcada por
relacdes superficiais e instaveis. A necessidade de validacdo externa pode
gerar comportamentos manipulativos e impulsivos, prejudicando a construgéo
de lagos profundos e genuinos. Segundo Alves et al. (2024), esses individuos
frequentemente atraem atencéo de forma exagerada, o que pode afastar aqueles
que buscam interagdes mais auténticas e equilibradas. Isso também pode resultar
em relacionamentos intermitentes, nos quais o paciente com TPH se sente



constantemente insatisfeito e, por vezes, abandonado, o que agrava ainda mais o
quadro emocional.

AOrganizagdoMundialda Saude (OMS) define ostranstornos de personalidade
como padrdes persistentes de experiéncias internas e comportamentos que se
desviam de maneira significativa das expectativas culturais, afetando varias areas
da vida, como cognicdo, afetividade, funcionamento interpessoal e controle de
impulsos. No caso do TPH, a busca excessiva por atengdo e o comportamento
dramatico podem levar a disfungdes consideraveis nessas areas, principalmente
nos relacionamentos interpessoais € na interagdo com o ambiente social (OMS,
2019).

No contexto terapéutico, o tratamento de pacientes com TPH apresenta
desafios especificos. A dificuldade de manter uma relagcdo de confianga com o
terapeuta € um dos principais obstaculos, visto que o individuo com esse transtorno
pode tentar manipular a dinamica terapéutica para obter validacdo ou atengao. De
acordo com Dagostinie Quioca (2017), o terapeuta precisa estar atento a manipulagéo
emocional do paciente, evitando cair nas armadilhas que esse comportamento pode
gerar, garantindo que o foco da terapia seja o0 autoconhecimento e o desenvolvimento
emocional.

Alves et al. (2024) sugerem que, ao tratar pacientes com TPH, é fundamental
estabelecer limites claros e consistentes na relagédo terapéutica. Isso evita que o
paciente se envolva em um ciclo de dependéncia emocional do terapeuta, onde a
validagcéo externa se torna um objetivo central. Além disso, a terapia deve focar no
fortalecimento da autoestima do paciente, permitindo-lhe desenvolver uma maior
confianga em suas proprias emogdes e habilidades de lidar com a rejeicdo, sem
recorrer a comportamentos dramaticos.

O quadro abaixo ilustra os critérios de diagndstico do Transtorno da
Personalidade Histridnica:

Critérios diagnésticos F60.4

Uso padréo difuso de emocionalidade e busca de atencdo em excesso que surge no
inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por cinco
(ou mais) dos seguintes:

1. Desconforto em situagdes em que a pessoa nao € o centro das atengoes.

2. Ainteragdo com os outros é frequentemente caracterizada por comportamento sexual-
mente sedutor inadequado ou provocativo.

3. Exibe mudancas rapidas e expressao superficial das emogoes.

4. Usa reiteradamente a aparéncia fisica para atrair a atengéo para si.

5. Tem um estilo de discurso que é excessivamente impressionista e carente de detalhes.
6. Mostra autodramatizacéao, teatralidade e expressédo exagerada das emogdes.

7. E sugestionavel (i.e., faciimente influenciado pelos outros ou pelas circunstancias).

8. Considera as relagdes pessoais mais intimas do que na realidade sao.

O transtorno de personalidade histriénica esta muitas vezes associado a uma
estrutura psiquica marcada pela fragilidade da autoestima e pela necessidade de



aprovacgao externa. Importante destacar que essa vulnerabilidade emocional pode
ser a raiz dos comportamentos exibidos por individuos com TPH, uma vez que esses
pacientes se sentem incompletos sem o constante reconhecimento dos outros. Isso
pode gerar uma instabilidade emocional profunda, levando a sentimentos de vazio
e inseguranca (Dalgalarrondo, 2019).

Além das abordagens psicodindmicas, o tratamento do TPH também pode
se beneficiar de outras terapias, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).
A TCC foca em modificar padrdes de pensamento disfuncionais € promover o
desenvolvimento de habilidades sociais, 0 que pode ser util para pacientes com
TPH, que muitas vezes apresentam dificuldades em lidar com as criticas ou com a
falta de atencao. Alves et al. (2024) defendem que a combinagédo de abordagens
psicodindmicas e cognitivo-comportamentais pode ser eficaz para ftratar a
complexidade emocional do transtorno.

Outro desafio no tratamento de individuos com TPH é a resisténcia a terapia.
Muitas vezes, os pacientes ndo reconhecem a gravidade de seu transtorno,
0 que pode dificultar o processo de mudanca. A resisténcia terapéutica pode se
manifestar em comportamentos de manipulacdo ou em tentativas de controlar o
ambiente terapéutico, buscando sempre a validacado do terapeuta. Nesse contexto,
a habilidade do terapeuta em manter uma postura firme e empatica é essencial para
a eficacia do tratamento (Dagostini; Quioca, 2017).

Apsicoterapia em grupo também pode ser uma estratégia util para o tratamento
do TPH, pois proporciona um ambiente no qual o paciente pode experimentar
dindmicas de grupo e aprender a interagir com os outros de forma mais equilibrada.
A interagdo com outros pacientes, que também estdo em processo terapéutico,
pode ser um espelho para que o paciente perceba seus préprios comportamentos
e reagcdes em situagdes sociais. Além disso, o ambiente de grupo facilita a
construgcado de empatia e habilidades de escuta ativa, aspectos fundamentais para o
desenvolvimento de relagdes interpessoais mais saudaveis (Dalgalarrondo, 2019).

Dessa forma, a abordagem terapéutica ideal deve ser flexivel e adaptada as
necessidades individuais de cada paciente. O trabalho continuo na construgéo da
autoestima e no fortalecimento das habilidades emocionais e sociais é essencial
para que o paciente com TPH possa lidar de maneira mais equilibrada com seus
impulsos de busca por atencdo e suas dificuldades nas relagbes interpessoais. O
tratamento eficaz ndo s6 minimiza os comportamentos excessivos, mas também
promove um maior autoconhecimento e um ajuste mais saudavel nas relagdes
sociais, contribuindo para uma vida mais satisfatéria e emocionalmente estavel
(BABL et al., 2023).

O Transtorno de Personalidade Histribnica (TPH) representa um desafio
significativo tanto na vida social quanto no processo terapéutico dos individuos
que o apresentam. Conforme discutido, o TPH é caracterizado por uma busca



constante por atengdo, comportamentos dramaticos e a necessidade de ser o
centro das atengdes. Esses individuos frequentemente experienciam dificuldades
em manter relacionamentos interpessoais estaveis, o que pode resultar em um ciclo
de frustracdo e sentimentos de vazio emocional, conforme observado por Dagostini
e Quioca (2017). Aideia de que a necessidade constante de validacédo externa € um
mecanismo de defesa frente a uma fragilidade interna é central para o entendimento
desse transtorno.

A compreensio da psicodindmica do TPH é essencial para o tratamento
terapéutico, ja que a necessidade de atengdo e a manipulagdo emocional sédo
caracteristicas centrais do transtorno (Kdse, 2020). O terapeuta, portanto, deve
estar preparado para lidar com as tentativas do paciente de manipular a dinamica
terapéutica, evitando que a relagéo se torne um espago de busca por validagéo.
Isso esta em consonéncia com a abordagem de Alves et al. (2024), que enfatizam a
importancia de estabelecerlimites claros e consistentes, afim de evitar a manipulagao
emocional do paciente e garantir que o foco terapéutico seja o autoconhecimento e
a regulagao emocional.

A abordagem psicodindmica, que explora as raizes inconscientes do
comportamento, pode ser extremamente util para entender os mecanismos que
sustentam os comportamentos histribnicos. A fragilidade da autoestima é uma
caracteristica central dos pacientes com TPH. Essa vulnerabilidade ¢ um fator
determinante para os comportamentos dramaticos e exagerados, que visam suprir
uma caréncia interna de valorizagao. A compreensio desse aspecto pode ser Util no
tratamento, permitindo ao terapeuta abordar o transtorno de maneira mais empatica,
sem cair nas tentativas de manipulagédo emocional (Dalgalarrondo, 2019).

Porém, como qualquer transtorno de personalidade, o TPH pode ser
resistente ao tratamento. Pacientes com esse transtorno podem nao reconhecer
sua condicdo como um problema, o que dificulta o engajamento no processo
terapéutico. A resisténcia a mudanca € uma caracteristica comum em transtornos
de personalidade, pois a pessoa muitas vezes se sente desconfortavel ao enfrentar
aspectos de si mesma que sao dolorosos ou dificeis de lidar.

Essa resisténcia pode ser vista na tendéncia de pacientes com TPH em usar
a terapia como uma plataforma para obter atengdo ou aprovacdo. A habilidade
do terapeuta em manter um ambiente seguro e firme, ao mesmo tempo em que
reforca a importancia do autoconhecimento, é essencial para superar essa barreira
(Dagostini; Quioca, 2017).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que se concentra em identificar
e modificar padrées de pensamento disfuncionais, pode ser uma abordagem
complementar eficaz para o tratamento do TPH. Como Alves et al. (2024) discutem,
a TCC ajuda os pacientes a reestruturarem suas formas de pensar, principalmente
no que diz respeito a forma como se veem e percebem os outros. A TCC também
pode ser Util para ajudar os pacientes a aprenderem estratégias mais saudaveis de
enfrentamento, sem recorrer a manipulagdo emocional ou a busca constante por
atencao.



A interagdo com outros individuos em um contexto terapéutico oferece ao
paciente a oportunidade de experimentar novas dindmicas de relacionamento. A
convivéncia com outros pacientes que enfrentam desafios semelhantes podem
facilitar o processo de reflexdo sobre os préprios comportamentos e ajudar na
construcdo de empatia. O ambiente grupal pode atuar como um espelho social,
permitindo ao paciente observar suas reagdes e aprender a ajustar sua postura nas
interacgdes interpessoais (Dalgalarrondo, 2019).

E importante observar que, apesar de os tratamentos tradicionais, como a
psicoterapia individual e a TCC, serem eficazes, o sucesso do tratamento depende
de uma abordagem integrativa e individualizada. A construgdo da autoestima e
a promocao de uma maior resiliéncia emocional sdo componentes chave nesse
processo. O tratamento deve ser flexivel, considerando as necessidades especificas
do paciente e seus objetivos terapéuticos. A combinagao de diferentes abordagens
terapéuticas, como psicoterapia psicodinamica, TCC e terapia de grupo, pode
proporcionar um tratamento mais completo e eficaz (Alves et al., 2024).

Em relagdo ao impacto social, os pacientes com TPH muitas vezes
enfrentam desafios significativos na constru¢do de relacionamentos duradouros e
saudaveis. Sua tendéncia a exagerar emogdes e a buscar atengao pode resultar em
relacionamentos superficiais e instaveis. Isso € corroborado pela definigdo da OMS
(2019), que aponta que os transtornos de personalidade afetam significativamente
o funcionamento interpessoal, prejudicando a qualidade das relagdes sociais e,
muitas vezes, levando a um isolamento social crescente. Esse aspecto do TPH
exige uma abordagem terapéutica que inclua ndo apenas a modificacdo dos
comportamentos disfuncionais, mas também o desenvolvimento de habilidades
sociais mais equilibradas.

Portanto, é fundamental que o tratamento do Transtorno de Personalidade
Histridbnica envolva uma abordagem holistica, que leve em consideracéo tanto os
aspectos emocionais e psicodindmicos quanto as interagdes sociais do paciente.
O sucesso do tratamento depende da capacidade do terapeuta em lidar com as
complexas dinamicas internas e externas que influenciam o comportamento do
paciente, promovendo, assim, uma melhoria na qualidade de vida e nas relagdes
interpessoais. A integracdo de diversas abordagens terapéuticas, com um foco
continuo no autoconhecimento e na regulagdo emocional, oferece uma perspectiva
promissora para individuos com TPH.

O Transtorno de Personalidade Histribnica € uma condigdo complexa que
afeta significativamente a vida social e o processo terapéutico dos individuos
que o apresentam. As caracteristicas centrais desse transtorno, como a busca
incessante por atengao, comportamentos dramaticos e a dificuldade de estabelecer
relacionamentos profundos e estaveis, geram desafios tanto para os proprios
pacientes quanto para os profissionais que os atendem. Como discutido ao longo do



artigo, a psicodindmica do TPH envolve uma fragilidade emocional que impulsiona
a busca por validagéo externa, muitas vezes em detrimento de relagbes auténticas
e equilibradas.

O tratamento do TPH exige uma abordagem terapéutica cuidadosa e
estratégica. A psicoterapia, especialmente a psicodinamica, desempenha um papel
fundamental ao explorar as raizes inconscientes dos comportamentos exibidos
pelos pacientes, permitindo que os terapeutas ajudem a fortalecer a autoestima
e a promover a autossuficiéncia emocional. A Terapia Cognitivo-Comportamental
também é uma ferramenta eficaz, especialmente na reestruturacao de padrdes
disfuncionais de pensamento e comportamento. No entanto, o tratamento mais
eficaz parece ser aquele que combina abordagens psicodinamicas com técnicas
cognitivo-comportamentais, adaptadas as necessidades individuais de cada
paciente.

Além disso, a resisténcia terapéutica € uma caracteristica recorrente no
tratamento do TPH, o que torna o processo mais desafiador. Individuos com esse
transtorno frequentemente ndo reconhecem a gravidade de suas dificuldades e, por
vezes, tentam manipular a dindmica terapéutica para obter a validagdo que tanto
buscam. Nesse sentido, o papel do terapeuta em estabelecer limites claros e firmes
€ fundamental para evitar que a terapia se torne um espacgo de busca de atencao ao
invés de um espaco de crescimento pessoal e transformagao emocional.

O impacto social do TPH também nao pode ser subestimado. As dificuldades
em estabelecer relagbes estaveis e profundas sdo comuns, e os comportamentos
exagerados podem levar ao isolamento social. Esse aspecto do transtorno exige
uma abordagem terapéutica que ndo sé foque na mudanga dos comportamentos
disfuncionais, mas também na promocéao de habilidades sociais mais equilibradas.

Por fim, as perspectivas terapéuticas para o TPH sdo promissoras,
especialmente quando a abordagem é individualizada e integrativa. A combinacéo
de diferentes técnicas terapéuticas, a construgcdo da autoestima e o foco no
autoconhecimento e na regulacdo emocional sdo essenciais para ajudar os
pacientes a superarem as dificuldades associadas ao transtorno. A contribuicao
dos estudos revisados neste trabalho reforca a importancia de uma abordagem
terapéutica multidisciplinar, que leve em consideragao os aspectos psicodinamicos,
comportamentais e sociais do TPH, visando proporcionar uma melhoria significativa
na qualidade de vida e no bem-estar emocional dos individuos afetados.
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Resumo: O estudo analisa a relagao entre ins6nia, depressao e ideagao suicida, destacando
0 sono como um fator central na saude mental. Evidéncias clinicas indicam que a ins6nia ndo
apenas acompanha o Transtorno Depressivo Maior, mas também atua como fator de risco
relevante para agravamento dos sintomas depressivos e do aumento da ideag&o suicida. A
revisdo foi conduzida com base em literatura cientifica recente, incluindo um ensaio clinico
que investigou os efeitos da Terapia Cognitivo-Comportamental para Insénia (TCCi) em
pacientes com depressado. Os resultados demonstram que a TCCi, especialmente quando
associada ao tratamento medicamentoso, promove melhora significativa na qualidade
do sono, redugdo dos sintomas depressivos e diminuigdo do risco suicida. A intervengao
atua sobre aspectos cognitivos e comportamentais que perpetuam a insOnia, contribuindo
para a regulagdo emocional e o bem-estar psiquico. Além disso, o estudo evidencia que a
insbnia pode ser considerada um fator de risco modificavel, reforgando a importancia de sua
abordagem nos protocolos clinicos. Apesar de limitagdes metodoldgicas, como o tamanho
reduzido da amostra, os achados apontam para a necessidade de ampliar o uso da TCCi
no contexto brasileiro, tanto na pratica clinica quanto em politicas publicas de saude mental.
Palavras-chave: sono; depresséo; insonia; ideagéo suicida; terapia cognitivo-
comportamental para insbnia.

Abstract: This study analyzes the relationship between insomnia, depression, and suicidal
ideation, highlighting sleep as a central factor in mental health. Clinical evidence indicates that
insomnia not only coexists with Major Depressive Disorder but also acts as a significant risk
factor for worsening depressive symptoms and increasing suicidal ideation. The review was
conducted based on recent scientific literature, including a clinical trial that investigated the
effects of Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia (CBT-I) in patients with depression. The
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results show that CBT-I, especially when combined with pharmacological treatment, promotes
significant improvement in sleep quality, reduction of depressive symptoms, and decreased
suicide risk. The intervention targets cognitive and behavioral aspects that perpetuate
insomnia, contributing to emotional regulation and psychological well-being.Furthermore, the
study demonstrates that insomnia can be considered a modifiable risk factor, reinforcing the
importance of addressing it in clinical protocols. Despite methodological limitations, such as
the small sample size, the findings highlight the need to expand the use of CBT-I in the
Brazilian context, both in clinical practice and in public mental health policies.
sleep; depression; insomnia; suicidal ideation; cognitive behavioral therapy for

insomnia

Arelagao entre sono, depressao e comportamento suicida tem se consolidado
como um campo de investigacdo essencial, especialmente diante do aumento
expressivo das taxas de suicidio em diversos paises, incluindo o Brasil. Evidéncias
cientificas apontam que altera¢des do sono, sobretudo a insénia, constituem fatores
de risco substanciais para ideagao e comportamento suicida (Lavigne et al., 2019),
muitas vezes apresentando impacto preditivo superior ao préprio quadro depressivo.
Nos transtornos do humor, a insbnia é altamente prevalente, sendo o disturbio de
sono mais comum em individuos com Transtorno Depressivo Maior (TDM), além de
estar associada a pior progndstico, maior risco de recaida e menor resposta aos
tratamentos convencionais.

Diante dessas implicacdes, cresce o interesse por intervengdes especificas
voltadas ao manejo da ins6nia, entre elas a Terapia Cognitivo-Comportamental para
Insénia (TCCi), que tem demonstrado elevada eficacia tanto isoladamente quanto
em comorbidade com a depressao. De acordo com Fagundes et al. (2025):

Como exemplo, aterapia cognitivo-comportamental paraainsénia
(TCCi) que corresponde a um tratamento ndo farmacoldgico
eficaz para insbnia primaria. A TCCi apresenta componentes
comportamentais como instrugdes de controle de estimulos,
terapia de restrigdo de sono, treinamento de relaxamento,
componentes comportamentais como reestruturagdo de
cognigdes que interferem no sono e componentes cognitivos
como psicoeducacao e higiene do sono.

A integragdo sistematica da TCCi ao tratamento cognitivo da depressao
mostra-se uma estratégia promissora, uma vez que atua simultaneamente sobre
dois dominios interdependentes, o humor e o sono, capazes de se retroalimentar
e perpetuar o sofrimento psiquico. Além disso, no cenario brasileiro, observa-se
uma literatura emergente acerca da aplicabilidade da TCCi, possibilitando reflexdes
sobre adaptagdes culturais e préticas clinicas nacionais. Rangé (2011, p. 10) afirma
que:



A expansdo das praticas cognitivo-comportamentais no Brasil
demonstra que intervengdes estruturadas, baseadas em
evidéncias e sensiveis as demandas culturais apresentam
elevada aplicabilidade no cenario clinico e académico do pais.

Nesse contexto, este resumo expandido busca explorar os aspectos centrais
da relagao entre insénia, depressao e risco de suicidio, por meio de uma revisao
baseada em evidéncias clinicas. O trabalho se fundamenta principalmente no
ensaio clinico de Fagundes et al. (2025), complementado por fontes cientificas
disponiveis em bases de pesquisa, visando oferecer um panorama atualizado e
critico sobre o papel da insGnia como elemento relevante na compreensao e no
manejo da depresséao e da ideagéo suicida.

Este resumo expandido tem como objetivo examinar a influéncia da insénia
na depressao e na ideacado suicida, investigando como as alteragbes do sono
afetam a regulagado emocional, os processos cognitivos, o funcionamento social e o
bem-estar psiquico de individuos com transtorno depressivo. Busca-se caracterizar
0s mecanismos clinicos e psicobioldgicos pelos quais a insénia agrava sintomas
depressivos e aumenta o risco de comportamentos suicidas, analisando diferentes
padrdes de disfungao do sono e seus impactos no cotidiano.

Além disso, o trabalho tem como finalidade avaliar a eficacia da Terapia
Cognitivo-Comportamental para Insénia (TCCi) no manejo integrado da insénia e
da depressao, discutindo evidéncias clinicas incluindo o ensaio de Fagundes et al.
(2025) e estudos disponiveis em bases de pesquisa que demonstram seu potencial
para reduzir sintomas depressivos, melhorar o funcionamento emocional e cognitivo
e diminuir a ideag&o suicida. Por fim, o estudo busca identificar desafios e direcoes
futuras para a aplicagao da TCCi no contexto brasileiro, considerando a necessidade
de protocolos culturalmente adaptados e formacgéo especializada.

Este resumo expandido foi elaborado por meio de uma reviséo bibliografica
narrativa com base em evidéncias clinicas recentes sobre a interagdo entre
insbnia, depressado e ideagao suicida. A busca foi conduzida em bases cientificas
como PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando termos relacionados a
“depressao”, “insénia”, “ideagao suicida”, “Terapia Cognitivo-Comportamental para
Insdénia” e “disturbios do sono”.

O estudo central considerado foi o ensaio clinico de Fagundes et al. (2025),
selecionado por sua relevancia metodoldgica e por investigar diretamente os efeitos
da TCCi em pacientes com depressao e risco suicida. Além disso, foram incluidos
artigos clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes terapéuticas que abordam



mecanismos neurobiolégicos do sono, eficacia da TCCi e relagbes entre disturbios
do sono e transtornos psiquiatricos.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos publicados nos ultimos anos,
com foco em populagbes adultas e metodologias que avaliassem relagbes entre
sono, humor e comportamento suicida. Estudos duplicados ou com baixa qualidade
metodolodgica foram excluidos. A analise seguiu uma abordagem interpretativa,
organizada por temas, a fim de identificar convergéncias clinicas relevantes.

O ensaio clinico que fundamenta esta revisao foi conduzido em conformidade
com os principios éticos da Declaragdo de Helsinque e aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco e do IMIP. Foram
recrutados adultos de 18 a 60 anos atendidos em ambulatérios de psiquiatria de um
hospital publico brasileiro, todos com diagndstico de depresséo, insOnia e historico
de ideagdo suicida. A elegibilidade seguiu rigorosamente os critérios do DSM-5
para Transtorno Depressivo Maior e insbnia comérbida, além da confirmacéo de
comportamento suicida pela Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS)
e pontuagdo superior a 15 no Iindice de Gravidade da Insénia (ISI). Pacientes
com comprometimento cognitivo, acompanhamento psicoterapéutico prévio,
comorbidades psiquiatricas adicionais ou gestantes foram excluidos, assegurando
maior homogeneidade a amostra analisada.

O protocolo experimental foi minuciosamente padronizado por meio
de manuais operacionais que orientavam todas as etapas do estudo desde o
recrutamento, alocacdo dos participantes, administracdo das intervengdes e
critérios de interrupcdo, até a coleta e registro dos dados. A avaliagdo inicial
incluiu ficha sociodemografica, anamnese, exame fisico e aplicagdo das escalas
clinicas Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) para depresséo e
C-SSRS para risco suicida, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Os participantes foram distribuidos em dois grupos: um grupo recebeu
apenas o protocolo medicamentoso para insGnia Amitriptilina 25 mg, conforme
o Consenso Brasileiro de Insénia de 2019, enquanto o outro recebeu a mesma
medicagdo associada a Terapia Cognitivo-Comportamental para Insénia (TCCi).
A TCCi foi conduzida por profissional capacitado e consistiu em oito sessbes
semanais, com duragao entre 60 e 90 minutos, estruturadas segundo as diretrizes
internacionais. As primeiras sessdes enfatizaram controle de estimulos, restricao
do sono, higiene do sono e técnicas de relaxamento, enquanto as sessoes finais
abordaram reestruturagdo cognitiva de crengas disfuncionais sobre o sono e
prevencao de recaidas.

As analises estatisticas empregaram testes de Mann-Whitney e Friedman,
comparando evolugdo intra e intergrupos. Embora a amostra final tenha sido
composta por apenas seis pacientes majoritariamente mulheres, com média de



idade de 34 anos, os resultados apresentaram tendéncias consistentes. Observou-
se melhora progressiva na gravidade da insénia, especialmente no grupo que
recebeu a intervengdo combinada. A partir da segunda semana, esse grupo mostrou
redugdo mais acentuada nos escores do ISI, resultado que se manteve ao longo
das oito semanas de acompanhamento.

Os sintomas depressivos também apresentaram queda significativa em
ambos o0s grupos, mas a remissdo ocorreu de maneira mais rapida e estavel
entre os participantes que realizaram TCCi, alcan¢cando normalizagéo dos escores
ja entre a quarta e sexta semanas. No que se refere ao risco suicida, os dados
revelaram redugéo importante nas pontuagdes da C-SSRS, evidenciando diminuicao
progressiva do pensamento suicida. Ao final do acompanhamento, a maioria dos
participantes do grupo com intervengdo combinada atingiu a categoria “sem risco”,
reforcando a associagao positiva entre melhora da qualidade do sono e diminuicao
da ideagao suicida.

De modo geral, os achados do ensaio clinico sugerem que a TCCi, quando
integrada ao tratamento medicamentoso, potencializa os efeitos terapéuticos na
insénia, melhora a sintomatologia depressiva e contribui para a redugéo do risco
suicida. Segundo Fortuna et al. (2025) os estudos mostraram redugéo de até 50%
na gravidade da ins6nia, melhorias na qualidade do sono e diminuicdo do uso de
medicagbes. A TCCi é eficaz, mas enfrenta desafios de acesso e escassez de
terapeutas. Esses resultados se alinham a literatura internacional, que destaca o
sono como elemento estruturante da saude emocional e fator critico na prevencao
de comportamentos de risco. De acordo com Teixeira et al. (2016) a evidéncia obtida
reforca a necessidade de incorporar sistematicamente intervengdes especificas
para insénia nos protocolos clinicos de tratamento da depresséao, especialmente no
contexto brasileiro, onde a oferta da TCCi ainda é limitada e demanda maior difusdo
e formagéo profissional especializada.

Os achados do ensaio clinico analisado reforcam o crescente corpo de
evidéncias de que a insbnia exerce papel determinante tanto na intensificagao dos
sintomas depressivos quanto no aumento da ideagéo suicida. Tal relagéo ja havia
sido destacada por estudos internacionais, que apontam os disturbios do sono como
fatores fortemente associados ao comportamento suicida. A literatura sugere que,
embora a depresséao seja tradicionalmente o foco principal na avaliagdo do risco de
suicidio, a ins6nia pode apresentar maior poder preditivo para ideacao suicida em
certos casos, superando inclusive a gravidade dos sintomas depressivos. Esse dado
sustenta a necessidade de que o manejo clinico inclua ndo apenas a intervencgéo
direta sobre o humor, mas também a abordagem especifica dos padrbes de sono.
Segundo Eikelenboom (2018) a combinagéo da TCCi para redugéo da insbnia em
pacientes depressivos pode levar a otimizagao da terapia para depressao com
maior tolerabilidade e sem efeitos colaterais adicionais. Além disso, os efeitos



terapéuticos da TCCi podem ter impacto também na remissao do risco de suicidio,
aspecto comum entre pacientes com insénia e depressao.

Os resultados obtidos neste estudo fortalecem a hipotese de que a insbénia é
um fator de risco potencialmente modificavel, justificando sua inclusdo como alvo
terapéutico primario nas estratégias de prevengéo ao suicidio. A Terapia Cognitivo-
Comportamental para Insénia (TCCi) surge, nesse contexto, como intervengao de
destaque por sua solida base empirica, eficacia sustentada e auséncia de efeitos
adversos farmacologicos. Ensaios clinicos prévios ja indicavam taxas de melhora
de 70-80% e remissdo da insbnia em aproximadamente metade dos pacientes
submetidos a TCCi (Morin et al., 1994), o que respalda sua indicagdo como primeira
escolha para insénia crénica.

No estudo analisado, a combinacdo da TCCi com o tratamento
medicamentoso demonstrou potencial de otimizar a resposta terapéutica em
pacientes com depressao e insbnia, promovendo uma redugao mais acelerada e
consistente dos sintomas depressivos e do risco suicida ao longo das oito semanas
de acompanhamento. Essa observagéo é coerente com estudos que sugerem que
intervengdes psicoterapéuticas direcionadas ao sono podem gerar efeitos positivos
indiretos na regulagdo emocional, diminuindo a ruminagéo, a desesperanga e os
impulsos autodestrutivos, mecanismos frequentemente envolvidos na génese da
ideacdo suicida (Eikelenboom, 2018).

Um dos pontos fortes do ensaio clinico é seu carater pioneiro no contexto
brasileiro, sendo o primeiro estudo randomizado no pais a investigar a TCCi como
intervencdo adjunta no tratamento da depressdo associada a ins6nia. Além disso,
o fato de ter sido conduzido em um ambiente de pratica clinica real marcado pelo
uso predominante de abordagens farmacoldgicas aumenta sua aplicabilidade
e relevancia para o sistema de saude nacional. Os dados coletados por meio de
instrumentos autorrelatados permitiram captar a percepgcdo dos pacientes sobre
sua evolugéo clinica, revelando mudangas progressivas na qualidade do sono, no
humor e na redugao do risco suicida.

Ainda que o estudo apresente limitagdes, como o tamanho reduzido daamostra
e o periodo relativamente curto de acompanhamento, seus resultados oferecem
dados preliminares promissores que justificam a realizagdo de ensaios de maior
escala. Tais estudos podem contribuir para o fortalecimento das evidéncias sobre a
eficacia da TCCi, além de embasar politicas publicas que incorporem abordagens
psicoterapéuticas como adjuvantes no manejo da insdnia e da depresséo.

Nessa perspectiva, a discussdo aponta que intervengdes psicoterapéuticas
voltadas ao sono devem ser integradas ao tratamento multidisciplinar de pacientes
depressivos, ndo apenas como estratégia complementar, mas como parte essencial
do cuidado clinico. A TCCi, com seus componentes comportamentais, cognitivos
e psicoeducativos, apresenta-se como ferramenta fundamental para reduzir a
gravidade da insbnia e, simultaneamente, promover melhora significativa dos
sintomas psiquiatricos, oferecendo um caminho terapéutico mais efetivo, seguro e
potencialmente preventivo frente ao risco de suicidio.



Os achados do ensaio clinico analisado indicam que a combinacdo entre
tratamento farmacolégico da insénia e intervengéo psicoterapéutica especifica, por
meio da Terapia Cognitivo-Comportamental para Insénia (TCCi), oferece resultados
mais robustos na melhora dos sintomas depressivos e na redugdo da ideacgéo
suicida do que o uso isolado de medicagao. A intervengao integrada mostrou-se
especialmente eficaz em contexto ambulatorial, no qual a complexidade clinica
e a cronicidade dos quadros frequentemente dificultam a remissdo completa dos
sintomas apenas com abordagens farmacoldégicas.

A TCCi emerge, assim, como uma ferramenta terapéutica promissora, capaz
de atuar em fatores cognitivos, comportamentais e fisiolégicos que perpetuam a
insbnia e contribuem para o agravamento do sofrimento psiquico. Ao promover
melhora significativa na qualidade do sono, a TCCi impacta positivamente variaveis
essenciais relacionadas ao humor, a regulagdo emocional e ao risco suicida,
corroborando evidéncias cientificas de que a insbnia representa um fator de risco
modificavel e estratégico na prevengao do suicidio.

Dessa forma, os resultados apresentados reforcam a importancia de
incorporar rotineiramente intervengdes voltadas ao sono nos protocolos clinicos
de tratamento da depresséao, sobretudo em pacientes que manifestam histérico de
ideagao suicida. Além de oferecer beneficios terapéuticos diretos, essa integragcao
pode orientar futuras pesquisas e contribuir para a elaboragéo de politicas publicas
que valorizem a terapia psicolégica como componente essencial no cuidado em
salde mental.
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Between the Shadowns of the Mind and the Chains of
Society: Schizophrenia and the Asylum System

Centro Universitdrio UniFamesc. https://lattes.cnpq.br/5166541572672450
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: A esquizofrenia, um transtorno mental de profundidade existencial, desestrutura
o0 pensamento, distorce a percepgdo e perturba o comportamento, criando uma fratura
indelével entre o individuo e seu entorno social. No entanto, o impacto dessa condigdo vai
além das limitagGes internas impostas pela doenga, sendo exacerbadamente intensificado
pela permanéncia em um sistema manicomial que, ao se basear em instituicdes fechadas
e segregadoras, perpetua o ciclo de marginalizacdo e estigmatizacdo. O presente estudo
aborda a analise sobre a interagdo complexa entre a esquizofrenia e o sistema manicomial,
examinando ndo s6 suas implicagbes psicolégicas, mas também os efeitos sociais
devastadores que tal estrutura de cuidado impde. Focando nos efeitos sobre a reintegracéo
social e nos direitos humanos das pessoas com transtorno esquizofrénico, este trabalho
propde uma reflexdo sobre o impacto e a marca que foi deixada nos pacientes mesmo apés
o sistema manicomial. Através de uma abordagem qualitativa, o artigo examina os fatores
historicos, sociais, culturais e politico-ideoldgicos que influenciaram a criagcdo e a operagéo
desses estabelecimentos, destacando as implicagbes para os pacientes psiquiatricos.
Destaca a evolugao dos tratamentos multidisciplinares como um avango fundamental para a
atualidade, promovendo abordagens mais inclusivas e respeitosas a dignidade do paciente,
mas, no entanto, sublinha que, apesar dos progressos, a resisténcia cultural a superacao da
I6gica manicomial persiste, ocasionando impactos profundos na vida daqueles que foram
submetidos a esse sistema.

esquizofrenia; sistema manicomial; reforma psiquiatrica; reinsergao social.

Schizophrenia, a mental disorder of existential depth, disrupts thought, distorts
perception, and disturbs behavior, creating an indelible fracture between the individual and
their social environment. However, the impact of this condition extends beyond the internal
limitations imposed by the illness, being exacerbated by permanence within an asylum-
based system that, grounded in closed and segregating institutions, perpetuates the cycle of
marginalization and stigmatization. The present study analyzes the complexinteraction between
schizophrenia and the asylum system, examining not only its psychological implications but
also the devastating social effects that such a structure of care imposes. Focusing on the
effects on social reintegration and on the human rights of people with schizophrenic disorder,
this work proposes a reflection on the impact and the mark left on patients even after the
asylum system. Through a qualitative approach, the article examines the historical, social,
cultural, and political-ideological factors that influenced the creation and operation of these
institutions, highlighting the implications for psychiatric patients. It emphasizes the evolution
of multidisciplinary treatments as a fundamental advancement for the present time, promoting
more inclusive approaches that respect the dignity of the patient; however, it underscores that,



despite these advances, cultural resistance to overcoming the asylum-based logic persists,
causing profound impacts on the lives of those who were subjected to this system.

schizophrenia; asylum system; psychiatric reform; social reintegration.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 1%
da populagao mundial é afetada pela esquizofrenia, o que corresponde a cerca
de 70 milhdes de pessoas, refletindo a sua importancia global e a necessidade
urgente de estratégias de cuidado (Brasil, 2025). A esquizofrenia € um transtorno
mental e uma das patologias psiquiatricas mais complexas e debilitantes, trata-se
de um transtorno multifacetado, com profundos impactos nos processos cognitivos
e perceptivos do individuo, englobando disturbios significativos no pensamento, na
percepcao do self e da realidade externa, além de um embotamento emocional e
desajuste afetivo (Machado, 2021).

A autora, Silva (2016), define a esquizofrenia como um transtorno crénico e
incapacitante, de origem multifatorial, resultante da interagdo dindmica de diversos
fatores biopsicossociais. No ambito bioldgico, destacam-se aspectos relacionados a
predisposicdo genética, ja os fatores psicossociais envolvem aspectos psicolégicos
individuais e suas relagdes com o ambiente social. Dessa forma, ha um entendimento
que individuos com uma predisposi¢do bioldgica podem desenvolver o transtorno
quando expostos a estimulos provenientes de fatores biolégicos, ambientais ou
emocionais, os quais interagem e potencializam sua manifestagao.

A idade média de inicio para os homens é por volta dos 20 anos, e para
as mulheres, aos 25 (Brasil, 2025). Esses episdédios sao geralmente seguidos de
periodos de remissdo, em que e o paciente pode demonstrar apatia, retraimento
social e dificuldade em expressar emogdes, impactando negativamente suas
relagdes pessoais e profissionais. Além disso, a esquizofrenia apresenta sérias
consequéncias, como um aumento nos indices de suicidios, acidentes e outras
comorbidades associadas as manifestagdes clinicas da doenga (Silva, 2016).

Outro aspecto relevante da esquizofrenia € o impacto significativo que ela
exerce sobre as fungdes cognitivas, os pacientes acometidos por essa condigdo
frequentemente enfrentam dificuldades em abstracdo, memodria, linguagem e
aprendizado, comprometendo a sua capacidade de interagir socialmente e exercer
fungbes cotidianas, com isso resulta em um sofrimento psiquico intenso, tanto
para o individuo quanto para seus familiares, e exige uma abordagem terapéutica
integrada e multidisciplinar para minimizar esses efeitos (Silva, 2016).

Historicamente, o sofrimento psiquico & percebido pela sociedade como sinal
de incapacidade e improdutividade. Como consequéncia, o preconceito em relagéo
ao sofrimento psiquico pode ser observado ndo apenas na sociedade, mas também
no interior das préprias instituicdes que os recebem (Figueirédo et al., 2014).

Ao encontro dessa logica, o sistema manicomial, instituido no século XVII,
nao possuia uma proposta terapéutica ou curativa, pelo contrario, eram instituigdes



destinadas ao aprisionamento, a punicdo e a corregdo, alinhando-se com os
valores da justica vigente e os interesses da burguesia em consolidar seu poder e
controle sobre a sociedade Paiva (2024). De acordo com Foucault (1978, p.116), “o
internamento ndo tem nenhuma unidade institucional além daquela que lhe pode
conferir seu carater de ‘policia’. Esta claro que ndo tem mais nenhuma coeréncia
médica, psicolégica ou psiquiatrica”, dessa forma, o manicémio se tornou um
instrumento para o exercicio do poder, um espago de confinamento onde a légica
da repressao social se sobrepunha ao cuidado e a cura.

Qualquer individuo que representasse uma ameaga a ordem estabelecida
ou que fosse considerado desviado dos padrdoes de comportamento aceitos pela
sociedade era visto como passivel de confinamento. Categorizavam como insanos
ndo s6 aqueles que apresentavam algum transtorno mental, mas também aqueles
que se desviavam dos comportamentos tidos como normais, tais como mendigos,
prostitutas, criminosos, vagabundos e até mesmo aqueles considerados libertinos
ou imorais. Assim, a saude mental era tratada de maneira rigida e punitiva, sendo
a loucura, na 6tica da época, uma anomalia que precisava ser erradicada ou
controlada (Paiva, 2024).

Diante desse contexto histérico, surge a seguinte questdo: como a
institucionalizagdo de pacientes com esquizofrenia em manicémios influenciou
suas relagbes interpessoais e sociais ao longo do tempo? A analise da histéria
do tratamento da esquizofrenia e a critica ao modelo manicomial permitem
compreender o impacto profundo desse sistema sobre os individuos, refletindo
também sobre a necessidade de um modelo de cuidado mais humanizado, voltado
para a reintegragao social e a promogéo da autonomia dos pacientes.

Esta pesquisa cientifica resulta de uma revisdo de literatura de carater
qualitativo e exploratério, por meio de consultas nas bases de dados académicas
renomadas, como Google Académico, PubMed e SciElo. Foram incluidos estudos
em portugués, publicados entre 2001 a 2024, que apresentavam os descritores:
Esquizofrenia, Psicologia, Sistema Manicomial. Foram excluidos artigos que nao
correspondiam ao objetivo da pesquisa, textos incompletos, publicagdes néo
acessiveis integralmente de forma online.

A presente pesquisa se beneficia de um olhar multifacetado, combinando a
reviséo bibliografica com a anélise de um relato de experiéncia pessoal. A internagcao
de um familiar em um hospital psiquiatrico para tratamento de esquizofrenia forneceu
um contexto rico para a reflexao sobre os desafios e as complexidades do cuidado
em saude mental.



A Lei n° 10.216, sancionada em 6 de abril de 2001, estabeleceu a protegcéo
dos direitos das pessoas com transtornos mentais e promoveu uma reformulagéo
significativa no modelo assistencial de saude mental no Brasil (Brasil, 2001). Essa
legislacdo visa a desinstitucionalizagdo dos tratamentos e a promogao de uma
abordagem mais humanizada e inclusiva, orientada para o cuidado em liberdade.
Contudo, antes da implementagdo dessa lei, o tratamento das pessoas com
transtornos mentais seguia um modelo manicomial, caracterizado pelo isolamento,
estigmatizacao e violagao de direitos fundamentais.

No contexto anterior a reforma, os pacientes eram frequentemente submetidos
a condi¢cdes desumanas, com pouca ou nenhuma consideragao pela sua dignidade,
como destaca o livro de Daniela Arbex, Holocausto Brasileiro. A obra oferece uma
visdo contundente e perturbadora sobre as condi¢des de vida nos manicomios,
evidenciando a negligéncia e violéncia sistematica que os internos enfrentavam,
desafiando a concepgéo de que seus direitos eram garantidos.

Havia um total desinteresse pela sorte. Basta dizer que os
eletrochoques eram dados indiscriminadamente. As vezes, a
energia elétrica da cidade n&o era suficiente para aguentar a
carga. Muitos morreram, outros sofreram fraturas graves. [...] No
Colbnia, o choque era aplicado a seco e tinha caracteristicas
semelhantes a tortura (ARBEX, 2013, p. 31-32).

Conforme ilustrado no quadro a seguir, muitos desses direitos eram
constantemente ignorados, refletindo a dura realidade vivida pelos pacientes antes
da mudanca paradigmatica trazida pela Lei n® 10.216.

RECOMENDAGAO LEGAL DE 2001 REALIDADE DO MANICOMIO

Direito a dignidade e ao respeito a integri-
dade fisica e psicoldgica. Os pacientes tém
direito a ser tratados com respeito a sua
humanidade, sem sofrer abusos ou negli-
géncia e o tratamento deve ser adequado e
humanizado.

O Manicémio de Barbacena era carac-
terizado por superlotagédo extrema, com
um numero de pacientes muito superior a
capacidade do estabelecimento, compro-
metendo as condi¢des minimas de cuidado
e respeito. Os internos eram frequentemen-
te vitimas de abusos fisicos e psicolégicos,
incluindo tratamentos desumanos como
eletroconvulsoterapia precaria e tortura
psicoldgica, que agravam ainda mais seu
sofrimento. Além disso, a negligéncia mé-
dica era evidente, com a falta de cuidados
adequados devido a infraestrutura precaria
e a escassez de recursos e profissionais
qualificados, deixando os pacientes sem o
tratamento necessario para sua recupera-
¢ao e bem-estar.




RECOMENDAGAO LEGAL DE 2001

REALIDADE DO MANICOMIO

Direito a informacgao aos pacientes. Eles
devem ser informados sobre sua condigao
de saude e o tratamento proposto, tendo o
direito de expressar sua vontade sobre as
decisbes a respeito de seu cuidado.

No Manicémio de Barbacena, os pacien-
tes eram sistematicamente privados de
informacdes claras sobre seus diagnésticos
e tratamentos, sendo frequentemente sub-
metidos a intervengdes medicamentosas e
terapia de choque, para “acalmar” aquele
paciente, sem seu consentimento ou com-
preensao. Adicionalmente, observava-se
uma auséncia de participagdo no processo
decisional, impedindo que os internos ex-
pressassem suas preferéncias ou opinides
sobre os “cuidados” que recebiam. Muitos
eram forgados a aceitar tratamentos sem
questionamento ou explicacdo, e em muitos
casos, estavam internados nao por possu-
irem transtornos mentais, mas por serem
considerados desvirtuados ou desviados
dos padrdoes comportamentais socialmente
aceitos.

Direito a liberdade, pois de acordo com a
Lei n® 10.216/2001, a internagao de pesso-
as com transtornos mentais deve ser uma
medida excepcional, e a pessoa tem direito
a liberdade, salvo quando for considerada
incapaz de decidir sobre sua condigéo de
saude e quando houver risco para ela ou
outros.

As internagdes prolongadas e involuntarias
no Manicémio de Barbacena resultaram
em pacientes que, muitas vezes, perma-
neciam internados sem a devida avaliagao
ou justificativa legal para a continuidade do
tratamento, cerceando sua liberdade sem
revisdo adequada. A falta de alternativas
para desinternacao agravava a situagao,
pois, mesmo estabilizados, muitos ndo
tinham apoio social ou estrutura para rein-
tegragéo fora do manicémio e além disso,
0s pacientes viviam em isolamento social,
sem contato com a familia e sem atividades
que favorecessem sua inclusdo, contribuin-
do para o abandono social e familiar.

Compreende-se, portanto, que o fechamento do Hospital de Barbacena e
de outras instituicbes psiquiatricas marcou um avan¢o simbdlico na luta contra o
modelo manicomial, mas trouxe consigo um desafio pouco discutido: o destino
daqueles que viveram por décadas sob cuidados institucionais. Para muitos ex-
internos, especialmente pessoas com esquizofrenia, a desinstitucionalizagao
ocorreu sem suporte adequado, expondo-os aos efeitos duradouros de maus-tratos,
isolamento e uso abusivo de medicamentos, além da dificuldade de reintegracao
a uma sociedade que ainda carrega estigmas e barreiras (Arbex, 2013; Millani;

Castro, 2008).




Esses métodos de cuidado, como os eletrochoques e a contengéo fisica com
algemas ou cordas, nao s6 afetam a psique, mas reverberam profundamente nas
relagdes interpessoais e familiares, deixando marcas dificeis de serem superadas
(Arbex, 2013; Conselho Federal de Psicologia, 2015).

A reforma psiquiatrica, ao criar dispositivos pautados em um cuidado
humanizado, como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), representou um avango ao priorizar a autonomia
e o vinculo comunitario. No entanto, a insuficiéncia de recursos, a fragilidade da rede
de atencao psicossocial e a auséncia de politicas publicas estruturadas impediram
que seus objetivos fossem plenamente alcangados, deixando muitos pacientes em
situacéo de vulnerabilidade e abandono (Brasil, 2001; Brasil, 2025; Millani; Castro,
2008).

A transicdo para a liberdade, sem o suporte adequado, impde desafios
imensos, pois essas pessoas ndo sé enfrentam os efeitos de anos de tortura e
negligéncia, mas também a dificuldade de reintegracado a sociedade, que muitas
vezes nao esta preparada para acolher quem passou por essa forma brutal de
tratamento. A reforma psiquiatrica, longe de ser um capitulo encerrado, € um
processo continuo de construgéo. A superacao dos desafios exige um compromisso
coletivo, com investimentos em infraestrutura, qualificacdo profissional e politicas
publicas que garantam o acesso universal a um cuidado em saude mental digno e
eficaz (Brasil, 2001; Brasil, 2025; Millani; Castro, 2008).

Além dos maus tratos ocorridos no Hospital Colénia de Barbacena, nao é
negavel a realidade em outros manicomios de cidades distintas, como a instituicao
intitulada “Casa de repouso” para pessoas com transtornos mentais, na cidade de
Bom Jesus do Itabapoana, que mesmo apods a lei n° 10.216, sancionada em 6 de
abril de 2001, continuou em funcionamento até o ano de 2014 (G1 Globo, 2013).

Portanto, a presente pesquisa se beneficia de um estudo de caso narrativo,
ancorado na experiéncia da minha avo, que, entre os anos de 1986 e 1987, foi
diagnosticada com esquizofrenia e internada em uma casa de repouso no municipio
de Bom Jesus do Itabapoana, estado do Rio de Janeiro. O retorno da paciente, apos
a internacédo, em um estado agravado, marcado por imobilidade cataténica induzida
por medicacao por uma injecdo que ela chamava de “descansa ledo”, episédios de
automutilagéo, pois mordia sua prépria lingua por estar dopada, além de aplicacdes
de praticas de cuidado questionaveis, incluindo o uso de contengéo fisica. A
experiéncia vivida pela paciente, ao invés de facilitar o processo de reabilitacdo,
culminou em um trauma profundo, cujas repercussdes ultrapassaram os limites do
ambito individual. Culminando em sequelas fisicas e emocionais profundas.

A tentativa de reintegragao social e familiar, que por si s6 representa um
desafio para individuos com esquizofrenia, foram substancialmente prejudicada
pelas consequéncias advindas do tratamento. As crises psicéticas da minha avo
tornaram-se mais frequentes apds a internagao, enquanto o uso das medicagbes a
deixou em um estado cataténico por semanas, agravando ainda mais sua condigao.
Nesse contexto, minha mée, sobrecarregada pelas responsabilidades de cuidado
domiciliar, se viu incumbida de cuidar ndo apenas da sua mae, mas também



das irmas e das tarefas domésticas. Sendo a irma mais velha de trés filhas, com
apenas 8 anos, ela precisou abandonar a escola para dar conta dessas demandas,
evidenciando de forma contundente os impactos da institucionalizagdo inadequada
sobre a dinamica familiar e o custo emocional e social envolvido.

Aoexporadeterioragado dasaude mentalemum contextode institucionalizagao,
revela-se a urgéncia de uma guinada paradigmatica nas praticas de cuidado. A
énfase na humanizacdo do tratamento e na garantia dos direitos dos pacientes
emerge como um imperativo ético e clinico, contrapondo-se a modelos arcaicos que
perpetuam a violéncia e a exclusao.

Esse quadro de abandono e negligéncia n&do se limita ao individuo, mas
reverbera na dindmica familiar, gerando impactos negativos que dificultam a
reintegracado social e a construcdo de uma nova perspectiva de vida. A saude
mental, em sua complexidade, clama por abordagens que transcendam a mera
supresséao de sintomas. Compreende-se, portanto, que a autonomia, a dignidade e
a reintegragao social devem ser os pilares de um cuidado que promova a resiliéncia
e a qualidade de vida.

A investigagdo acerca do impacto do sistema manicomial sobre pessoas
com transtorno esquizofrénico propiciou uma compreensdo aprofundada das
questdes que envolvem a violagao de direitos e a reintegracéo social dos individuos
marginalizados, frequentemente rotulados como “loucos”.

Ao examinar os fatores historicos, sociais, culturais e politico-ideoldgicos que
fundamentaram a criagdo e manutencdo dessas instituicdes no Brasil, a pesquisa
evidenciou que os manicoémios e os tratamentos psiquiatricos ndo sao concebidos
parapromover areabilitacdo ou reintegracao social dos pacientes, mas, pelo contrario,
funcionam como mecanismos de exclusao, destinados a eliminar da sociedade os
individuos considerados indesejaveis, o sistema manicomial transformou-se em um
espaco de repressao e sofrimento, caracterizado pela negligéncia, violéncia fisica
e psicolégica, e pela violagao dos direitos humanos dos internos (Foucault, 1978).

Historicamente, o sistema manicomial n&o foi estruturado com o objetivo de
promover a reabilitagao dos pacientes, mas sim como um mecanismo de controle e
exclusdo social. Essas instituicdes funcionavam como espacos destinados a afastar
da sociedade individuos considerados desviantes ou indesejaveis, transformando
o0 manicdmio em um ambiente marcado pela repressao, negligéncia e sofrimento
(Foucault, 1978).

Atransi¢ao para um modelo mais humanizado de cuidado, como exemplificado
pela Lei n°® 10.216 de 2001, embora necessaria, mostrou-se repleta de desafios,
evidenciando a urgéncia de uma mudanca profunda nas praticas de tratamento e
na infraestrutura de saude mental no Brasil, pois relatos de maus-tratos, como os
encontrados em instituigbes como o Hospital de Barbacena, e a dura experiéncia
de minha avo, evidenciam as cicatrizes deixadas pela institucionalizagdo e essas
marcas nao se limitam ao corpo, mas atingem também as relagées interpessoais



e sociais, dificultando a reintegragdo dos individuos a sociedade apés anos de
confinamento e tortura institucional (ARBEX, 2013; Conselho Federal de Psicologia,
2015).

Ja é um avango essas mudangas estruturais como o Caps, que ajudam
a proporcionar um futuro mais digno e inclusivo para as pessoas afetadas pela
esquizofrenia e por outros transtornos mentais. Mudangas essas que envolvem
politicas publicas eficazes, formagdo adequada de profissionais e a construgcao
de uma rede de apoio social sélida, mas esse cenario revela que a loucura e a
periculosidade continuam a ser estigmatizadas de forma dual, refletindo em
discursos de 6dio e exclusdao que impactam diretamente a reintegracao social dos
pacientes (Brasil, 2001; Paiva, 2024).

Por fim, a critica a invisibilidade dessas questdes nos debates sobre saude
mental revela-se fundamental, uma vez que tais dimensdes estdo intimamente
relacionadas as vivéncias de violacdo de direitos e exclusdo social. A analise
histérica da reforma psiquiatrica brasileira e 0 movimento antimanicomial possibilita
compreender nao apenas o sofrimento enfrentado por essas pessoas, mas também
0s avangos e retrocessos nos direitos conquistados ao longo do tempo. Nesse
contexto, a desinstitucionalizagdo emerge como uma perspectiva central, ao propor
um cuidado mais humanizado e integrado para a reintegragéo social dos individuos
(Brasil, 2001; Paiva, 2024).
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: A presente pesquisa tem como objetivo analisar a estética como forma de capital
simbdlico nas relagdes sociais contemporaneas, considerando sua influéncia nos processos
de reconhecimento, distingdo e desigualdade entre os individuos. A investigagdo fundamenta-
se nos pressupostos tedricos desenvolvidos por Pierre Bourdieu, especialmente nos conceitos
de campo, habitus e capital, que permitem compreender como as estruturas sociais e os
recursos simbdlicos interferem nas posi¢cdes ocupadas pelos sujeitos na sociedade. Nesse
contexto, a estética € compreendida como um elemento que pode contribuir para a construgdo
de prestigio e legitimidade social, uma vez que determinados padrées de aparéncia sédo
valorizados em diferentes ambientes sociais, profissionais e educacionais. Entretanto, a
valorizagdo excessiva da aparéncia também pode gerar processos de discriminagéo estética,
exclusdo social e violéncia simbdlica, sobretudo quando individuos ndo correspondem
aos padrdes de beleza socialmente estabelecidos. O estudo foi desenvolvido por meio de
abordagem qualitativa, utilizando levantamento bibliografico em livros, artigos cientificos e
producdes académicas disponiveis em bases de dados como SciELO, PubMed e Google
Académico. A analise evidenciou que a pressao estética pode produzir impactos sociais e
psicologicos significativos, incluindo baixa autoestima, insatisfagcdo corporal, ansiedade
e dificuldades nas relagbes sociais. Nesse sentido, destaca-se a importancia da atuagao
da psicologia na compreensdo e enfrentamento desses efeitos, promovendo estratégias
voltadas ao fortalecimento da autoestima, a valorizagdo da diversidade e ao respeito as
diferengas. Conclui-se que a estética ndo deve ser entendida apenas como uma caracteristica
individual, mas como um fenémeno social que influencia relagdes de poder, reconhecimento
e desigualdade.

estética, capital simbdlico, discriminacao estética, violéncia simbdlica,
pressao estética.

This research aims to analyze aesthetics as a form of symbolic capital in
contemporary social relations, considering its influence on processes of recognition, distinction,
and inequality among individuals. The study is based on the theoretical contributions of Pierre
Bourdieu, particularly the concepts of field, habitus, and capital, which help explain how social



structures and symbolic resources influence the positions individuals occupy in society. In this
perspective, aesthetics is understood as an element that can contribute to the construction of
social prestige and legitimacy, since certain standards of appearance are valued in different
social, professional, and educational environments. However, the excessive valorization of
appearance can also generate processes of aesthetic discrimination, social exclusion, and
symbolic violence, especially when individuals do not conform to socially established beauty
standards. The study was conducted through a qualitative approach, using a bibliographic
review of books, scientific articles, and academic publications available in databases such
as SciELO, PubMed, and Google Scholar. The analysis revealed that aesthetic pressure
can produce significant social and psychological impacts, including low self-esteem, body
dissatisfaction, anxiety, and difficulties in social relationships. In this context, psychology plays
an important role in understanding and addressing these effects by promoting strategies aimed
at strengthening self-esteem, valuing diversity, and encouraging respect for differences. It is
concluded that aesthetics should not be understood only as an individual characteristic, but as
a social phenomenon that influences power relations, recognition, and inequality.
aesthetics, symbolic capital, aesthetic discrimination, symbolic violence,

aesthetic pressure.

A aparéncia e os padrées de beleza exercem influéncia significativa nas
relacdes sociais contemporéneas, afetando a forma como os individuos sao
percebidos e avaliados em diferentes contextos. Em ambientes profissionais,
educacionais e sociais, caracteristicas ligadas a estética podem favorecer o
reconhecimento ou gerar situagées de exclusao, refletindo dindmicas de prestigio,
distingdo e desigualdade.

No campo socioldgico, essas relagdes podem ser compreendidas a partir
dos conceitos desenvolvidos por Pierre Bourdieu, como campo, habitus e capital.
Tais conceitos permitem analisar como os individuos se posicionam na sociedade e
como diferentes formas de capital econdmico, cultural, social e simbdlico influenciam
oportunidades e reconhecimento. A estética, nesse contexto, pode ser entendida
como um elemento do capital simbdlico, contribuindo para a distingao social e
legitimacao de status.

A questao central deste estudo é: de que maneira a estética atua como capital
simbdlico e influencia processos de reconhecimento, discriminagao e desigualdade
nas relagdes sociais? Com base nessa pergunta, o objetivo geral é analisar a estética
como forma de capital simbdlico. Os objetivos especificos incluem compreender os
fundamentos tedricos de Bourdieu, discutir a relagcao entre estética e discriminagao
e refletir sobre os impactos sociais e psicolégicos da pressao estética, bem como o
papel da psicologia na mitigagado de efeitos negativos.

Ressaltando que a relevancia do estudo esta relacionada a compreensao de
como padrdes de beleza podem valorizar ou marginalizar individuos, contribuindo
para o debate sobre desigualdades sociais, diversidade e inclusdo. A abordagem
psicolégica, por sua vez, é essencial para analisar o impacto da pressao estética



sobre a autoestima, saude mental e comportamento, oferecendo estratégias para
desenvolver resiliéncia, promover a valorizagdo da subjetividade e combater
processos de desumanizagao.

Apesquisafoi conduzida por meio de abordagem qualitativa, comlevantamento
bibliografico em livros, artigos cientificos e produ¢des académicas disponiveis em
plataformas como SciELO, PubMed e Google Académico, abordando conceitos
sociolégicos de Bourdieu, estética, capital simbdlico e impactos psicologicos da
pressao estética.

Pierre Bourdieu desenvolveu uma perspectiva teodrica voltada para a
compreensao das estruturas e dindmicas sociais, buscando analisar como as
relacdes entre individuos e grupos sdo moldadas por padrdes de poder, prestigio e
reconhecimento. Para tal, o autor apresenta conceitos centrais, como campo, habitus
e capital, que permitem explicar a posi¢ao social dos individuos, suas praticas e a
reproducdo das desigualdades existentes na sociedade. Esses elementos estdo
interligados, constituindo uma base tedrica que possibilita analisar a interacéo entre
agentes e estruturas (Janowski, 2014, p. 03).

Para Carvalho (2003), o conceito de campo refere-se a espagos sociais
relativamente autébnomos, cada um regido por regras préprias e formas especificas
de poder. Exemplos de campos incluem o econdmico, o educacional, o artistico e
o politico. Cada campo define quais tipos de capital sdo valorizados e estabelece
critérios para os agentes obterem reconhecimento ou serem excluidos. Dessa forma,
o campo funciona como um espacgo de disputa, onde os individuos competem por
prestigio, autoridade e legitimidade, sendo suas acgdes influenciadas tanto pelas
regras vigentes quanto pelos recursos que possuem (Mendes e Muller, 2023, p. 15).

O habitus é compreendido como um conjunto de disposi¢cées duradouras
e internalizadas que orientam pensamentos, percep¢des e comportamentos dos
individuos. Resultado das experiéncias sociais acumuladas ao longo da vida,
especialmente por meio da socializacao familiar, escolar e cultural. O habitus permite
que os individuos ajam de maneira coerente, mesmo sem consciéncia explicita das
normas que regem o espaco social. Ao mediar a relagao entre estrutura e agao,
o habitus contribui para a reproducado de praticas e padrbes sociais, refletindo
simultaneamente condigbes objetivas e experiéncias subjetivas (Carvalho, 2003,
p. 108).

Na visdo de Mendes e Mueller (2023), o conceito de capital diz respeito
aos recursos que os individuos podem acumular e mobilizar para obter vantagens
dentro de um campo especifico. Bourdieu distingue diferentes tipos de capital: o



econdmico, relacionado a bens materiais; o cultural, referente a conhecimentos,
habilidades e formacgdes; o social, vinculado a redes de relacionamento; e o
simbdlico, que envolve prestigio, reconhecimento e legitimidade. A relevancia de
cada tipo de capital varia conforme o campo no qual o individuo esta inserido, e a
combinagéo desses capitais determina sua capacidade de influenciar, se destacar
ou transformar posi¢des sociais (Janowski, 2014, p. 04).

A articulagado entre campo, habitus e capital evidencia como as praticas
sociais estao inseridas em relagbes de poder. O habitus orienta a agdo no interior
dos campos, enquanto o capital disponivel define o potencial de reconhecimento
e influéncia do individuo. Essa perspectiva demonstra que a distingdo social nao
depende exclusivamente de recursos econdmicos, mas também de disposicdes
internalizadas e do reconhecimento simbdlico obtido junto a outros agentes
(Carvalho, 2003, p. 111).

Em sintese, a compreensao dos fundamentos tedricos propostos por Bourdieu
€ essencial para a analise critica das relagdes sociais e das desigualdades. Campo,
habitus e capital fornecem instrumentos conceituais que permitem investigar
como estruturas e experiéncias moldam comportamentos, legitimam privilégios
e reproduzem hierarquias. Esses conceitos sdo especialmente Uteis em estudos
sociolégicos, educacionais e culturais, oferecendo subsidios para analisar a
complexidade das interagbes entre agéncia, estruturas sociais e poder simbdlico
(Janowski, 2014, p. 09).

A estética, compreendida como o conjunto de caracteristicas relacionadas
a aparéncia, ao estilo e a forma de apresentagdo pessoal, possui relevancia na
organizagéo social contemporanea. Esse aspecto pode ser interpretado como uma
forma de capital simbdlico. De acordo com a teoria desenvolvida por Pierre Bourdieu,
diferentes tipos de capital econémico, cultural, social e simbdlico influenciam a
posig¢édo que os individuos ocupam na sociedade e também interferem nas relagdes
de poder. Nesse sentido, o capital simbdlico esta associado ao reconhecimento e ao
prestigio atribuidos a determinados atributos considerados socialmente valorizados.
A aparéncia, portanto, pode atuar como um elemento que contribui para a distingdo
social e para a construgao de status (Campos e Lima, 2018, p. 547).

No convivio social, 0 corpo e a aparéncia passam a desempenhar papel
importante na forma como as pessoas sao percebidas. Aspectos como vestimenta,
postura, cuidado com a imagem e modo de se expressar sdo frequentemente
avaliados nos diferentes ambientes sociais. Sendo que os padrbes de beleza
divulgados pela midia e por outros meios de comunicagéo influenciam a forma
como determinados atributos s&o valorizados. Individuos que se aproximam desses
padrées podem encontrar maior aceitagdo em espacos sociais, educacionais e
profissionais (Mendes e Muller, 2023, p. 14).

A estética também se relaciona com o dominio de codigos culturais presentes
em determinados grupos sociais. Compreender esses cédigos e incorpora-los a



forma de se apresentar demonstra proximidade com valores e praticas reconhecidos
socialmente. Essa relagdo evidencia a ligagdo entre capital cultural e capital
simbdlico, pois a aparéncia pode expressar referéncias culturais e sociais que
contribuem para o reconhecimento em determinados contextos (Anjos; Ferreira,
2021, p. 597).

Nas interagbes sociais, a aparéncia pode funcionar como um
elemento de diferenciacdo entre individuos. A maneira de se
vestir, o cuidado com o corpo e a forma de se apresentar em
diferentes situagdes comunicam informagdes sobre estilo de
vida e pertencimento social. Esses aspectos influenciam a forma
como as pessoas sdo interpretadas e avaliadas pelos outros,
podendo interferir em relagdes sociais e profissionais. (Campos
e Lima, 2018, p. 552).

A valorizagao da estética também esta associada as transformacgdes culturais
observadas na sociedade atual. A divulgagao constante de padrées de beleza por
meio da midia, da publicidade e das redes sociais contribui para a construgcéo de
modelos considerados ideais. A repeticdo dessas imagens influencia a percepgao
que os individuos desenvolvem sobre a propria aparéncia e sobre a aparéncia dos
outros (Janowski, 2014, p. 06).

Por conseguinte, a estética passa a ser compreendida ndo apenas como
uma caracteristica individual, mas também como um elemento relacionado as
dindmicas sociais. A valorizagao da aparéncia pode favorecer o reconhecimento
em determinados contextos e influenciar as oportunidades de participagéo social.
Assim, a estética pode ser entendida como um fator que participa das relagdes de
distingdo e reconhecimento presentes na estrutura social (Anjos e Ferreira, 2021,
p. 560).

Embora o capital estético possa gerar reconhecimento e prestigio social, sua
valorizagéo excessiva também pode contribuir para processos de desumanizagao.
Quando a aparéncia passa a ser considerada um critério central de avaliagéo, o
individuo tende a ser reduzido apenas a caracteristicas fisicas ou a padrdes de estilo
valorizados socialmente. Nesse contexto, aspectos importantes da pessoa, como
habilidades, experiéncias, valores e subjetividade, acabam sendo desconsiderados.
A estética, entdo, passa a funcionar como um parametro que define quem é
socialmente aceito ou valorizado e quem permanece em posi¢céo de desvantagem
(Batista, 2023, p. 11).

Em diferentes espagos sociais, como no ambiente de trabalho, a valorizagdo
de determinados padrbes estéticos pode influenciar decisdes e oportunidades. A
preferéncia por certos tipos de aparéncia pode interferir em processos de contratagao,
reconhecimento profissional e inclusdo social. Pessoas que nao correspondem
a esses padrées frequentemente enfrentam situagbes de desvalorizagéo,
estigmatizacéo ou exclusao, evidenciando que a estética também pode atuar como
mecanismo de diferenciagao social (Cardoso, 2025, p. 12).



Na visdo de Cardoso (2025), a relagao entre capital estético e outras formas
de capital contribui para reforgar desigualdades presentes na sociedade. Conforme
discutido na teoria de Pierre Bourdieu, os diferentes capitais econémico, cultural,
social e simbodlico interagem entre si e influenciam as posi¢gdes ocupadas pelos
individuos no espago social. Nesse sentido, alcangar ou manter determinados
padrées de aparéncia geralmente envolve acesso a recursos financeiros, produtos
especificos e conhecimentos culturais. Essa condicdo demonstra que a estética
pode funcionar como um elemento que favorece alguns grupos enquanto dificulta a
insercao social de outros (Anjos e Ferreira, 2021, p. 601).

Diante dessa realidade, a valorizagdo da aparéncia ndo deve ser
entendida como umfenémeno neutro. Aforma como determinados
padrdes sdo promovidos e reproduzidos contribui para fortalecer
hierarquias sociais e legitimar diferencas entre individuos. Assim,
a estética pode ser utilizada como um instrumento simbdlico que
influencia processos de reconhecimento, distingdo e exclusdo
social. (BATISTA, 2023, p. 16).

Compreender o capital estético e seus possiveis efeitos de desumanizacao
torna-se importante para analisar criticamente as relagdes sociais. Aaparéncia, além
de representar um recurso que pode gerar prestigio, também pode estar associada
a praticas de discriminagao e desigualdade. Refletir sobre esse tema contribui para
ampliar o entendimento sobre como padrdes estéticos influenciam a forma como as
pessoas sao avaliadas e tratadas na sociedade. Ademais, a valorizagdo excessiva
da aparéncia pode reforgar expectativas sociais que excluem individuos que nao
correspondem aos modelos considerados ideais. Esse processo tende a intensificar
formas sutis de julgamento e hierarquizagao social baseadas em critérios estéticos.
Nesse sentido, torna-se necessario ampliar o debate académico sobre os impactos
sociais desses padrbes (Cardoso, 2025, p. 19).

A discriminacéo estética pode ser compreendida como o tratamento desigual
ou a exclusdo de individuos em razéo de caracteristicas fisicas ou da forma como se
apresentam socialmente. Essa situagao ocorre, principalmente, quando a aparéncia
nao corresponde aos padrdes de beleza valorizados em determinado contexto social.
Tal fendmeno pode ser relacionado ao conceito de violéncia simbdlica desenvolvido
por Pierre Bourdieu, que se refere a imposi¢cdo de normas e valores dominantes
que passam a ser aceitos como naturais pelos préprios individuos. Nesse processo,
certos modelos de beleza sdo valorizados socialmente, enquanto outras formas de
aparéncia acabam sendo ignoradas ou desvalorizadas (Ferreira, 2025, p. 145).

Nas relagbes sociais, a discriminagao estética pode ocorrer em diversos
espagos, como no ambiente de trabalho, nas instituigdes de ensino, nos meios de
comunicagao e nas redes sociais. Pessoas que nao correspondem aos padroes
estéticos predominantes podem enfrentar julgamentos negativos, preconceito ou
exclusdo. Esse tipo de situagéo contribui para o fortalecimento das desigualdades
sociais, uma vez que individuos mais préximos dos padrdes considerados ideais



tendem a receber maior reconhecimento e melhores oportunidades (Marinho, 2021,
p. 13).

Por outro lado, aqueles que apresentam caracteristicas fisicas diferentes
podem ser tratados de maneira injusta, mesmo quando tais caracteristicas nao
dependem de escolhas pessoais, como peso corporal, cor da pele ou determinados
tracos fisicos. A relagdo entre discriminagéo estética e capital simbdlico também
merece destaque. Alguns atributos fisicos socialmente considerados atraentes
podem favorecer o reconhecimento e a aceitagao em diferentes contextos sociais.
Dessa forma, caracteristicas vistas como bonitas ou elegantes podem funcionar
como vantagens nas interagdes sociais (Campos e Lima, 2018, p. 55).

Por conseguinte, a violéncia simbdlica manifesta-se de maneira sutil, pois
muitas vezes nao é percebida porquemareproduz, embora produzaefeitos relevantes
na vida das pessoas que vivenciam esse tipo de julgamento. A valorizagdo constante
de determinados padrbes de beleza contribui para que esses modelos sejam vistos
como naturais ou desejaveis. Os meios de comunicacgdo, a publicidade e as redes
sociais exercem influéncia significativa nesse processo ao divulgar repetidamente
imagens e estilos corporais considerados ideais. A exposi¢do frequente a essas
representagdes pode interferir na forma como os individuos percebem a prépria
aparéncia e avaliam a aparéncia dos outros (Ferreira, 2025, p. 152).

Conforme Marinho (2021), como resultado, caracteristicas fisicas que nao
correspondem a esses modelos podem ser associadas a avaliagbes negativas.
Também é importante considerar os efeitos sociais € emocionais provocados
pela pressao relacionada a aparéncia. A expectativa de atender a determinados
padrées pode gerar inseguranga, insatisfagdo com o préprio corpo e diminuicao
da autoestima. Em algumas situacdes, essa pressao leva pessoas a modificar
comportamentos, habitos ou formas de apresentacéo pessoal com o objetivo de
alcancgar maior aceitagédo social (Campos e Lima, 2018, p. 552).

Nesse contexto, torna-se ressaltante compreender que a discriminagao
estética ndo se limita a experiéncias individuais, mas esta associada a processos
sociais mais amplos. A valorizagdo excessiva da aparéncia contribui para a
manutengédo de desigualdades e para a formagdo de hierarquias baseadas em
caracteristicas fisicas. Assim, a reflexdo sobre esse tema pode ampliar o debate
sobre respeito as diferencgas, diversidade e incluséo, favorecendo a construcdo de
relagbes sociais mais justas (Marinho, 2021, p. 15).

A pressao estética, entendida como a expectativa social de que os individuos
atendam a padrdes de beleza especificos, afeta tanto a vida social quanto o
bem-estar psicolégico. Socialmente, essa pressao reforgca normas que valorizam
determinadas caracteristicas fisicas, favorecendo individuos que se aproximam
dos padrdes ideais e dificultando a inclusdo de outros em ambientes profissionais,
educacionais e culturais. Pessoas que nao correspondem a esses padroes podem



enfrentar preconceito, exclusao ou menor reconhecimento, impactando diretamente
suas relagdes sociais e oportunidades de inser¢ao (Vidal, 2019, p. 27).

Do ponto de vista psicologico, os efeitos da pressdo estética incluem
baixa autoestima, insatisfacdo corporal, ansiedade, estresse e comportamentos
prejudiciais relacionados a aparéncia, como dietas extremas ou procedimentos
estéticos invasivos. A internalizacédo de padrdes idealizados pode gerar sentimentos
de inadequacao, fazendo com que os individuos se percebam incapazes de atingir
esses modelos, mesmo que sejam socialmente construidos e arbitrarios (Paulino e
Costa, 2025, p. 04).

A intersegcdo entre estética, discriminagdo e pressao social
evidencia que os impactos vdo além do individuo, afetando
grupos e reproduzindo desigualdades. A violéncia simbdlica,
associada a valorizagdo excessiva da aparéncia, reforca
hierarquias e incentiva investimentos constantes na estética
como forma de obter reconhecimento social. (Barcelos, 2022,

p. 11).

Nesse contexto, a psicologia apresenta-se como uma ferramenta essencial
para compreender e intervir nos efeitos da pressao estética. O psicélogo pode atuar
no acolhimento e na escuta das pessoas afetadas, oferecendo estratégias para
desenvolver autoestima, ressignificar a relagdo com o corpo e reduzir a influéncia de
expectativas sociais rigidas. A atuagao psicologica contribui ainda para a promogéao
do respeito a diversidade e valorizagao da subjetividade, combatendo processos de
desumanizagéo relacionados a aparéncia (Vidal, 2019, p. 32).

Portanto, integrar a perspectiva psicoldgica ao estudo da estética e do capital
simbdlico permite analisar ndo apenas a dimenséao social da aparéncia, mas também
seus efeitos sobre a saude mental e o comportamento. Essa abordagem amplia
a compreensdo das relagdes entre estética, poder e desigualdade, destacando a
importancia de estratégias interdisciplinares que promovam inclusdo, bem-estar e
valorizagao da individualidade (Barcelos, 2022, p. 16).

A andlise da estética como forma de capital simbdlico evidencia que a
aparéncia exerce papel relevante na organizacdo social, influenciando processos
de reconhecimento, distingdo e desigualdade. Padrdes de beleza valorizados
socialmente podem gerar prestigio e legitimidade, enquanto caracteristicas fora
desses padrboes podem resultar em exclusao e discriminagao, refletindo mecanismos
de violéncia simbodlica.

Os impactos sociais e psicolégicos da pressdo estética demonstram que a
valorizagao excessiva da aparéncia ndo se limita ao individuo, mas repercute em
relagdes sociais, afetando autoestima, comportamento e oportunidades de insergao.
Nesse contexto, a atuagdo da psicologia torna-se essencial, oferecendo estratégias
de acolhimento, escuta e desenvolvimento da autoestima, além de promover
ressignificacdo da relagdo com o corpo e valorizagéo da diversidade.



Vale ressaltar a importancia da atuagéo da psicologia, que oferece estratégias
de acolhimento, escuta e ressignificacdo da relagdo com o corpo. O trabalho
do psicélogo contribui para reduzir os efeitos da pressao estética, promover a
valorizagao da diversidade e combater processos de desumanizacgao, fortalecendo
o bem-estar individual e coletivo.

Concluindo, a estética ndo se limita a dimensao individual, mas se insere
em dindmicas sociais complexas que interligam aparéncia, poder, desigualdade e
saude mental. Compreender essas relagdes possibilita a construgdo de estratégias
que promovam inclusao, respeito a diversidade e reconhecimento da subjetividade,
contribuindo para uma sociedade mais justa e equilibrada.
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Resumo: O presente trabalho analisa o processo histérico do conceito da loucura e suas
transformagdes no campo da saude mental, com énfase na critica ao modelo manicomial e
na construgao de praticas orientadas pela ética do cuidado. A partir de reviséo bibliografica,
o estudo discute como o sofrimento psiquico foi historicamente objetificado pela psiquiatria
tradicional, resultando em praticas centradas na exclusdo, na perda de autonomia e naredugao
do sujeito a doenga. Para tanto, apresenta-se o movimento da Reforma Psiquiatrica e o
posterior deslocamento do olhar da patologia para o sujeito, considerando sua singularidade,
historia e insercéo social. A andlise evidencia que, embora avancos significativos tenham
sido alcangados no campo das politicas publicas, especialmente com a consolidagao de
dispositivos territoriais de atengdo psicossocial, ainda persistem praticas e discursos que
reproduzem a loégica manicomial. Por fim, o artigo sustenta que a ética do cuidado se
constitui como fundamento primordial para a transformagéo das praticas em saude mental,
ao promover uma escuta que reconhecga a singularidade e o fortalecimento dos vinculos
entre sujeitos, contribuindo para a construgdo de uma atengdo mais humana, integral e
comprometida com a dignidade da pessoa em sofrimento psiquico.

Palavras-chave: sadde mental; reforma psiquiatrica; ética; cuidado.

Abstract: This study analyzes the historical process of the institutionalization of madness
and its transformations within the field of mental health, with an emphasis on the critique of
the asylum model and the development of practices guided by an ethics of care. Based on
a bibliographic review, the study discusses how psychological suffering has been historically
objectified by traditional psychiatry, resulting in practices centered on exclusion, loss of
autonomy, and the reduction of the subject to the disease. To this end, the paper presents
the Psychiatric Reform movement and the subsequent shift in focus from pathology to the
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subject, considering their singularity, life history, and social context. The analysis shows that,
although significant advances have been achieved in the field of public policies—especially
with the consolidation of territorial psychosocial care services—practices and discourses
that reproduce the asylum logic still persist. Finally, the article argues that an ethics of care
constitutes a fundamental basis for transforming mental health practices, by promoting a form
of listening that recognizes singularity and strengthens relational bonds, thus contributing to
the construction of more humane, comprehensive, and ethically committed care for individuals
experiencing psychological suffering.

mental health; psychiatric reform; ethics; care.

A histéria da saude mental como campo €& marcada por profundas
transformagées nos modos de compreender e tratar a loucura. Durante séculos,
predominou uma perspectiva centrada na exclusao, no isolamento e na objetificacao
do sofrimento psiquico, consolidada pelo modelo manicomial. Nesse contexto, a
loucura foi frequentemente reduzida a uma condig&o patoldgica a ser controlada,
onde o tratamento verticalizado e “centrado na doenga e ndo nos sujeitos”
(Amarante, 2007, p. 27), afastando o sujeito de seus vinculos sociais, de sua
autonomia e de seus direitos . Ainda que a Reforma Psiquiatrica tenha promovido
avancos significativos na reconfiguracao desse cenario, € importante destacar que
a chamada légica manicomial ndo se restringe as instituicdes asilares, podendo
persistir de forma sutil nas praticas profissionais e nos olhares sociais, quando o
cuidado ainda se orienta prioritariamente pela doenga e néo pelo sujeito.

A Reforma Psiquiatrica emergiu como um movimento ético, politico e social
que propds a superagao do modelo hospitalocéntrico, inaugurando novas formas
de cuidado pautadas na liberdade, na cidadania e na inclusdo social (Amarante,
2007). Ao deslocar o foco da doenga para o sujeito, esse processo buscou néo
apenas transformar as praticas em salde mental, mas também produzir novos
lugares sociais para a loucura. Nesse sentido, torna-se fundamental compreender
as bases histéricas que sustentaram a institucionalizagao da loucura, bem como os
movimentos criticos que possibilitaram sua desconstrugao.

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar o processo de
institucionalizagdo da loucura pensando os modelos manicomiais e suas
transformacgdes a partir da Reforma Psiquiatrica, considerando seus desdobramentos
nocampodasaude mental. Nesse sentido, propoe-se compreenderumbreve percurso
histérico da Reforma Psiquiatrica no contexto mundial e brasileiro, evidenciando
seus principios, rupturas e implicagdes; discutindo criticamente a constituicao da
loucura e do sofrimento psiquico como objetos de saber, evidenciando os processos
de objetificacdo produzidos ao longo da histéria; e, por fim, refletir sobre como a
ética do cuidado surge como um fundamento para a construgdo de praticas mais
humanas, integrais e comprometidas com a autonomia e singularidade dos sujeitos.

A relevancia desta pesquisa, especialmente no ambito da saude publica,
reside na necessidade de fortalecer praticas que superem modelos reducionistas



e biologizantes, ainda presentes em diferentes contextos de cuidado. Ao
problematizar os fundamentos da Reforma Psiquiatrica, o estudo contribui para
a consolidagédo de uma clinica ampliada, que reconhece a complexidade da
experiéncia humana e a influéncia dos processos histéricos, sociais e culturais na
producgao do sofrimento psiquico. Além disso, a pesquisa dialoga diretamente com
a atuacdo nas politicas publicas de saude mental, ao reafirmar a importancia de
praticas éticas comprometidas com os direitos humanos, com a escuta qualificada
e com a promogao da autonomia, da cidadania e da inclusao social dos sujeitos em
sofrimento psiquico.

A justificativa deste estudo fundamenta-se na necessidade de problematizar
a permanéncia de praticas e discursos que, mesmo apods os avangos da Reforma
Psiquiatrica, ainda reproduzem formas de exclusé&o e silenciamento da singularidade
das pessoas em sofrimento psiquico. Ao evidenciar as tensbdes entre 0 modelo
manicomial e as propostas de cuidado psicossocial, pretende-se contribuir para
a construgdo de um olhar critico e reflexivo sobre as praticas em saiude mental,
especialmente no contexto das politicas publicas de saude.

Espera-se, portanto, que esta pesquisa possibilite uma compreensao ampliada
sobre os processos histéricos e sociais que constituem a loucura, bem como sobre
os desafios na consolidagao de praticas de cuidado mais éticos e humanizadas.
Além de considerar que o estudo contribui para o fortalecimento de uma atuacao
profissional comprometida com a singularidade dos sujeitos, com a promogéo de
sua autonomia e com a transformacao das relacdes sociais que historicamente
marcaram a reclusao do dito louco.

Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratério, desenvolvida por meio de levantamento bibliogréfico e revisdo de
literatura. Foram utilizados livros, artigos cientificos e produgcbes académicas
relevantes para o campo da tematica, a fim de discutir a Reforma Psiquiatrica, a
critica a institucionalizagao e as possibilidades de cuidado como saida de tratamento
atual. A abordagem qualitativa permitiu uma analise aprofundada dos conceitos e
das transformagdes historicas, possibilitando a construgao de uma reflexao critica
acerca das praticas e saberes que atravessam o campo da complexidade psiquica
e da saude publica.

Finalmente, este trabalho busca contribuir para a construgdo de praticas
profissionais e desdobramentos sociais que rompam com a légica manicomial e
que afirmam o cuidado como um processo ético e comprometido com a dignidade
humana.

A psiquiatria tradicional interpretou a loucura como sindnimo de degeneragao,
alienacgao e perda da razao ou disturbio. Nessa perspectiva, o individuo considerado
louco era visto como incapaz de exercer juizo e discernimento. Michel Foucault
(1978) sintetizou essa concepgao ao dizer que a loucura era entendida como



“auséncia de obra”. A fala da pessoa considerada louca era interpretada apenas
como manifestagdo de sintomas, ndo sendo reconhecida como discurso legitimo.
Nos manicémios, os individuos internados frequentemente perdiam seus direitos
de cidadania, sendo privados do controle sobre seus bens e sua prépria vida. E
amplamente reconhecido que, ao longo da histéria, os hospitais psiquiatricos
passaram a funcionar como verdadeiros espagos de confinamento, caracterizando-
se frequentemente como locais de segregacéao social, abandono e isolamento de
pessoas consideradas loucas. Os manicdmios eram espagos de confinamento,
segregacao social, abandono e isolamento, marcados por violéncia institucional e
até mesmo morte (Goffman, 1961 apud Amarante, 1995). A intervengdo médica
tradicional reduzia o sujeito a condi¢do de portador de sintoma (Habermas, 1984
apud Amarante, 1995).

O processo de institucionalizagdo da loucura e a subsequente Reforma
Psiquiatrica mundial tiveram como um de seus principais marcos as ideias de
Franco Basaglia na ltalia, a partir da década de 1960. Suas praticas nas cidades
de Trieste e Gorizia propuseram o rompimento dos muros fisicos e culturais
dos hospicios, substituindo o isolamento pela reinsergéo territorial e cultural
dos pacientes na comunidade. A abordagem de Basaglia foi recomendada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1973, impulsionando debates globais
sobre a desinstitucionalizacao (Labosque, 2024).

No Brasil, a institucionalizagdo da loucura consolidou-se no século XIX com
a criacao do primeiro hospital psiquiatrico por D. Pedro Il em 1852, sob a influéncia
da psiquiatria francesa e do “tratamento moral”, que visava isolar o sujeito da ordem
social. Contudo, na década de 1970, profissionais da salde mental comegaram a
denunciar a profunda degradagdo humana e as condi¢des asilares violentas nos
hospitais psiquiatricos brasileiros. Esse descontentamento gerou o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (1979) e o movimento antimanicomial (1987),
que lutavam por uma sociedade sem manicOmios e inspirados na Psiquiatria
Democratica ltaliana (Amarante, 1995).

O marco legislativo decisivo para a mudanca desse paradigma foi a
aprovacao da Lei n°® 10.216/2001 (Lei Paulo Delgado), apés 12 anos de tramitagcéo
no Congresso. A Lei n° 10.216/2001 regulamentou a protegdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial para o
tratamento em liberdade, preferencialmente em servicos comunitarios . A diretriz
principal estabelecida foi a de que a internagao psiquiatrica s6 deve ocorrer quando
o tratamento fora do ambiente hospitalar se mostrar comprovadamente ineficaz
(Brasil, 2001).

A nocédo de cuidado psicossocial busca promover uma abordagem que
considere o sujeito em sua totalidade e complexidade. Portanto, consiste na
construgdo de um novo lugar social para a loucura, o que implica transformar
profundamente as praticas da psiquiatria tradicional e também as formas pelas
quais diferentes instituigdes sociais se relacionam com esses sujeitos.

Essa transformacao pressupde proporcionar um cuidado mais qualificado,
solidario e humanizado as pessoas em sofrimento psiquico (Birman, 1992 apud



Labosque, 2024). Trata-se, entdo, de um processo voltado para intervir nas relagdes
estabelecidas historicamente entre sociedade e loucura, buscando transforma-
las. O que ocorre tanto por meio da implementagdo de praticas que combatem
processos de exclusdo quanto através da criagao de estratégias voltadas a incluséo
social dos individuos.

Ap6s a promulgacao da lei 10.216/2001, para substituir o modelo
hospitalocéntrico, o Brasil estruturou a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), tendo
como principais dispositivos os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Esses
centros sao servigos de saude de carater aberto, com equipes multiprofissionais
que atuam sob a dtica interdisciplinar para promover a reabilitagdo psicossocial
e manter os lacos familiares e comunitarios. Além dos CAPS, a rede conta com
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) para egressos de longas internagdes e
programas como o “De Volta para Casa” (Ministério da Saude, 2011; Ministério da
Saude, 2004).

Entretanto, a desinstitucionalizacdo de quem havia permanecido em
internagdes psiquiatricas durante anos, permaneceu como conceito em disputa
entre os profissionais da area. No Brasil ainda vemos persistir uma légica de
cuidado muitas vezes focada apenas na “desospitalizacado” e ndo na mudanca real
de paradigma. Além disso, fragilidades como o subfinanciamento e a escassez
de CAPS Il (servigos 24 horas) sobrecarregam hospitais gerais e psiquiatricos,
mantendo vivo o modelo tradicional (Labosque, 2024).

Para que a mudanca citada se consolide como se espera, faz-se necessario
situar o conceito de territério, extremamente relevante na atuagdo dos novos
paradigmas, e nao se limita a uma delimitagdo geogréfica, como bairro ou regido
da cidade, mas refere-se, sobretudo, ao espago social no qual sdo construidas
referéncias simbdlicas, redes de relagdes e cddigos de convivéncia social. Nesse
sentido, por meio de politicas publicas de saude, a Reforma Psiquiatrica busca
consolidar uma rede territorial diversificada de atengdo a saude mental, com o
objetivo de atender diferentes niveis de complexidade das demandas psiquiatricas,
desde problemas mais leves até quadros mais graves, considerando as
necessidades especificas de cada pessoa. Inclui desde a atengao basica, composta
por equipes de saude da familia, unidades basicas de saude e ambulatérios, até
a existéncia de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, servigos substitutivos de
atengao psicossocial, residéncias assistidas, diferentes modalidades de moradia e
acolhimento, cooperativas sociais de trabalho e projetos socioculturais e artisticos.
Essa rede pode oferecer multiplos dispositivos assistenciais que ultrapassam o
tratamento estrito da doenga mental, voltando-se para o cuidado integral do sujeito.

A compreenséo atual, trata-se, portanto, de produzir, entdo, novos lugares
sociais para pessoas em sofrimento psiquico, a fim de superar estigmas e exclusdes
e repensar a logica do tratamento e do cuidado.



Ao construir a ideia da Reforma Psiquiatrica como uma nova ética de
tratamento, inaugura-se no campo da saude mental a compreensao mais complexa
do que é o cuidado, e exige revisitar o processo histérico por meio do qual a loucura
foi constituida como objeto de saber e intervengéo. A partir de Michel Foucault
(1961/2019) ha um momento fundamental nesse debate, visto que tanto a doencga
mental quanto a prépria psiquiatria sdo construgdes historicamente situadas. Paulo
Amarante (1996) considera que ha um passo decisivo para desmontar a ideia de
que a loucura sempre foi compreendida da mesma maneira, mostrando que “nem
a doenga mental nem a psiquiatria existiram desde sempre, mas que sao objeto
e saber datados historicamente” (Amarante, 1996, p.32). Com isso, evidencia-se
que aquilo que hoje se apresenta como verdade cientifica resulta de processos
histéricos, sociais e institucionais especificos.

Essa compreensdo permite problematizar o modo como a ciéncia moderna
estruturou sua relagdo com o fendmeno da loucura. No projeto cientifico moderno,
parte-se do principio de que o sujeito do conhecimento, guiado pela razao e situado
em posi¢ao de neutralidade, seria capaz de observar a realidade de forma objetiva
(Canguilhem, 2009). Distanciando-se do objeto e evitando implicagdes subjetivas, o
método cientifico garantiria as condigdes de producao de verdades universais. No
campo da psiquiatria, tal perspectiva conduziu a objetivagdo do sofrimento psiquico,
transformando-o em objeto classificavel e passivel de categorizagdo diagnéstica,
como caracterizado na sec¢ao anterior.

Considerando o modelo hospitalocéntrico, o préoprio funcionamento
institucional se tornou fundamental para o tratamento: o isolamento, a separacao
entre enfermidades e a organizagdo disciplinar do espago eram instrumentos
necessarios a cura. Para Goffman (2001), o totalitarismo das instituicées asilares
e hospitalocéntricas retira do sujeito aquilo que torna o “eu” uma singularidade,
criando uma hegemonia do comportamento do excluido. O dispositivo institucional
do manicédmio ndo apenas organizava o tratamento, mas também produzia
determinadas formas de experiéncia da loucura. Segundo Kunke (2009), a partir
da leitura de Goffman (2001), “o carater total da instituicdo age sobre o internado
de maneira que 0 seu eu passa por transformagdes dramaticas do ponto de vista
pessoal e do seu papel social.” Considerando a realidade do hospital psiquiatrico,
quando o sujeito chega a internagéo, ele sofre um processo de “mortificagdo do eu”
que suprime a “concepgao de si mesmo” e a “cultura aparente” que traz consigo,
constituidas na vida familiar e social, que, por vezes, € uma realidade psiquica
rejeitada por outros. (p.43)

A vivéncia do sujeito considerado louco ndo permanece inalterada diante
da reclusao, ela é profundamente transformada pelas praticas institucionais, pelos
saberes técnicos e pelos modos de lidar com o sofrimento psiquico. Foucault (1961)
chama atencao para esse fendmeno ao discutir as experiéncias clinicas conduzidas
por Charcot, nas quais as crises histéricas ndo eram apenas observadas, mas
também produzidas no interior do préprio dispositivo clinico que as tornava



possiveis. A loucura ndo pode ser compreendida apenas como fendmeno natural
a ser descoberto, mas também como realidade que se constitui nas relagdes
institucionais € nos modos de olhar que a tornam inteligivel.

A critica a esse modelo ganha forgca com as novas perspectivas em torno
do sofrimento psiquico. Em vez de tratar a loucura como objeto abstrato de
classificagédo, passa-se a interrogar as condigbes concretas de vida das pessoas
que foram historicamente confinadas nas instituicées psiquiatricas.

Nesse sentido, torna-se evidente que a realidade do manicémio ultrapassa
qualquer possibilidade de solugio exclusivamente técnica. A violéncia institucional,
a exclusdo social e a perda de direitos vivenciados pelos sujeitos internados
revelam que o problema da loucura ndo pode ser reduzido a uma questdo médica.
Como ressalta Amarante (1996, p. 41), “a realidade do manicoémio é extremamente
dramatica para permitir a ilusdo de que a solucao esteja restrita, tdo somente, a uma
resposta técnica”. O manicémio aparece como espago social destinado a abrigar
aqueles com quem a sociedade n&o sabe ou ndo deseja conviver.

Diante desse cenario, a critica a instituicdo psiquiatrica aparece como aliada
da possibilidade de outra alternativa de tratamento. Amarante (1996) descreve esse
movimento como um processo de desconstrugdo. Segundo o autor, desconstruir
significa fazer cair uma estrutura para tornar visiveis suas bases e seus fundamentos.
Trata-se de um gesto que, ao mesmo tempo, questiona e revela os mecanismos que
sustentam determinado sistema de saber. Assim, “desmonta-se uma edificagao, um
artefato, para fazer aparecer as estruturas, as nervuras ou o esqueleto” (Amarante,
1996, p.53), constituindo um movimento que nao se reduz a uma critica negativa,
mas que também carrega uma dimensao afirmativa.

No campo da saude mental, esse movimento conduz ao principio de colocar
a doenca mental “entre parénteses”. Essa operacao nao implica negar a existéncia
do sofrimento psiquico, mas suspender a centralidade do saber psiquiatrico que
pretende explica-lo de forma exclusiva e vertical (Amarante, 2007). Em vez de
colocar o sujeito entre parénteses para estudar a doenga, como historicamente
fez a psiquiatria, propde-se uma inversao: suspender o conceito de doenga mental
para voltar a atencdo ao sujeito que vive essa experiéncia. Como afirma Amarante
(1996, p. 43), trata-se de deslocar o olhar “n&o para a doenga mental como conceito
psiquiatrico, mas para tudo aquilo que se construiu em torno dela”.

Essa inversdo permite afastar as superestruturas produzidas tanto pela
institucionalizagdo manicomial quanto pela rotulagdo social que acompanha o
diagndstico psiquiatrico. Ao suspender o saber que pretende definir a loucura, torna-
se possivel voltar a atengdo para a experiéncia do sujeito e para as condi¢des
sociais que participam da produgao de seu sofrimento. Assim, quando se considera
a pratica pautada no olhar que suspende a patologia, ha a articulagdo necessaria
a criagdo da autonomia do sujeito. Visto que “ndo haveria uma autonomia pronta
a priori para todos, nem para qualquer situagdo” (Onocko-Campos, 2019). Ela é
construida em um contexto possivel para tanto, a partir da facilitagao das relagoes.
Posto assim, a escuta do que é singular de cada um faz o tensionamento entre
o biolégico e o historico. O que significa afirmar um desafio: o fim dos hospitais



psiquiatricos ndo garante uma condugéo antimanicomial, ja que ha um fazer e uma
I6gica que possa perpetuar atributos da exclusao e da patologizagao do sujeito que
descentralize a autonomia e singularidade.

Para tanto, Silva (2023) aposta que a orientacao da politica do cuidado em
saude se da através de uma abertura radical ao outro, onde aparecem recursos que
a experiéncia subjetiva singular de cada um seja a diregao para viabilizar o cuidado
e autonomia auténtica.

A partir do exposto, faz-se necessario o desdobramento do que é o cuidado
e de sua inferéncia na pratica das politicas de saude mental. A natureza da palavra
“cuidado” deriva do latim cura, remetendo o seu entendimento ao ato de zelar,
demonstrar interesse e de se responsabilizar pela existéncia de alguém (Boff, 1994,
p.91). O cuidado pode ser compreendido como um elemento constitutivo da prépria
existéncia humana, ndo sendo uma dimensao acessoéria ou independente, mas o
que possibilita a sua experiéncia de ser e de se desenvolver no mundo (Boff, 1994,
p.95). Desta forma, sem o cuidado, ndo é possivel construir a experiéncia humana,
pois & por meio dele que se estabelecem vinculos, se constroem relagdes e se
sustenta a proépria vida.

Nesta diregdo, a ética emerge como uma proposta de reorganizagdo moral
centrada nas relagdes e na responsabilidade para com o outro. Conforme discute
Fabienne Brugére (2023), essa perspectiva reconhece que os seres humanos sao
essencialmente interdependentes, tornando as relagdes de cuidado ao longo da
vida necessarias. No entanto, tal perspectiva tem sido cada vez mais desvalorizada,
apesar de ser fundamental para a organizagdo da vida em sociedade. A ética do
cuidado propbe a valorizacdo da atengao, da escuta e a responsabilidade como
principios estruturantes das praticas sociais.

No campo da saude mental, essa perspectiva possui mais destaque em sua
importancia. Quando se coloca a doenga de lado, o olhar deixa de ser técnico e
clinico para se voltar ao sujeito em sua totalidade, levando em consideracéo sua
histéria de vida e contexto social. Com isso, a énfase ndo recai mais apenas sobre
0 processo de cura da patologia, mas sobre a construgdo de possibilidades de vida,
a producao de saude e a reproducgao social do sujeito, considerando sua insercéo
no mundo e suas condi¢des de existéncia (Amarante, 1996, p.97).

Esse pensamento é aprofundado na ideia de desinstitucionalizagao,
criada por Franco Basaglia (1960), tecendo uma critica as formas tradicionais de
tratamento psiquiatrico centradas na exclusdo e na redugao do sujeito a doenga.
Basaglia compreende que a saude mental ndo pode ser explicada e tratada apenas
a partir de uma perspectiva cientifica e psiquiatrica, mas deve envolver dimensoes
técnicas, sociais, normativas e existenciais. Dessa forma, o cuidado é trazido para
um caminho que abrange a vida do sujeito, reconhecendo que sua experiéncia néo
se limita a sintomas, mas envolve histéria, relacdes e cultura.



Dessa forma, o sujeito deixa de ser visto como um problema a ser resolvido
ou como um conjunto de sinais e sintomas, passando a ser reconhecido como um
sujeito singular, dotado de autonomia e de uma trajetéria propria (Amarante, 1996,
p. 95). A mudancga desconstréi uma légica meramente clinica, abrindo espago para
uma compreensdo mais ampla e multifacetada sobre o sujeito. O cuidado passa
a se orientar pela integralidade, buscando compreender e acolher as diferentes
dimensdes que compdem a experiéncia humana.

As experiéncias de desinstitucionalizagdo, na visdao de Basaglia, nao
ocorrem através de modelos prontos, mas por processos cotidianos, marcados por
experimentagdes e pelo surgimento de novos saberes. Esses saberes s6 podem
ser compreendidos posteriormente, a partir dos efeitos produzidos pelas mudangas.
Isso revela o carater processual e aberto dessas praticas, que se constroem em
dialogo com a realidade e com os sujeitos envolvidos.

Nesse intuito, torna-se necessario criar novas formas de cuidado, como
centros territoriais de salde mental e moradias inseridas na comunidade, que
possibilitem a participagdo social e a construgdo de autonomia junto ao cuidado
da saude. O espago antes destinado a exclusao passa a se constituir como um
ambiente de sociabilidade, subjetividade e novos modos de existéncia. Ao deslocar
o foco da doencga para o sujeito e ao considerar a integralidade de suas experiéncias,
o cuidado se torna uma pratica que promove dignidade, respeito e possibilidades
reais de vida, configurando-se n&o apenas como intervengéo técnica, mas como
producgao ética, social e politica da existéncia.

A transformacdo da loucura de “auséncia de obra” em uma experiéncia
subjetiva digna de escuta permite afirmar que a Reforma Psiquiatrica ndo se resume
ao fechamento das grades fisicas, mas exige uma transformagédo mais profunda nas
maneiras de compreensao e de lidar com a loucura. O problema inicial de pesquisa
encontra sua resposta no deslocamento do olhar da doenga como um objeto para o
sujeito e a sua experiéncia. Somente, entdo, quando a mudancga atinge a légica do
cuidado, € que a desinstitucionalizagao efetiva ocorre.

Os principais achados deste trabalho revelam que o modelo tradicional
produziu exclusdo, apagamento da singularidade e perda de autonomia. Em
contrapartida, as praticas orientadas pela Reforma mostram que o cuidado em
liberdade territorial e relacional amplia as possibilidades de existéncia do sujeito
em sofrimento psiquico. Assim, ao suspender a doenca, abre-se um espago para
escuta auténtica, reconhecimento da histdria de vida do sujeito e a construcao de
sua autonomia no dia a dia das relagdes.

A analise realizada prova que o cuidado psicossocial e a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) sédo ferramentas indispensaveis no processo de resisténcia,
mas que elas ainda funcionam sob bastante tensio. Isso se da através do
entendimento de que n&o basta substituir os manicoémios por CAPS se as légicas da



medicalizagdo excessiva e da exclusédo ainda persistirem nas praticas cotidianas.
A principal contribuicdo deste trabalho reside em reafirmar o cuidado como postura
politica e ética, que acontece no territério e nos lagos que séo construidos.

Entretanto, entende-se que esta discussao enfrenta limites visiveis. O cenario
atual de “contrarreforma” e o sucateamento progressivo da RAPS ameagam os
avangos uma vez conquistados e dificultam a expansao de servigos essenciais.
A insisténcia de modelos asilares mascarados de comunidades terapéuticas
mostra que a luta antimanicomial € um processo inacabado e permanentemente
tensionado por interesses operados na contram&o dos direitos humanos. Esses
retrocessos apenas evidenciam que o desmonte das politicas publicas néo é
apenas por questdes orgcamentarias, mas um projeto que tenta resgatar a logica
segregacionista do hospicio em novas roupagens (Onocko-Campos, 2019).

Por fim, a Reforma Psiquiatrica ndo se encerra como um processo concluido,
mas sim como uma construcao continua de atengao ao sofrimento alheio. O desafio
que permanece é sustentar uma légica que nao reproduza a exclusao que se busca
superar e conviver com a diferenca sem silencia-la. Ao centralizar o eixo do cuidado
e da cidadania e suspender o discurso da cura, abrem-se caminhos para que o
sujeito deixe de ser rotulado pelo seu diagndstico e passe a ser definido pela sua
histéria e seus afetos.
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: Neste capitulo, buscamos compreender como a cultura contemporéanea influencia
a forma como o envelhecimento é vivido e como o sofrimento psiquico se manifesta na
velhice. Partimos da ideia de que envelhecer ndo é apenas um processo biolégico, mas
uma experiéncia atravessada por valores sociais, como a valorizagdo da juventude, da
produtividade e do desempenho. Ao longo da discussdo, mostramos que esses ideais
podem contribuir para a desvalorizagdo simbdlica da pessoa idosa, afetando sua forma de se
perceber e de lidar com suas proprias experiéncias. Utilizamos a psicanalise como referencial
tedrico para analisar esse processo, considerando que o sofrimento psiquico ndo se explica
apenas por fatores individuais, mas também pela relagao entre a histéria do sujeito e os
discursos sociais. A partir disso, discutimos como experiéncias comuns do envelhecimento,
como perdas, mudangas corporais e transformagdes nos papéis sociais, podem intensificar
conflitos psiquicos. Por fim, destacamos a importancia de olhar para o envelhecimento de
forma mais sensivel e contextualizada, evitando interpretages reducionistas e reconhecendo
a singularidade de cada sujeito.

envelhecimento; sofrimento psiquico; psicanalise; cultura contemporanea;
velhice.

In this chapter, we seek to understand how contemporary culture influences the way
aging is experienced and how psychological distress manifests in old age. We start from the
idea that aging is not merely a biological process, but an experience shaped by social values,
such as the emphasis on youth, productivity, and performance. Throughout the discussion, we
show that these ideals may contribute to the symbolic devaluation of older individuals, affecting
how they perceive themselves and cope with their own experiences. Psychoanalysis is used
as the theoretical framework to analyze this process, considering that psychological distress
cannot be explained solely by individual factors, but also by the relationship between the
subject’s history and social discourses. Based on this perspective, we discuss how common
experiences of aging, such as losses, bodily changes, and transformations in social roles,
may intensify psychological conflicts. Finally, we highlight the importance of approaching
aging in a more sensitive and contextualized manner, avoiding reductionist interpretations
and recognizing the uniqueness of each individual.



aging; psychological distress; psychoanalysis; contemporary culture; old age.

O envelhecimento da populagao tem se intensificado nas ultimas décadas
e se tornou um dos fendmenos mais marcantes das sociedades contemporéneas
(Camargo et al., 2024; OMS, 2021). Esse cenario tem mobilizado diferentes areas
do conhecimento, especialmente a saude, a psicologia e as ciéncias humanas,
na tentativa de compreender as mudangas biolégicas associadas a idade, e os
sentidos sociais e subjetivos atribuidos a velhice. Em uma cultura que privilegia
a produtividade, a performance e a aparéncia juvenil, envelhecer frequentemente
passa a ser associado a perda, a invisibilidade e a diminuigdo do valor social.

Inserido nesse contexto, o envelhecimento ndo pode ser compreendido
apenas como um processo natural do ciclo da vida, mas como uma experiéncia
atravessada por expectativas sociais e por formas especificas de reconhecimento
(Oliveira; Silva, 2025). Amaneira como a velhice é vista e tratada interfere diretamente
na forma como o sujeito idoso se percebe e elabora suas préprias vivéncias. Assim,
o sofrimento psiquico na velhice nao se limita a fatores individuais, mas na relagéo
entre o sujeito e o lugar que Ihe é atribuido na cultura (Zanatta et al., 2021).

Diante disso, este estudo parte da seguinte questdo: de que modo a cultura
contemporanea participa da producdo e da interpretagdo das manifestacoes
psicopatologicas no envelhecimento? Essa questdo ganha relevancia quando
analisada a luz da psicanalise, que compreende o sofrimento psiquico como um
processo constituido na relagc&o entre a histéria do sujeito e os discursos sociais.

O aumento da expectativa de vida ja € documentado por organismos como a
Organizagédo Mundial da Saude. No entanto, esse crescimento ndo foi acompanhado,
na mesma medida, por uma transformacao nas formas de compreender e acolher
a velhice. Com isso, existe um aumento constante das demandas relacionadas
a saude mental, ao cuidado e a qualidade de vida da pessoa idosa, a0 mesmo
tempo em que persistem visdes reducionistas que associam o envelhecimento
exclusivamente ao declinio.

Mesmo com o avango das pesquisas na area, ainda sao limitadas as
discussdes que analisam de forma mais aprofundada o papel dos discursos culturais
na construgao do sofrimento psiquico na velhice. Muitas experiéncias préprias desse
periodo acabam sendo interpretadas como patolégicas sem que se considere o
contexto em que se produzem, o que contribui para processos de silenciamento e
desvalorizagao do sujeito idoso.

Nesse sentido, a psicanalise oferece um referencial importante para pensar o
envelhecimento a partir da singularidade de cada sujeito. Ao considerar dimensdes
como o desejo, o corpo, a histéria e a relagdo com a finitude, essa perspectiva
permite compreender o sofrimento psiquico para além de classificagdes normativas,
abrindo espacgo para uma escuta mais sensivel e contextualizada.



Assim, este capitulo propde refletir sobre a relagdo entre envelhecimento e
psicopatologia, buscando compreender como o0s processos de envelhecer podem
mobilizar conflitos psiquicos e intensificar experiéncias de desamparo. Também
buscamos discutir o lugar social da velhice e os efeitos simbdlicos dessa posicao
na constituicdo do sofrimento, articulando aspectos subjetivos e culturais na analise
desse fenémeno.

O envelhecimento emerge como um fendbmeno complexo, que atravessa
multiplas dimensdes da experiéncia humana. Nesse contexto, o crescimento
expressivo da populagdo idosa tem ampliado o interesse académico em compreender
ndo apenas as transformacdes associadas ao avango da idade, mas também as
condig¢des histéricas e culturais que moldam a forma como a velhice é vivida e
significada socialmente.

Assim, esta fundamentacao tedrica apresenta discussbées sobre o processo
de envelhecimento na sociedade contemporanea, a relagdo entre cultura
e psicopatologia e as contribuicdes da psicanalise para o entendimento da
subjetividade na terceira idade. Tais elementos influenciam diretamente a maneira
como o envelhecimento é percebido na sociedade e contribuem para a construgéo
de sentidos atribuidos a experiéncia da velhice.

O envelhecimento é um processo natural e continuo, envolvendo mudangas
biopsicossociais ao longo do ciclo de vida. Esse processo abrange transformacgdes
fisicas, psicolégicas e sociais que ocorrem ao longo da trajetéria humana (Neri,
2015). Nessa perspectiva, a velhice ndo pode ser compreendida apenas como um
processo bioldgico, pois envolve também aspectos sociais, histéricos e culturais que
influenciam a forma como a velhice é vivida e interpretada na sociedade (Beauvoir,
1990).

Dessa forma, compreender o envelhecimento implica considerar n&o
apenas as alteragdes organicas relacionadas ao avango da idade, mas também as
condig¢des sociais e simbolicas que condicionam a forma como essa etapa da vida
€ experienciada.

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional tem se intensificado
rapidamente. Esse fendbmeno esta correlacionado principalmente ao aumento da
expectativa de vida e a redugao das taxas de natalidade, fatores que contribuem para
o processo de envelhecimento populacional. Segundo os dados da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), em 2020, o niumero de pessoas com 60 anos ou mais
superou o de criangas menores de 5 anos, configurando um dos principais desafios
sociais, econémicos e de salde publica da contemporaneidade.

Apesar do crescimento significativo da populagéo idosa, a velhice ainda é
frequentemente atravessada por representagdes sociais negativas. Em muitas



sociedades, o idoso tende a ser associado a perda de utilidade social e a
marginalizagédo simbodlica (Bosi, 1994). Em uma cultura marcada pela exaltagao da
juventude, da produtividade e do desempenho, o envelhecimento é constantemente
associado ao declinio, a improdutividade e a perda.

Além disso, o aumento da populagado idosa impacta a organizagéo social e
econOmica, especialmente no que se refere a reducéo da forga de trabalho ativa
e a necessidade de adaptagbes nas politicas de previdéncia e nos sistemas de
assisténcia social. Nesse contexto, as representagdes sociais do envelhecimento
nao apenas influenciam a posig¢éo do idoso na sociedade, mas também atravessam
a forma como o sofrimento psiquico na velhice é interpretado e nomeado, aspecto
que se torna particularmente relevante quando analisado a partir de uma perspectiva
psicanalitica.

A sociedade contemporanea tem sido descrita como um contexto marcado
por intensas dinamicas de consumo e constante renovagdo de valores sociais
(Bauman, 2001). Nesse cenario, a valorizagédo da juventude, da produtividade e da
performance passa a ocupar lugar central na organizagéo do reconhecimento social.
Como observa Birman (2006), tais exigéncias atravessam também a constituicdo
da subjetividade contemporanea, produzindo formas especificas de sofrimento
psiquico.

Nesse contexto, as representagdes sociais da velhice sdo historicamente
construidas e refletem os valores predominantes de cada contexto cultural. O
envelhecimento frequentemente aparece como um elemento dissonante em relagéo
aos ideais culturais predominantes. Conforme aponta Beauvoir (1990), a velhice
frequentemente ocupa um lugar de invisibilidade social, sendo associada a perda
de valor e a marginalizagao simbdlica do sujeito idoso.

Essa perspectiva torna-se ainda mais significativa quando considerada a luz
das transformacgdes culturais da contemporaneidade, nas quais, como argumenta
Bauman (2001), a légica do consumo privilegia a juventude e a constante renovacéo.
Como consequéncia, experiéncias associadas a fragilidade, a dependéncia ou a
finitude tendem a ocupar posi¢des socialmente desvalorizadas.

Diante desse cenario, a psicanalise apresenta uma perspectiva singular para
compreender o sofrimento psiquico associado ao envelhecimento, ao considerar a
relacdo do sujeito com o corpo, o desejo e a finitude. Desde as ideias classicas de
Sigmund Freud, o sofrimento psiquico é entendido como resultado de conflitos que
atravessam a experiéncia subjetiva. No cenario atual, como observa Birman (2006),
tais conflitos sdo também atravessados pelas exigéncias culturais de desempenho
e reconhecimento social.

Essas narrativas culturais ndo apenas estruturam as percepcgdes sociais
sobre a velhice, mas também atravessam a experiéncia subjetiva do envelhecer.
Quando a cultura enfatiza a juventude, a autonomia e a produtividade, o processo
de envelhecer pode ser vivenciado como uma perda de reconhecimento social, o
qgue pode intensificar experiéncias de sofrimento psiquico nessa etapa da vida.



O sofrimento psiquico na terceira idade nao deve ser compreendido apenas
por meio de um olhar puramente biomédico ou individualista. As vivéncias subjetivas
associadas ao envelhecer estdo profundamente atravessadas por mudancgas
fisicas, alteragdes nos papéis sociais e pelas representagdes sociais que moldam a
maneira como a velhice é percebida na sociedade.

Dessa maneira, as manifestagdes do sofrimento psiquico nessa fase
da vida devem ser investigadas considerando tanto os processos subjetivos
quanto os contextos socioculturais nos quais o sujeito se encontra. Além disso, o
envelhecimento pode envolver diversas experiéncias de perda e transformacéo,
incluindo alteragdes corporais, reestruturagao de vinculos sociais e mudangas nos
papéis desempenhados ao longo da vida.

Tais processos podem mobilizar conflitos psiquicos e exigir do sujeito novas
formas de elaboracéo e adaptacgao (Neri, 2015). A partir da perspectiva psicanalitica,
percebe-se que as manifestacdes de sofrimento psiquico podem ser compreendidas
a luz dos conflitos que atravessam a experiéncia subjetiva do sujeito. Em seu estudo
classico sobre o luto e a melancolia, Freud aponta que determinadas experiéncias
de perda podem mobilizar intensos processos psiquicos, influenciando a relagao do
sujeito com o mundo e consigo mesmo (Freud, 1917).

No contexto contemporaneo, tais experiéncias de sofrimento podem se
intensificar pelas exigéncias culturais que valorizam a juventude, a autonomia e a
produtividade. Quando o processo de envelhecer é percebido socialmente como
perda de valor ou declinio, o sujeito idoso pode experimentar sentimentos de
invisibilidade, discriminagao, exclusédo ou desvalorizagdo simbdlica.

Portanto, a psicanalise, nesse sentido, oferece importantes ferramentas
tedricas para compreender as manifestagdes de sofrimento psiquico na velhice, ao
considerar a singularidade da experiéncia subjetiva e os conflitos que atravessam a
relagdo do sujeito com o corpo, o desejo e a finitude.

A psicanalise oferece importantes orientagdes para a compreensao do
sofrimento psiquico na velhice, ao destacar a singularidade da experiéncia subjetiva.
Diferentemente de abordagens que compreendem o sofrimento apenas por fatores
biolégicos ou normativos, a perspectiva psicanalitica considera a histéria do sujeito,
seus conflitos inconscientes e as formas singulares de elaboracao das experiéncias
ao longo da vida.

Desde suas formulagdes iniciais, Freud evidenciou que o sofrimento psiquico
nao deveria ser compreendido apenas a partir de fatores externos ou bioldgicos,
mas envolve processos inconscientes que atravessam o cerne do sujeito. Sob esse
viés, os sintomas sdo entendidos como formagbes psiquicas que representam
conflitos internos e modos particulares de lidar com experiéncias de perda, desejo
e frustracgao.



A partir dessas discussoes, observa-se que a velhice nao pode ser reduzida a
um conjunto homogéneo de caracteristicas ou limitagées. Cada ser humano vivencia
o processo de envelhecer de maneira subjetiva, de acordo com sua historia, seus
vinculos e suas formas de elaboracdo psiquica. Assim, a psicanalise possibilita
uma leitura mais sensivel e complexa das manifestagdes de sofrimento na velhice,
evitando o reducionismo ou a patologizagao excessiva.

Dessa forma, a visdo psicanalitica permite compreender o envelhecimento
para além de uma perspectiva puramente biolégica ou normativa, destacando a
importancia da subjetividade, da histéria do sujeito e das condigdes culturais que
atravessam essa etapa da vida. Tal abordagem oferece um importante referencial
tedrico para compreender essas experiéncias, ao considerar a singularidade da
histéria do sujeito, seus conflitos inconscientes e as formas de elaboragéo psiquica
diante das transformagdes do envelhecer.

Sob a perspectiva psicanalitica, o sofrimento psiquico na velhice nao pode ser
reduzido as condigbes objetivas do envelhecimento, mas deve levar em conta os
processos inconscientes que atravessam a experiéncia do sujeito. Nesse sentido,
o envelhecer coloca 0 homem diante de questdes estruturais da existéncia, como a
finitude, a perda e a reformulagéo de sua identidade.

O avango da idade traz transformagdes corporais que podem ser vividas
como uma ruptura em relagdo a imagem idealizada de si. Sob a ética freudiana,
essa experiéncia pode ser compreendida como uma ferida narcisica, uma vez que o
investimento libidinal no eu encontra limites diante das transformagdes que o tempo
impde (Freud, 1914).

Além disso, o envelhecimento mobiliza perdas simbdlicas e concretas, como
a diminui¢do de papéis sociais e a reconfiguracao dos vinculos. Essas experiéncias
podem reativar vivéncias de desamparo, conceito central na teoria psicanalitica,
que remete a condigédo estrutural de dependéncia do sujeito em relagdo ao outro
(Freud, 1926).

Nesse contexto, o processo de envelhecer pode ser compreendido como
um momento de intensificagdo do trabalho psiquico. Segundo Freud (1917), toda
perda exige um processo de elaboracdo no qual o sujeito precisa reorganizar seus
investimentos afetivos; quando esse processo encontra impasses, € possivel que o
sofrimento se intensifique.

A partir da contribuigdo de Lacan, é possivel avancar na compreensao dessas
experiéncias ao considerar que o sujeito é constituido na linguagem e atravessado
pela falta. Nesse sentido, o envelhecimento pode colocar em evidéncia a dimensao
da falta estrutural, uma vez que confronta o sujeito com os limites do corpo, do
tempo e do ideal de completude (Lacan, 1998).

A cultura contemporanea, ao privilegiar a juventude, a produtividade e a
autonomia, reforga ideais que entram em conflito com a experiéncia do envelhecer.
Nessa perspectiva, o sujeito pode vivenciar uma perda de lugar no campo do



Outro, conceito lacaniano que se refere ao espacgo simbolico de reconhecimento e
pertencimento (Lacan, 1998).

Dessa forma, o sofrimento psiquico na velhice pode ser compreendido
como efeito da tenséo entre a singularidade do sujeito e as exigéncias culturais.
A psicanalise permite evidenciar que tais experiéncias ndo sdo universais, mas
dependem da forma como cada sujeito elabora suas perdas, sua histéria e sua
relagdo com o desejo. Assim, ainda que o corpo envelhega, o sujeito do inconsciente
permanece atravessado pelo desejo. Sob essa perspectiva, a velhice ndo representa
0 esgotamento da vida psiquica, mas uma reconfiguragdo de suas possibilidades,
na qual o sujeito pode produzir novos sentidos para sua existéncia.

Este capitulo se caracteriza como uma pesquisa qualitativa, exploratéria
e descritiva, embasada em revisao bibliografica. A escolha dessa abordagem se
justifica pela necessidade de uma compreensdo mais aprofundada dos aspectos
subjetivos do envelhecimento e do sofrimento psiquico na cultura contemporanea.

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir da anélise de obras classicas e
contemporéneas nas areas da psicologia, da psicanalise e das ciéncias humanas.
Foram selecionados autores que discutem o envelhecimento, a subjetividade, a
cultura e a psicopatologia: Freud, Beauvoir, Bauman, Birman, Neri e Bosi.

Os critérios de inclusdo das fontes consideraram a relevancia teodrica, a
relagdo com o tema proposto e a contribuicdo para a compreensdo da interface
entre envelhecimento e sofrimento psiquico. Também foram utilizados artigos
cientificos disponiveis em bases de dados académicas, ampliando o dialogo com
producdes recentes.

Aanalise do material foirealizada sob uma perspectiva interpretativa, buscando
articular os referenciais tedricos da psicanalise com as transformagdes culturais da
contemporaneidade. Assim, procurou-se compreender como 0s discursos sociais
influenciam a construcdo e a manifestagdo do sofrimento psiquico na velhice.

Por ultimo, este estudo ndo envolve pesquisa com participantes, sendo
baseado apenas em fontes secundarias. Portanto, ndo houve necessidade de
submissao a um comité de ética, conforme as diretrizes para pesquisas bibliograficas.

Este capitulo analisou a relagdo entre envelhecimento e psicopatologia a
partir de uma perspectiva psicanalitica, evidenciando que o sofrimento psiquico
na velhice ndo pode ser compreendido de forma isolada dos contextos sociais e
culturais contemporaneos. Observou-se que os ideais de juventude, produtividade
e desempenho, amplamente valorizados na sociedade atual, contribuem para
a desvalorizagado simbolica da velhice, impactando a forma como o sujeito idoso
vivencia sua subjetividade.



Dessa maneira, o envelhecimento mostrou-se como um processo atravessado
por multiplas dimensdes, no qual experiéncias de perda, transformagdes corporais
e mudancas nos papéis sociais podem intensificar conflitos psiquicos ja existentes.
Nesse cenario, a cultura exerce um papel central na produgdo e na interpretagéo
dessas manifestacdes, podendo tanto agravar quanto silenciar o sofrimento.

Apsicanalise, ao enfatizar a singularidade do sujeito e a importancia da escuta
clinica, oferece um importante referencial para compreender tais experiéncias, sem
reduzi-las a categorias normativas ou exclusivamente biomédicas. Assim, reforga-
se a necessidade de praticas que considerem a complexidade do envelhecer e
promovam espagos de acolhimento e elaboragéo do sofrimento psiquico.

Por fim, destaca-se a importancia de ampliar as discussbes sobre saude
mental na velhice, visando contribuir para a construgdo de abordagens mais criticas,
humanizadas e comprometidas com a dignidade da pessoa idosa.
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Resumo: O presente estudo analisa as interfaces entre envelhecimento, declinio cognitivo
e psicopatologia, enfatizando seus impactos na funcionalidade e na autonomia da pessoa
idosa. Parte-se da compreensdo do envelhecimento como um fenémeno biopsicossocial,
influenciado por fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, e marcado por heterogeneidades
decorrentes das condi¢cdes de vida e das desigualdades estruturais. No campo cognitivo, o
estudo destaca a importancia de diferenciar o envelhecimento normal, o comprometimento
cognitivo leve e os transtornos neurocognitivos maiores, evidenciando que nem todas as
alteragdes cognitivas s&o patoldgicas. J& no ambito da psicopatologia, ressalta-se que
transtornos como a depressdo podem apresentar manifestagdes atipicas na velhice,
dificultando o diagnéstico e exigindo uma abordagem clinica mais sensivel e contextualizada.
A andlise evidencia que o declinio cognitivo e os transtornos mentais impactam diretamente
a funcionalidade, comprometendo a autonomia e a qualidade de vida dos idosos. Além
disso, fatores sociais, como vulnerabilidade, isolamento e fragilidade das redes de apoio,
desempenham papel determinante na satude mental, podendo agravar o sofrimento psiquico.
O estudo reforga a necessidade de abordagens interdisciplinares e de politicas publicas
integradas, orientadas pela promogdo da autonomia, da dignidade e do envelhecimento
saudavel. Conclui-se que compreender o envelhecimento de forma ampliada é fundamental
para evitar visdes reducionistas e para desenvolver praticas clinicas e sociais mais eficazes
no cuidado a pessoa idosa.

Palavras-chave: envelhecimento; declinio cognitivo; psicopatologia; funcionalidade;
autonomia.
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This study analyzes the interfaces between aging, cognitive decline, and
psychopathology, emphasizing their impacts on the functionality and autonomy of older
adults. Aging is understood as a biopsychosocial phenomenon influenced by biological,
psychological, and social factors, and marked by heterogeneity resulting from life conditions
and structural inequalities. In the cognitive domain, the study highlights the importance of
distinguishing normal aging, mild cognitive impairment, and major neurocognitive disorders,
showing that not all cognitive changes are pathological. In the field of psychopathology, it
emphasizes that disorders such as depression may present atypically in older adults,
making diagnosis more complex and requiring a more sensitive and contextualized clinical
approach. The analysis demonstrates that cognitive decline and mental disorders directly
affect functionality, compromising autonomy and quality of life. In addition, social factors
such as vulnerability, isolation, and weak support networks play a decisive role in mental
health, potentially worsening psychological suffering. The study underscores the need for
interdisciplinary approaches and integrated public policies focused on promoting autonomy,
dignity, and healthy aging. It concludes that understanding aging from a broader perspective is
essential to avoid reductionist views and to develop more effective clinical and social practices
in the care of older adults.

aging; cognitive decline; psychopathology; functionality; autonomy.

Na mitologia grega, a figura de Cronos simboliza a for¢a inexoravel do tempo,
que tudo devora e transforma. Ao consumir seus proprios filhos, Cronos representa,
de forma alegodrica, o carater inevitavel e, por vezes, temido da passagem do
tempo sobre a existéncia humana. Entretanto, diferentemente da narrativa mitica
marcada pela destruicdo, o envelhecimento humano, embora envolva perdas e
transformagdes, ndo se reduz a um processo de declinio absoluto. Ao contrario,
trata-se de um fendbmeno complexo, ambivalente e profundamente condicionado
por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Nesse sentido, o envelhecimento deve ser compreendido para além de
sua dimensao cronoldgica ou bioldgica, sendo reconhecido como um processo
biopsicossocial, multifacetado e historicamente situado. Conforme destaca Minayo
(2012, p. 23), “o0 envelhecimento é um processo socialmente construido, que reflete
as condi¢des de vida, as desigualdades e as formas de organizacédo da sociedade”.
Tal perspectiva rompe com visées naturalizantes e homogéneas da velhice,
evidenciando que as experiéncias de envelhecer sdo profundamente heterogéneas,
variando de acordo com trajetérias individuais, condi¢cdes socioecondmicas e acesso
a recursos materiais e simbdlicos.

No contexto brasileiro, marcado por desigualdades estruturais, essa
heterogeneidade torna-se ainda mais evidente. Camarano et al. (2022) demonstram
que o envelhecimento populacional ocorre de forma desigual, refletindo as
condi¢des acumuladas ao longo do curso de vida. Assim, diferentes grupos sociais
envelhecem sob condigdes distintas, o que impacta diretamente sua saude,
autonomia e qualidade de vida. Essa realidade exige uma analise que articule
dimensdes individuais e coletivas, reconhecendo o envelhecimento como fenbmeno
socialmente determinado.



Paralelamente, a velhice também se configura como uma construgdo
simbdlica. Dardengo e Mafra (2018) evidenciam que os significados atribuidos ao
envelhecimento variam historicamente, ora associados a sabedoria e experiéncia,
ora marcados por estigmas de incapacidade e improdutividade. Essa ambivaléncia
repercute na forma como o sujeito idoso se percebe e é percebido socialmente,
podendo influenciar tanto sua saude mental quanto sua insergéo social.

No plano bioldgico, o envelhecimento estd associado a alteragbes
progressivas no organismo, incluindo modificagdes no sistema nervoso central
que podem impactar o desempenho cognitivo. Todavia, conforme ressalta Veras
(2009, p. 549), “envelhecer nao significa adoecer”, sendo possivel a manutengéao da
autonomia e da capacidade funcional quando presentes condigbes adequadas de
vida e cuidado. Essa distingdo € essencial para evitar a patologizagédo da velhice,
frequentemente associada de maneira automatica ao declinio.

N&o obstante, no campo das alteragdes cognitivas, a linha que separa
normalidade e patologia revela-se particularmente ténue. O envelhecimento cognitivo
pode incluir mudancas leves e esperadas, mas também pode evoluir para quadros
clinicos como o comprometimento cognitivo leve e os transtornos neurocognitivos
maiores (deméncias), conforme classificados pelo DSM-5-TR e pela CID-11. Essas
condi¢des nao apenas afetam o funcionamento cognitivo, mas também repercutem
diretamente na autonomia e na funcionalidade do individuo.

Além disso, a psicopatologia na velhice apresenta especificidades que
desafiam os modelos diagndsticos tradicionais. Transtornos mentais, como a
depressao, podem manifestar-se de forma atipica, frequentemente associados a
sintomas somaticos e déficits cognitivos, o que dificulta o diagndstico diferencial.
Nesse contexto, a compreensao do sofrimento psiquico na velhice exige a articulagdo
entre critérios clinicos, experiéncia subjetiva e condi¢des sociais.

A inter-relacdo entre envelhecimento, declinio cognitivo e psicopatologia
revela-se, portanto, central para a analise da funcionalidade e da autonomia na
velhice. O comprometimento dessas dimensbes ndo decorre exclusivamente
de fatores bioldgicos, mas resulta de uma complexa interagdo entre alteragdes
neuropsiquicas e condigbes sociais, incluindo vulnerabilidade, exclusao e fragilidade
das redes de apoio.

Considerando o panorama, o presente estudo tem como objetivo analisar as
interfaces entre envelhecimento, declinio cognitivo e psicopatologia, com énfase
nos impactos sobre a funcionalidade e a autonomia da pessoa idosa. Parte-se da
compreensao de que o envelhecimento € um fendbmeno biopsicossocial, no qual
alteragdes cognitivas e manifestagdes psicopatolégicas devem ser analisadas de
forma integrada, a luz dos determinantes sociais da saude e das especificidades
clinicas da velhice.

Portanto, ao deslocar o olhar da ideia de declinio inevitavel, simbolicamente
representada por Cronos, para uma compreensao mais complexa e integrada do
envelhecimento, busca-se contribuir para a construgdo de abordagens tedricas e
praticas que promovam nao apenas o prolongamento da vida, mas sua vivéncia
com dignidade, autonomia e sentido.



O envelhecimento ndo pode ser compreendido como um processo
exclusivamente bioldgico, restrito as transformagdes organicas decorrentes do
avanco daidade. Trata-se de um fendmeno complexo, multifacetado e historicamente
situado, que envolve mudancas interdependentes nas dimensdes fisica, psiquica
e social do individuo. Essa compreensdao ampliada permite superar perspectivas
reducionistas e reconhecer o envelhecimento como um processo dinamico,
atravessado por determinantes sociais, culturais e subjetivos.

Nessa dire¢ao, Minayo (2012, p. 23) afirma que “o envelhecimento é um
processo socialmente construido, que reflete as condi¢cdes de vida, as desigualdades
e as formas de organizagdo da sociedade”. Tal entendimento evidencia que o
envelhecer ndo ocorre de maneira uniforme, mas é profundamente influenciado
pelas trajetorias de vida dos individuos, pelas oportunidades de acesso a bens e
servigos e pelas condigbes estruturais em que estao inseridos. Assim, fatores como
classe social, género, escolaridade e redes de apoio desempenham papel decisivo
na forma como a velhice é vivenciada.

Essa heterogeneidade é reforcada no contexto brasileiro, marcado por
profundas desigualdades sociais. Camarano et al. (2022) destacam que o
envelhecimento populacional ocorre de maneira desigual, sendo resultado das
condi¢gdes acumuladas ao longo do curso de vida. Segundo as autoras, diferentes
grupos sociais envelhecem de formas distintas, o que se reflete em niveis variados de
saude, autonomia e qualidade de vida. Tal cenario exige uma analise que considere
ndo apenas o individuo, mas também o contexto social em que o envelhecimento
se desenvolve.

Do ponto de vista sociocultural, a velhice é também uma constru¢ao
simbdlica. Dardengo e Mafra (2018) evidenciam que os significados atribuidos
ao envelhecimento variaram ao longo do tempo, ora associados a sabedoria e
experiéncia, ora marcados por estigmas de incapacidade e improdutividade. Essa
ambivaléncia revela que a percepgao social da velhice influencia diretamente a
experiéncia subjetiva do envelhecer, podendo atuar tanto como fator de protecéo
quanto de vulnerabilidade psiquica.

No ambito psicoldgico, o envelhecimento envolve processos de adaptacao
as mudancgas e as perdas inerentes ao ciclo vital. A vivéncia da velhice pode ser
marcada tanto por continuidade e ressignificagdo quanto por rupturas e sofrimento,
dependendo das condi¢gdes individuais e contextuais. Nesse sentido, Freire
(2012, p. 91) ressalta a importancia de reconhecer o idoso como sujeito histérico,
afirmando que é necessario “compreender a velhice como tempo de experiéncia e
de producéo de sentido”, o que contribui para uma visdo mais humanizada e menos
estigmatizante do envelhecimento.

Sob a perspectiva biolégica, o envelhecimento esta associado a alteragdes
progressivas no organismo, incluindo mudangas no sistema nervoso central que
podem impactar o desempenho cognitivo. No entanto, tais alteragbes nao devem ser



automaticamente interpretadas como patoldgicas. Conforme observa Veras (2009,
p. 549), “envelhecer nao significa adoecer, e a maioria das pessoas idosas mantém
capacidade funcional e autonomia quando exposta a condigbes adequadas de vida
e cuidado”. Essa distingdo é fundamental para evitar a medicalizagdo excessiva da
velhice e para promover uma abordagem centrada na funcionalidade e na qualidade
de vida.

Alémdisso, acompreenséodoenvelhecimentocomofendmenobiopsicossocial
implica reconhecer a influéncia das condi¢gbes sociais na saude mental e no bem-
estar. Miranda, Mendes e Silva (2016) destacam que o envelhecimento populacional
traz consigo desafios significativos para os sistemas de saude e protegao social,
especialmente em contextos de desigualdade. A auséncia de suporte adequado
pode intensificar vulnerabilidades e comprometer a autonomia dos idosos.

A dimensao social do envelhecimento também se expressa nas relagdes
de poder, inclusdo e exclusdo. Machado et al. (2014) demonstram que a midia
frequentemente reproduz estereétipos negativos sobre a velhice, contribuindo para
a marginalizagéo desse grupo. De forma complementar, Faleiros (2013) evidencia
que a vulnerabilidade social pode expor a pessoa idosa a situagdes de violéncia,
com impactos diretos sobre sua saude fisica e mental.

Poroutrolado, é importante reconhecer o envelhecimento como uma conquista
social. Conforme destacado por Kalache (2021), em publicagdo da Fundacgéo
Oswaldo Cruz, o aumento da longevidade representa um avanco civilizatério, que
deve ser acompanhado por politicas publicas capazes de garantir qualidade de vida
e incluséo social.

Dados recentes reforcam a magnitude desse fendmeno. A Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2023) aponta que a populagéo idosa no Brasil
vem crescendo de forma significativa, o que amplia a necessidade de respostas
institucionais adequadas as suas demandas. Tal cenario ja era antecipado por Telles
(2002), ao destacar a importancia da adaptacéo das politicas sociais ao processo
de envelhecimento populacional.

Dessa forma, compreender o envelhecimento como fendmeno biopsicossocial
implica reconhecer sua natureza multidimensional e interdependente. Essa
abordagem permite superar visdes simplificadoras, integrando aspectos bioldgicos,
psicolégicos e sociais, e contribuindo para a construgdo de praticas e politicas
publicas mais eficazes, orientadas pela promog¢ao da autonomia, da dignidade e da
qualidade de vida da pessoa idosa.

As alteragbes cognitivas constituem um dos eixos centrais no estudo
do envelhecimento, especialmente por suas implicagbes na autonomia, na
funcionalidade e na saude mental da pessoa idosa. Tais mudangas devem ser
compreendidas dentro de um espectro que vai desde o envelhecimento cognitivo



normal até condigbes patolégicas, como o comprometimento cognitivo leve (CCL) e
os transtornos neurocognitivos (deméncias). Essa distingdo é essencial tanto para
a pratica clinica quanto para a formulagéo de politicas publicas.

No envelhecimento considerado tipico, € comum a presenca de alteragbes
sutis, como a diminuigao da velocidade de processamento, dificuldades na meméria
recente e alteragdes nas fungdes executivas. Conforme apontam Nitrini et al. (2005),
“o envelhecimento normal pode cursar com queixas cognitivas leves, sem prejuizo
das atividades da vida diaria”, o que indica que tais mudancas ndo configuram,
por si s6, um quadro patologico. Essa compreensao é fundamental para evitar a
patologizagao indevida da velhice.

Entretanto, a transicdo entre normalidade e patologia nem sempre é
claramente delimitada. O comprometimento cognitivo leve (CCL) ocupa uma posigéao
intermediaria nesse continuum, caracterizando-se por declinio cognitivo mensuravel,
superior ao esperado para a idade e escolaridade, mas com preservacgao relativa
da funcionalidade. No DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022), essa
condicao é descrita como Transtorno Neurocognitivo Leve, definido pela evidéncia
de declinio modesto em um ou mais dominios cognitivos (como meméria, atengéo
ou funcdo executiva), sem comprometimento significativo da independéncia nas
atividades diarias, embora possa haver maior esforgo ou compensagao.

De forma convergente, a CID-11 (OMS, 2019) também reconhece os
transtornos neurocognitivos leves como condigdes clinicas distintas, enfatizando a
necessidade de identificacdo precoce, especialmente em contextos de risco para
progressdo. Essa categoria € particularmente relevante na pratica geriatrica, pois
permite intervencgdes preventivas e monitoramento longitudinal.

Quando o declinio cognitivo ultrapassa esse limiar e passa a comprometer
significativamente a autonomia do individuo, configuram-se os transtornos
neurocognitivos maiores, equivalentes ao que tradicionalmente se denomina
deméncia. O DSM-5-TR define o Transtorno Neurocognitivo Maior como um
declinio substancial em um ou mais dominios cognitivos, acompanhado de prejuizo
na independéncia funcional. Esse comprometimento pode afetar atividades como
gerenciamento financeiro, uso de medicamentos, orientagdo espacial e tomada de
decisdes.

Na mesma linha, a CID-11 classifica os transtornos neurocognitivos maiores
de acordo com sua etiologia, incluindo doenca de Alzheimer, doenga vascular,
deméncia com corpos de Lewy, entre outras. Essas classificagbes destacam que
o diagnostico deve considerar ndo apenas a presencga de déficits cognitivos, mas
também sua progressao, impacto funcional e exclusdo de outras causas, como
delirium ou transtornos psiquiatricos primarios.

As deméncias, nesse contexto, configuram um importante problema de
saude publica, especialmente em paises com rapido envelhecimento populacional.
Dalgalarrondo (2019, p. 605) define essas condi¢gdes como “sindromes caracterizadas
por declinio progressivo das fungdes cognitivas, com prejuizo significativo da
memodria, do pensamento e do comportamento”. Entre as etiologias, a doenga de



Alzheimer destaca-se como a principal causa, sendo responsavel pela maioria dos
casos diagnosticados.

A relevancia dessas condigdes € ampliada no contexto brasileiro. Camarano
et al. (2022) destacam que o envelhecimento populacional acelerado tende a
aumentar a prevaléncia de doencgas neurodegenerativas, exigindo maior capacidade
de resposta dos sistemas de saude. Miranda, Mendes e Silva (2016) complementam
ao afirmar que o aumento da populagdo idosa esta diretamente associado a
ampliagdo das demandas por cuidados de longa duragéo, especialmente em casos
de comprometimento cognitivo.

Além dos aspectos clinicos, € fundamental considerar os determinantes
sociais e culturais do envelhecimento cognitivo. Dardengo e Mafra (2018) apontam
que a forma como a velhice é socialmente construida influencia a percepgéo e a
vivéncia das alteragdes cognitivas. Machado ef al. (2014) evidenciam que a midia
frequentemente associa o envelhecimento a perda cognitiva, contribuindo para
estigmas que podem agravar o sofrimento psiquico.

A vulnerabilidade social também desempenha papel relevante nesse
processo. Faleiros (2013) destaca que idosos com comprometimento cognitivo
apresentam maior risco de negligéncia e violéncia, especialmente em contextos de
dependéncia funcional. A perda de autonomia cognitiva pode dificultar a protecéo de
direitos e ampliar a exposi¢ao a situagcdes de abuso.

Por outro lado, é necessario evitar uma visdo exclusivamente patologizante
do envelhecimento. Conforme ressalta Kalache (2021), em publicagdo da Fundagéo
Oswaldo Cruz, envelhecer € uma conquista social, devendo ser acompanhado de
condi¢gdes que favorecam a qualidade de vida. Nessa mesma perspectiva, Freire
(2012) enfatiza a importancia de reconhecer o idoso como sujeito ativo, capaz de
ressignificar sua experiéncia mesmo diante de limitagbes.

Dados recentes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2023)
indicam o crescimento expressivo da populagdo idosa no Brasil, 0 que reforga a
necessidade de estratégias de cuidado voltadas a prevengéao, diagnéstico precoce e
manejo das alteragdes cognitivas. Tal preocupacao ja era apontada por Telles (2002),
ao destacar a necessidade de adaptacdo das politicas sociais ao envelhecimento
populacional.

Dessa forma, a incorporagédo dos critérios do CID-11 e do DSM-5-TR na
analise das alteragbes cognitivas permite maior precisdo diagnostica e contribui
para a distin¢cdo entre envelhecimento normal, comprometimento cognitivo leve e
deméncia. Essa diferenciagéo é essencial para orientar intervengdes clinicas, evitar
diagndsticos equivocados e promover uma abordagem mais adequada, ética e
centrada na dignidade da pessoa idosa.



O envelhecimento populacional no Brasil, ao mesmo tempo em que representa
uma conquista civilizatoria, impde desafios significativos no campo da satude mental,
especialmente no que se refere a compreenséo da psicopatologia na velhice. A
rapida transicdo demografica, caracterizada pelo aumento da expectativa de vida e
pela reducdo das taxas de fecundidade, resulta em uma ampliacdo expressiva da
populagao idosa, o que demanda nao apenas reorganizagao das politicas publicas,
mas também o desenvolvimento de abordagens clinicas e tedricas capazes de
apreender as especificidades do sofrimento psiquico nessa fase da vida (Camarano
et al., 2022).

Nesse contexto, a psicopatologia do envelhecimento ndo pode ser
compreendida a partir de uma aplicagdo acritica dos sistemas classificatérios
tradicionais, ainda que estes sejam fundamentais para a pratica clinica. Tanto a
Classificagao Internacional de Doengas (CID-11) quanto o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR) fornecem critérios operacionais
importantes, porém reconhecem, ainda que de forma implicita, a necessidade de
contextualizagdo diagndstica em populagdes especificas, como a idosa. No caso
dos transtornos depressivos, por exemplo, o DSM-5-TR (American Psychiatric
Association, 2022) destaca a possibilidade de apresentacgdes clinicas com maior
énfase em sintomas somaticos, prejuizos cognitivos e redugéo do afeto positivo, o
que pode dificultar o diagnoéstico diferencial com transtornos neurocognitivos.

De forma convergente, a CID-11 (Organizagdo Mundial da Saude, 2019)
classifica os transtornos mentais € comportamentais, incluindo os transtornos
depressivos e os transtornos neurocognitivos, ressaltando a importancia de
critérios como duragédo, intensidade e prejuizo funcional. No entanto, na pratica
geriatrica, tais critérios devem ser interpretados a luz das mudangas préprias do
envelhecimento, sob pena de subdiagnéstico ou diagndstico equivocado. Papaléo
Netto (2017) enfatiza que o envelhecimento envolve alteragdes neurobiolégicas
e cognitivas que podem mascarar ou modificar a expressao sintomatoldgica dos
transtornos mentais, tornando a avaliagéo clinica mais complexa.

A depressado em idosos, nesse cenario, constitui um dos principais desafios
diagndsticos. Como observa Dalgalarrondo (2019, p. 603), “na velhice, os transtornos
depressivos podem assumir formas menos evidentes, sendo comuns manifestagoes
como apatia, retraimento social e queixas cognitivas”. Tais manifestacées séo
reconhecidas tanto no DSM-5-TR quanto na CID-11 como possiveis variagdes da
apresentagao clinica, especialmente em populagbes especificas. A sobreposicao
entre sintomas depressivos e déficits cognitivos pode levar a chamada
pseudodeméncia depressiva, condigdo em que o comprometimento cognitivo é
secundério ao transtorno de humor, diferindo dos transtornos neurocognitivos
maiores, como a deméncia.



No DSM-5-TR, os ftranstornos neurocognitivos sao classificados em
“transtorno neurocognitivo leve” e “transtorno neurocognitivo maior”, sendo este
ultimo caracterizado por declinio significativo em um ou mais dominios cognitivos,
com impacto na autonomia funcional. Ja a CID-11 utiliza terminologia semelhante
ao abordar os “transtornos neurocognitivos”, incluindo diferentes etiologias, como
doencga de Alzheimer, causas vasculares e outras condi¢ées médicas. A distingao
entre esses quadros e os transtornos depressivos é fundamental na pratica clinica
geriatrica, exigindo avaliagéo longitudinal e multidimensional.

Para além dos aspectos classificatérios, a compreensao da psicopatologia
na velhice demanda atencado a dimensao subjetiva do envelhecimento. Neri (2014)
destaca que o envelhecimento € um processo heterogéneo, influenciado por
fatores individuais, histéricos e culturais. A forma como o sujeito interpreta suas
perdas, fisicas, sociais e simbdlicas, desempenha papel central na constituicdo do
sofrimento psiquico. Nesse sentido, Zimerman (2000) ressalta que a velhice implica
um trabalho psiquico continuo de elaboragéo de perdas, cuja falha pode resultar em
manifestagdes psicopatoldgicas.

Essa dimensdo subjetiva articula-se diretamente com o contexto social.
Dardengo e Mafra (2018) evidenciam que a velhice é socialmente construida,
frequentemente associada a estigmas negativos. Machado et al. (2014) demonstram
que os meios de comunicacido reforgcam tais esteredtipos, contribuindo para a
internalizagdo de imagens depreciativas. Como aponta Bosi (1994, p. 81), “o idoso
muitas vezes se percebe deslocado em uma sociedade que valoriza a produtividade
e ajuventude”, o que pode favorecer sentimentos de excluséo e sofrimento psiquico.

Além disso, a exposigao a violéncia constitui fator agravante relevante. Faleiros
(2013) destaca que a violéncia contra a pessoa idosa impacta diretamente a saude
mental, podendo desencadear ou intensificar quadros de depresséao, ansiedade e
estresse. A vivéncia de violéncia compromete a autonomia e a seguranga subjetiva,
elementos essenciais para o equilibrio psiquico.

Do ponto de vista das politicas publicas, Miranda, Mendes e Silva (2016)
ressaltam que o envelhecimento populacional exige a ampliacdo dos servigos
de saude mental, com énfase em abordagens interdisciplinares. Os dados do
Censo de 2022 confirmam a expansao da populacdo idosa no Brasil, reforgando
a necessidade de politicas que integrem cuidado clinico, suporte psicossocial e
promogéao da autonomia (SBGG, 2023).

Nao obstante, é fundamental evitar uma leitura exclusivamente patologizante
do envelhecimento. Kalache (2021) enfatiza que envelhecer € uma conquista da
humanidade, devendo ser acompanhado de qualidade de vida. Freire (2012), por
sua vez, propde uma visdo humanizada da velhice, reconhecendo o idoso como
sujeito ativo e capaz de ressignificagao.

Entéo, a psicopatologia do envelhecimento deve ser compreendida como
um campo que articula classificagdes diagndsticas, como as propostas pela CID-
11 e pelo DSM-5-TR, com a singularidade da experiéncia subjetiva e as condi¢des
sociais em que o individuo esta inserido. Tal abordagem permite uma compreenséao



mais precisa e ética do sofrimento psiquico na velhice, contribuindo para praticas
clinicas mais eficazes e para a construgao de politicas publicas comprometidas com
a integralidade do cuidado e a dignidade da pessoa idosa.

A funcionalidade constitui um dos principais eixos analiticos na avaliagéo
da saude da pessoa idosa, ultrapassando a perspectiva estritamente biomédica
e incorporando dimensdes cognitivas, emocionais e sociais. De modo geral,
refere-se a capacidade do individuo de desempenhar, de forma independente,
as atividades basicas e instrumentais da vida diaria, tais como autocuidado,
mobilidade, comunicagao, administracdo financeira e tomada de decisdes. Nesse
sentido, a funcionalidade esta intrinsecamente vinculada a autonomia e a qualidade
de vida, sendo reconhecida como um dos principais indicadores de envelhecimento
saudavel.

Conforme destaca Veras (2009, p. 550), “a manutencado da capacidade
funcional é o principal objetivo das politicas de saude voltadas a populagéo idosa”, o
que evidencia uma mudanga paradigmatica no campo da saude publica, que passa
a priorizar ndo apenas a auséncia de doengas, mas a preservagao da independéncia
e da participagao social. Essa perspectiva € corroborada por Organizagdo Mundial
da Saude, ao propor o conceito de envelhecimento saudavel como o processo de
desenvolvimento e manutengéo da capacidade funcional que permite o bem-estar
na velhice (OMS, 2015).

A capacidade funcional, contudo, encontra-se diretamente ameacada
por processos de declinio cognitivo e por transtornos psicopatolégicos, que
frequentemente coexistem na populacgao idosa. Do ponto de vista clinico, o declinio
cognitivo pode variar desde alteragGes leves até quadros mais graves, como 0s
transtornos neurocognitivos maiores descritos no DSM-5-TR (American Psychiatric
Association, 2022) e na CID-11 (OMS, 2019). Esses quadros implicam prejuizos em
fungbes como memodria, atengao, linguagem e fung¢des executivas, comprometendo
significativamente a autonomia do individuo.

Papaléo Netto (2017) ressalta que o comprometimento cognitivo impacta
diretamente a capacidade do idoso de gerenciar sua propria vida, afetando
especialmente as atividades instrumentais, como controle financeiro, uso de
medicamentos e organizagdo da rotina. Nessa mesma linha, Neri (2014) enfatiza
que a perda de funcionalidade n&o decorre apenas de alteragdes biolégicas, mas
também da interagdo entre fatores psicoldgicos, sociais e ambientais, o que reforga
o carater multidimensional do envelhecimento.

No campo da psicopatologia, os transtornos mentais também exercem
influéncia decisiva sobre a funcionalidade. A depresséo, por exemplo, é reconhecida
comoumadas principais causas de incapacidade entre idosos, podendo comprometer

significativamente a motivagéo, a \»vlIl (energia), a iniciativa e a capacidade de



engajamento em atividades cotidianas. Como observa Dalgalarrondo (2019), os
quadros depressivos na velhice frequentemente se manifestam por meio de apatia,
retraimento social e queixas cognitivas, o que pode intensificar a perda funcional e
dificultar o diagnéstico.

Além disso, transtornos de ansiedade, quadros psicéticos e condigdes como
delirium podem agravar o comprometimento funcional, especialmente em contextos
de vulnerabilidade social e fragilidade clinica. Zimerman (2000) destaca que o
sofrimento psiquico na velhice esta frequentemente associado a dificuldade de
adaptacao as perdas acumuladas, o que pode reduzir a capacidade do individuo de
manter sua autonomia e independéncia.

A perda de autonomia, por sua vez, ndo deve ser compreendida apenas como
consequéncia de alteracdes clinicas, mas também como um fendmeno socialmente
construido. Segundo Camarano et al. (2022), o aumento da dependéncia funcional
na populagao idosa esta associado a maior vulnerabilidade social, incluindo riscos
de negligéncia, violéncia e exclusado. Faleiros (2013) complementa essa analise ao
evidenciar que idosos com limitagdes funcionais estdo mais expostos a situagdes
de abuso, especialmente no ambiente familiar, onde a dependéncia pode gerar
relacdes assimétricas de poder.

Sob a perspectiva subjetiva, a perda de funcionalidade pode desencadear
importantes repercussdes psicolégicas. A redugdo da autonomia frequentemente
esta associada a sentimentos de inutilidade, baixa autoestima e perda de identidade
social. Como aponta Bosi (1994), o idoso podem vivenciar a perda de seu papel
social como uma forma de invisibilidade, especialmente em sociedades que
valorizam a produtividade e a juventude. Esse processo pode retroalimentar quadros
depressivos e agravar o sofrimento psiquico, estabelecendo um ciclo entre declinio
funcional e adoecimento mental.

Do ponto de vista das politicas publicas e da pratica clinica, essa inter-relagéo
entre funcionalidade, cognicéo e psicopatologia exige abordagens integradas e
interdisciplinares. Miranda, Mendes e Silva (2016) destacam que o envelhecimento
populacional demanda a reorganizagdo dos servigos de saude, com foco na
promoc&o da autonomia e na prevencgdo da incapacidade. Isso inclui estratégias
como reabilitagdo cognitiva, acompanhamento psicoldgico, fortalecimento das
redes de apoio social e adaptagdo dos ambientes as necessidades do idoso.

Nesse contexto, a funcionalidade deve ser compreendida ndo apenas como
um indicador clinico, mas como um elemento central para a efetivagdo dos direitos
fundamentais da pessoa idosa. A preservacdo da autonomia esta diretamente
relacionada a dignidade humana, principio basilar do ordenamento juridico brasileiro,
e a possibilidade de participagéo ativa na vida social.

Dessa forma, a analise da funcionalidade na velhice, especialmente sob
o impacto do declinio cognitivo e da psicopatologia, revela a complexidade do
processo de envelhecimento e reforga a necessidade de abordagens que integrem
dimensodes clinicas, subjetivas e sociais. Promover a funcionalidade n&o significa
apenas prolongar a vida, mas garantir que ela seja vivida com autonomia, dignidade
e sentido.



A vulnerabilidade na velhice constitui um fendbmeno complexo e multifatorial,
que nao se limita as condi¢cbes bioldgicas inerentes ao envelhecimento, mas se
articula profundamente com fatores sociais, econémicos, culturais e institucionais.
Nesse sentido, compreender a saude mental da pessoa idosa exige uma abordagem
ampliada, capaz de integrar os chamados determinantes sociais da saude, tais como
renda, escolaridade, acesso a servigos, redes de apoio e condigbes de moradia.

Conforme destaca Minayo (2012, p. 27), “as condi¢cdes de vida influenciam
diretamente a forma como os individuos envelhecem, podendo potencializar ou
atenuar processos de adoecimento”. Essa afirmagéo evidencia que o envelhecimento
ndo & um processo homogéneo, mas profundamente desigual, sendo atravessado
por trajetorias sociais distintas que impactam diretamente a saide mental. Idosos em
situagdo de vulnerabilidade socioecondmica tendem a apresentar maior exposigao
a fatores de risco, como isolamento social, inseguranga material, acesso precario
aos servigos de saude e fragilidade nas redes de suporte.

A nocgéao de vulnerabilidade, nesse contexto, deve ser compreendida em sua
dimensado ampliada. Para Ayres et al. (2009), ela envolve dimensdes individual,
social e programatica, cuja articulagdo permite compreender os diferentes niveis de
exposi¢cao ao adoecimento. No caso da populagdo idosa, essa perspectiva revela
que o sofrimento psiquico frequentemente resulta da interagdo entre fragilidades
pessoais, desigualdades estruturais e limitagdes institucionais.

Ademais, a vulnerabilidade social da pessoa idosa deve ser analisada a luz
das transformagbes demograficas em curso. Camarano et al. (2022) destacam que
o envelhecimento populacional brasileiro ocorre de forma acelerada e heterogénea,
sendo profundamente influenciado pelas desigualdades acumuladas ao longo da
vida. Segundo as autoras, “as condigbes socioecondmicas ao longo do ciclo vital
condicionam fortemente a forma como se da o envelhecimento” (Camarano et al.,
2022, p. 10), o que implica diferentes niveis de autonomia, salde e insergéo social
na velhice.

Essa heterogeneidade é reforgada por Miranda, Mendes e Silva (2016),
ao apontarem que o envelhecimento no Brasil se desenvolve em um cenario de
profundas desigualdades sociais, 0 que limita o0 acesso de parcela significativa da
populacao idosa a servigos de saude e protecao social. Como afirmam os autores, o
envelhecimento populacional “traz desafios importantes para os sistemas de saude
e protegao social, especialmente em paises marcados por desigualdades” (Miranda;
Mendes; Silva, 2016).

Nesse contexto, a propria construgdo social da velhice contribui para a
producaodavulnerabilidade. Dardengo e Mafra (2018) evidenciam que os significados
atribuidos ao envelhecimento s&o historicamente construidos, frequentemente
associados a incapacidade e a dependéncia. Essa representagao social é reforcada
pelos meios de comunicagéo, que, conforme Machado et al. (2014, p. 215), “tendem
a veicular uma imagem estereotipada da velhice, associando-a a fragilidade e a
improdutividade”, contribuindo para a exclusdo simbdlica e social do idoso.



Além disso, dados recentes indicam a intensificagdo desse cenario. A
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia destaca que o crescimento da
populacdo idosa no Brasil, evidenciado pelo Censo de 2022, amplia os desafios
relacionados a garantia de direitos e a promogao da saude mental (SBGG, 2023).
Tal preocupagéo nao é recente, sendo ja apontada por Telles (2002), ao enfatizar a
necessidade de ampliagdo da cobertura previdenciaria como forma de enfrentamento
da vulnerabilidade social na velhice.

A fragilidade das redes de apoio social constitui outro elemento central
nesse debate. O enfraquecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
associado as transformagdes sociais contemporaneas, contribui para o aumento
do isolamento social. Esse isolamento, por sua vez, esta diretamente relacionado
ao desenvolvimento de sofrimento psiquico, especialmente quadros depressivos e
ansiosos.

Sob a perspectiva da psicopatologia, a vulnerabilidade social atua como fator
predisponente e agravante dos transtornos mentais. Dalgalarrondo (2019) destaca
que condi¢cdes adversas de vida estao diretamente associadas ao aumento da
prevaléncia de transtornos mentais. No caso da populacao idosa, essas condi¢des
podem intensificar sentimentos de desamparo, inutilidade e desesperanca.

A violéncia contra a pessoa idosa constitui uma das expressdes mais graves
dessa vulnerabilidade. Faleiros (2013, p. 45) afirma que “a violéncia contra idosos
esta frequentemente associada a situa¢cdes de dependéncia e fragilidade social’,
produzindo impactos diretos sobre a saude mental. A exposi¢do a situagdes de
abuso compromete a autonomia, a autoestima e a segurancga subjetiva, agravando
o sofrimento psiquico.

Além do que, a exclusao social e simbdlica contribui para a construgao de
uma experiéncia subjetiva marcada pela perda de pertencimento. Nesse sentido,
Freire (2012, p. 91) propde que “é preciso reconhecer o idoso como sujeito
de histéria e de direitos”, destacando a importancia de sua valorizagdo social.
De forma complementar, Kalache (2021) enfatiza que o envelhecimento deve
ser compreendido como uma conquista, e ndo como um problema, desde que
acompanhado de condigdes adequadas de vida.

Em face do cenario, a Organizagcdo Mundial da Saude ressalta que o
envelhecimento saudavel depende da interagdo entre condigbes individuais
e contextos sociais favoraveis, incluindo acesso a servigcos, suporte social e
oportunidades de participagdao (OMS, 2015).

Logo, a analise da vulnerabilidade social na velhice evidencia que o sofrimento
psiquico ndo pode ser compreendido de forma isolada, mas deve ser situado no
contexto mais amplo das desigualdades sociais. A salude mental da pessoa idosa,
portanto, emerge como resultado de multiplas determinagdes, exigindo politicas
publicas integradas e abordagens interdisciplinares que promovam autonomia,
inclusao e dignidade.



Acomplexidade das relagdes entre envelhecimento, cogni¢ao e psicopatologia
impde a necessidade de superagido de modelos fragmentados de atengdo a saude,
exigindo a adogao de uma abordagem integral, alinhada ao conceito ampliado de
saude. Tal perspectiva compreende o individuo em sua totalidade, considerando
nao apenas aspectos bioldgicos, mas também dimensdes psicoldgicas, sociais e
culturais. Nesse sentido, a integralidade do cuidado configura-se como principio
estruturante das politicas publicas de saude no Brasil, especialmente no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) constitui um marco
normativo fundamental nesse campo, ao estabelecer diretrizes voltadas a promogao
do envelhecimento saudavel, a manutengéo da capacidade funcional e a garantia da
autonomia da pessoa idosa. Conforme previsto na politica, “a finalidade primordial &
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos”
(Brasil, 2006), o que evidencia a centralidade da funcionalidade e da dignidade no
cuidado em saude.

Essa diretriz encontra respaldo na concepg¢ado de envelhecimento saudavel
proposta pela Organizagao Mundial da Saude, segundo a qual a saude na velhice
deve ser entendida como a manutengéo da capacidade funcional, permitindo que
o individuo realize atividades significativas e participe ativamente da sociedade
(OMS, 2015). Essa abordagem amplia o foco da atengéo para além da doenga,
incorporando elementos como bem-estar, autonomia e participagéo social.

No campo da psicopatologia, essa perspectiva integral é particularmente
relevante, uma vez que os transtornos mentais na velhice apresentam etiologia
multifatorial e manifestagées clinicas frequentemente atipicas. Dalgalarrondo
(2019) ressalta que o sofrimento psiquico deve ser compreendido em sua interface
com fatores sociais e contextuais, o que reforgca a necessidade de abordagens
clinicas ampliadas. Do mesmo modo, Neri (2014) destaca que o envelhecimento
€ um processo heterogéneo, no qual fatores psicolégicos e sociais exercem papel
determinante na manutencao da saude mental.

Diante dessa complexidade, a atuacdo interdisciplinar torna-se elemento
central na organizagdo do cuidado. A integracdo entre profissionais das areas da
medicina, psicologia, servigo social, enfermagem, fisioterapia e outras especialidades
permite uma avaliagdo mais abrangente das necessidades do idoso, favorecendo
intervencdes mais eficazes. Papaléo Netto (2017) enfatiza que o cuidado geriatrico
deve ser necessariamente interdisciplinar, uma vez que os problemas enfrentados
pela pessoa idosa raramente se restringem a uma unica dimensao.

Além do mais, a articulagédo entre os diferentes niveis de atengcido a saude
primaria, secundaria e terciaria, € fundamental para garantir a continuidade
do cuidado. Miranda, Mendes e Silva (2016) destacam que o envelhecimento
populacional exige a reorganizacao dos sistemas de saude, com fortalecimento da
atengao basica e ampliagao de servigos especializados, incluindo aqueles voltados
a saude mental.



Outro elemento essencial na abordagem integral é o fortalecimento das redes
de apoio social. A familia, a comunidade e as instituicdes desempenham papel
crucial na promog¢ao do bem-estar da pessoa idosa, funcionando como fatores de
protecéo frente ao sofrimento psiquico. Camarano et al. (2022) ressaltam que a
presencga de redes de apoio solidas esta diretamente associada a manutengao da
autonomia e a melhor qualidade de vida na velhice.

Por outro lado, a fragilidade dessas redes pode intensificar a vulnerabilidade
social e o risco de adoecimento mental. Faleiros (2013) evidencia que a auséncia
de suporte social esta frequentemente associada a situagdes de negligéncia e
violéncia, com impactos significativos na saide mental do idoso. Nesse contexto,
politicas publicas que promovam a incluséo social e o fortalecimento dos vinculos
comunitarios tornam-se indispensaveis.

De modo que a construgdo de estratégias de cuidado eficazes exige a
integragéo entre politicas de saude, assisténcia social e previdéncia, reconhecendo
o envelhecimento como um fendmeno multidimensional. A intersetorialidade, nesse
sentido, constitui um principio fundamental para a efetivacdo de direitos e para a
promogao de um envelhecimento digno.

Assim, a abordagem integral e a consolidagéo de politicas publicas voltadas
a pessoa idosa revelam-se essenciais para enfrentar os desafios impostos pelo
envelhecimento populacional. Ao articular cuidado clinico, atencédo psicossocial
e suporte institucional, essas estratégias contribuem para a promoc¢ao da saude
mental, da autonomia e da qualidade de vida, reafirmando o compromisso com a
dignidade da pessoa idosa.

Retomando a alegoria inicial de Cronos, o tempo, embora inexoravel, ndo
deve ser compreendido como uma forga exclusivamente destrutiva, mas como
elemento constitutivo da experiéncia humana, que comporta tanto perdas quanto
possibilidades de ressignificagdo. Ao longo deste estudo, buscou-se demonstrar que
o envelhecimento, longe de se reduzir a um processo de declinio linear, configura-
se como um fendmeno biopsicossocial complexo, no qual dimensbes biolégicas,
psicoldgicas e sociais se entrelagcam de forma indissociavel.

Aanalise evidenciou que as alteracbes cognitivas, frequentemente associadas
ao envelhecimento, ndo s&do homogéneas nem necessariamente patolégicas. A
distinc&o entre envelhecimento cognitivo normal, comprometimento cognitivo leve e
transtornos neurocognitivos maiores, conforme estabelecida pelo DSM-5-TR e pela
CID-11, revela-se fundamental para evitar tanto a negligéncia diagnostica quanto
a patologizagéo indevida da velhice. Essa diferenciacdo permite uma abordagem
clinica mais precisa, orientada pela funcionalidade e pela preservagao da autonomia.

No campo da psicopatologia, verificou-se que o sofrimento psiquico
na velhice apresenta caracteristicas préprias, frequentemente marcadas por
manifestacdes atipicas e pela interseccao com alteragdes cognitivas. Transtornos



como a depressao podem assumir formas menos evidentes, o que impde desafios
diagndsticos relevantes e exige uma escuta clinica sensivel as especificidades
dessa fase da vida. Além disso, a dimensao subjetiva do envelhecimento, permeada
por perdas, adaptacdes e ressignificacées, mostrou-se central para a compreensao
do adoecimento mental.

Outro aspecto fundamental destacado ao longo do trabalho refere-se a
relacdo entre declinio cognitivo, psicopatologia e funcionalidade. A perda de
autonomia, longe de ser apenas consequéncia de alteragbes bioldgicas, revelou-se
como resultado de uma complexa interagéo entre fatores clinicos e sociais. Nesse
sentido, a funcionalidade emerge ndo apenas como indicador de saude, mas como
expressao concreta da dignidade da pessoa idosa, diretamente vinculada a sua
capacidade de participacado social e de autodeterminagao.

A andlise da vulnerabilidade social evidenciou, ainda, que o envelhecimento
ocorre em contextos marcados por desigualdades estruturais, que influenciam
diretamente a salde mental e as condi¢cdes de vida da populagao idosa. Fatores
como isolamento social, fragilidade das redes de apoio e exposi¢do a violéncia
ampliam o risco de adoecimento psiquico e comprometem a autonomia, reforcando
a necessidade de politicas publicas que enfrentem essas desigualdades de forma
integrada.

Nesse contexto, destacou-se a importadncia de uma abordagem integral e
interdisciplinar no cuidado a pessoa idosa, capaz de articular dimensdes clinicas,
psicossociais e institucionais. A centralidade da funcionalidade, a valorizagdo da
autonomia e o fortalecimento das redes de apoio configuram-se como elementos
essenciais para a promogao de um envelhecimento saudavel, em consonéncia com
as diretrizes das politicas publicas e com o conceito ampliado de saude.

Dessa forma, conclui-se que a compreensdao das interfaces entre
envelhecimento, declinio cognitivo e psicopatologia exige a superacado de modelos
reducionistas, adotando-se uma perspectiva que reconhega a complexidade e a
singularidade da experiéncia de envelhecer. Tal abordagem n&o apenas contribui
para o aprimoramento das praticas clinicas, mas também orienta a construgéao de
politicas publicas mais eficazes e comprometidas com a dignidade da pessoa idosa.

Por fim, mais do que enfrentar o tempo como ameaga, a maneira do mito
de Cronos, impde-se o desafio de construir condigbes sociais, clinicas e culturais
que permitam ao individuo envelhecer com autonomia, sentido e reconhecimento.
Afinal, se o tempo transforma, cabe a sociedade definir se essas transformagbes
serdo marcadas pela exclusao ou pela dignidade.
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Old Age and Coping with Everyday Challenges:
Practices and Reflections on Anxiety and Finitude

Docente do curso de Psicologia da UniFamesc, graduandada do PPG dm Cogni¢cdo e Linguagem (UENF).
Psicdlogo, graduado em Psicologia pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Alegre.

Graduando do curso de Psicologia da UniFamesc.

:Opresente estudoanalisaavelhice e os desafios cotidianos relacionados aansiedade
e a consciéncia da finitude, a partir de uma abordagem qualitativa fundamentada em revisao
bibliografica. Parte-se do entendimento de que envelhecer néo se restringe a transformagbdes
bioldgicas, mas envolve dimensdes psicoldgicas, sociais e existenciais que influenciam a
forma como o individuo percebe o tempo, a vida e a morte. Nesse contexto, a proximidade
simbdlica da finitude pode intensificar sentimentos de medo, inseguranga e sofrimento
psiquico. O capitulo discute que manifestagbes ansiosas na velhice frequentemente estao
associadas a perdas funcionais, mudangas nos papéis sociais, isolamento, doengas crénicas
e reducdo da autonomia. Sintomas como preocupacgao excessiva, irritabilidade, disturbios do
sono e hipervigilancia podem comprometer a qualidade de vida da pessoa idosa, exigindo
atencéo especifica no campo da saude mental. Também se destaca que o medo da morte e as
incertezas quanto ao futuro, especialmente relacionadas a dependéncia, institucionalizagéo
e adoecimento, podem ampliar a vulnerabilidade emocional nessa etapa da vida. Entretanto,
sob a otica da psicologia existencial, a consciéncia da finitude pode igualmente favorecer
processos de ressignificagédo, estimulando reflexdes sobre propdsito, legado e autenticidade
existencial. Entre as estratégias psicolégicas propostas, ressaltam-se espagos de escuta,
grupos de convivéncia, fortalecimento de vinculos sociais, elaboragéo narrativa da trajetéria
de vida, acolhimento da espiritualidade e intervengdes voltadas ao manejo da ansiedade. Tais
praticas contribuem para a simbolizagdo das perdas, para a construcdo de sentido e para
o enfrentamento mais saudavel das angustias relacionadas ao envelhecimento. Conclui-se
que a velhice demanda uma compreensédo ampliada que ultrapasse o modelo biomédico
tradicional, valorizando dimensdes subjetivas e existenciais. O cuidado psicolégico voltado a
populagéo idosa mostra-se fundamental para promover bem-estar, autonomia emocional e
melhor qualidade de vida diante dos desafios impostos pela finitude.

velhice; envelhecimento; ansiedade; finitude; saude mental; psicologia
existencial.

This study analyzes old age and everyday challenges related to anxiety and
awareness of finitude through a qualitative approach based on bibliographic review. Aging is
understood not only as a biological process, but also as an experience involving psychological,
social, and existential dimensions that influence how individuals perceive time, life, and death.
In this context, the symbolic proximity of finitude may intensify feelings of fear, insecurity,
and psychological distress. The chapter discusses that anxiety manifestations in old age are
often associated with functional losses, changes in social roles, isolation, chronic illnesses,



and reduced autonomy. Symptoms such as excessive worry, irritability, sleep disorders, and
hypervigilance may impair the quality of life of older adults, requiring specific attention in
the field of mental health. It is also highlighted that fear of death and uncertainties about the
future, especially those related to dependency, institutionalization, and iliness, may increase
emotional vulnerability at this stage of life. However, from the perspective of existential
psychology, awareness of finitude may also promote processes of resignification, encouraging
reflections on purpose, legacy, and existential authenticity. Among the proposed psychological
strategies are listening spaces, social support groups, strengthening social bonds, narrative
reconstruction of life history, welcoming spirituality, and interventions focused on anxiety
management. Such practices contribute to the symbolization of losses, the construction of
meaning, and healthier coping with aging-related distress. It is concluded that old age requires
a broader understanding that goes beyond the traditional biomedical model, valuing subjective
and existential dimensions. Psychological care aimed at older adults is essential to promote
well-being, emotional autonomy, and better quality of life in the face of finitude.

old age; aging; anxiety; finitude; mental health; existential psychology.

Tao natural quanto nascer € morrer; isso, contudo, ndo significa que tal
fendémeno seja facilmente aceito ou plenamente compreendido pelos individuos. Ao
longo da histéria, a morte tem se constituido como objeto de reflexdo de inUmeros
pensadores, fildsofos e tradigdes religiosas, ocupando lugar significativo nas diversas
manifestagbes da experiéncia humana, tais como doutrinas, sistemas filoséficos,
credos religiosos e expressdes artisticas. Nesse contexto, a finitude apresenta-
se como um elemento inerente a condicdo humana, marcando simbolicamente
os limites da existéncia e influenciando a maneira pela qual os sujeitos atribuem
sentido a propria vida.

Convém observar que, no processo de envelhecimento, essa consciéncia
da finitude tende a tornar-se progressivamente mais evidente, razdo pela qual
se torna premente refletir sobre os modos pelos quais os individuos lidam com a
inevitabilidade da morte. A velhice frequentemente envolve experiéncias marcadas
por transformacdes fisicas, sociais e emocionais que podem suscitar sentimentos
de ansiedade, medo da morte e insegurancas relacionadas ao préprio processo de
envelhecer. Seja isso decorrente das perdas progressivas, das limitagdes funcionais
ou das mudangas nos papéis sociais, o fato &€ que o envelhecimento coloca o sujeito
diante de questionamentos existenciais que demandam novas formas de elaboracéo
psiquica e de enfrentamento da realidade (Neri, 2014).

Nessa perspectiva, a reflexdo acerca da vida e de sua finitude ndo se
configura apenas como um exercicio de ordem filoséfica, mas também como uma
necessidade psicoldgica e existencial, sobretudo no contexto da velhice. Qual seja,
compreender de que modo praticas reflexivas e estratégias de apoio psicossocial
podem contribuir para que pessoas idosas lidem de maneira mais saudavel com
sentimentos de ansiedade e com as inquietagdes associadas a finitude da vida.



Na tradi¢do judaico-crista, a reflexdo acerca da temporalidade da existéncia
humana encontra expressao poética no Livro de Eclesiastes, obra tradicionalmente
atribuida ao rei Salom&o. Nesse texto, a vida é apresentada como um processo
marcado por ciclos e temporalidades proprias, em que cada acontecimento possui
seu momento oportuno. Conforme registrado no capitulo 3, versiculos 1 e 2: “Para
tudo ha uma ocasiao certa; ha um tempo certo para cada propdsito debaixo do céu:
tempo de nascer e tempo de morrer, tempo de plantar e tempo de arrancar o que se
plantou” (Biblia, 2002, Eclesiastes 3:1-2).

Tal passagem evidencia a compreensao de que a existéncia humana se
insere em uma dindmica temporal inevitavel, na qual nascimento e morte constituem
momentos complementares do ciclo da vida. Outrossim, tal perspectiva sugere que
a finitude n&o deve ser compreendida apenas como interrupgao da existéncia, mas
também como elemento constitutivo da propria experiéncia humana, de modo que
a consciéncia da mortalidade influencia diretamente a maneira como o individuo
interpreta o tempo, os vinculos e o sentido de viver.

N&o obstante, a reflexdo sobre os limites da vida e sobre o destino humano
também encontra expressdo em outras tradigdes culturais. Na mitologia grega, por
exemplo, o curso da existéncia era simbolicamente associado as Moiras, entidades
responsaveis por determinar o destino dos homens. Nesse imaginario, Cloto era
responsavel por fiar o fio da vida, Laquesis determinava sua extensdo e Atropos
realizava o gesto final e irrevogavel de cortar esse fio, encerrando a existéncia. A
figura de Atropos, nesse contexto simbdlico, representa a inevitabilidade da morte e
a impossibilidade de intervengdo humana sobre o momento final da vida.

Tal metéfora mitolégica permite compreender que, assim como no mito o
fio da existéncia possui um limite determinado, também na realidade humana a
finitude constitui uma condigdo inescapavel. A medida que o individuo envelhece,
essa percepcao tende a tornar-se mais concreta, intensificando reflexdes acerca do
tempo vivido, das escolhas realizadas e do significado atribuido a prépria trajetoria.

Sob a odtica da filosofia e da psicologia existencial, essa consciéncia da
finitude assume papel central na construgdo do sentido da vida. O filésofo Martin
Heidegger assevera que o ser humano é um ser-para-a-morte, isto é, um ser cuja
existéncia se estrutura a partir da possibilidade sempre presente da prépria finitude.
De acordo com essa perspectiva, a consciéncia da morte nao representa apenas um
limite biolégico, mas uma dimenséo fundamental da existéncia, capaz de orientar
o individuo na compreensao mais auténtica de si mesmo e de seu modo de ser no
mundo (Heidegger, 2012).

Outrossim, o psiquiatra Viktor Frankl (2011) sustenta que a percepgao
dos limites da existéncia pode impulsionar o individuo na busca por significado
e proposito, mesmo diante das adversidades inerentes a vida. Para o autor, a
vida conserva potencial de sentido em todas as circunstancias, de modo que a
consciéncia da finitude pode favorecer processos de ressignificagdo da experiéncia
humana (Frankl, 2011).



De maneira convergente, o psiquiatra Irvin D. Yalom ressalta que a ansiedade
diante da morte constitui uma das preocupacgdes fundamentais da existéncia humana,
podendo intensificar-se em determinadas fases do ciclo vital, especialmente na
velhice. Nao obstante, quando elaborada de forma reflexiva e acompanhada por
suporte psicologico adequado, essa consciéncia pode favorecer processos de
reorganizagado existencial, permitindo ao individuo atribuir novos significados a
propria trajetéria (Yalom, 2008).

A luz dessas consideracdes, torna-se premente ampliar o debate acerca
do envelhecimento e dos desafios cotidianos enfrentados pelas pessoas idosas,
especialmente no que versa sobre a ansiedade diante da finitude e sobre as
possibilidades de construgdo de sentidos que favoregam um enfrentamento mais
saudavel dessa etapa da vida. Nesse contexto, praticas reflexivas e estratégias de
apoio psicossocial assumem papel relevante, uma vez que podem contribuir para
que o sujeito idoso elabore simbolicamente sua relagao com o tempo, com a vida e
com a inevitavel presenca da finitude.

O presente capitulo, portanto, parte da seguinte problematica: de que forma
praticas reflexivas e de apoio psicossocial podem auxiliar pessoas idosas a lidar
com sentimentos de ansiedade, medo da morte e insegurancas relacionadas ao
processo de envelhecimento? A relevancia da discusséo justifica-se pela crescente
incidéncia do envelhecimento populacional e pelas demandas psicoldgicas
associadas a essa etapa da vida, especialmente no que concerne a consciéncia
da finitude e as inquietacGes existenciais que dela decorrem. A velhice, longe de
se restringir a aspectos bioldgicos, envolve dimensbdes subjetivas que demandam
atencao tedrica e pratica, sobretudo no campo da psicologia do envelhecimento e
da psicologia existencial.

Parte-se da hipotese de que espacos de escuta, reflexdo e convivéncia
podem reduzir sentimentos de ansiedade e favorecer a elaboragdo emocional das
angustias relacionadas ao envelhecimento e a finitude. Nesse sentido, o objetivo
geral deste capitulo consiste em refletir sobre como praticas de apoio psicoldgico
podem contribuir para a elaboragdo da ansiedade e das angustias relacionadas
a finitude na velhice. Considerando perspectivas, quais sejam: (i) identificar
manifestacbes de ansiedade associadas ao envelhecimento; (i) compreender como
0 medo da morte e as incertezas do futuro impactam a saude mental dos idosos; (iii)
discutir estratégias psicolégicas que favoregam a elaboragéo simbdlica da finitude;
e (iv) refletir sobre praticas que promovam sentido de vida e bem-estar na velhice.

Por conseguinte, este capitulo propde uma analise que articula dimensodes
filosoficas, culturais e psicoldgicas, mantendo o rigor tedrico e a fundamentagéo em
autores que se dedicam ao estudo da existéncia humana, com vistas a contribuir
para uma compreensdo mais ampla e sensivel do envelhecimento e dos desafios
cotidianos enfrentados pelas pessoas idosas.

No desenvolvimento das reflexdes aqui propostas, optou-se por uma
abordagem de natureza qualitativa, de carater exploratério e descritivo, ancorada
em revisdo bibliografica, a qual se mostra particularmente adequada a analise
de fendbmenos complexos que envolvem dimensdes subjetivas da experiéncia



humana. Tal perspectiva permite a interpretagao critica de produgdes tedricas ja
consolidadas acerca do envelhecimento, da finitude e das estratégias de apoio
psicossocial voltadas a populagao idosa, favorecendo uma compreensdo ampliada
dos significados, percepg¢des e modos de elaboragédo construidos pelos sujeitos ao
longo do curso da vida.

Nessa diregao, a investigacdo fundamenta-se no exame de contribuigbes
oriundas de diferentes campos do saber, especialmente da Psicologia, da
Gerontologia e da Psicologia Existencial, areas que oferecem subsidios relevantes
para a compreensdo das vivéncias associadas a velhice e as inquietacdes
diante da finitude. A interlocugdo com tais referenciais tedricos possibilita situar
o envelhecimento ndo apenas como um processo biolégico, mas como uma

experiéncia atravessada por sentidos, afetos e construgdes simbdlicas.

A selegcdo das obras e estudos considerados neste capitulo orientou-
se por tematicas centrais ao problema investigado, tais como envelhecimento,
finitude, ansiedade, psicopatologia e velhice, contemplando produgdes publicadas,
majoritariamente, entre os anos de 2010 e 2025, de modo a assegurar a atualidade
e a pertinéncia das discussbes mobilizadas. Esse recorte temporal, contudo, ndo
exclui a incorporagdo de autores classicos, cuja relevancia tedrica permanece
fundamental para a analise proposta.

A leitura e a interpretacdo do material teérico foram conduzidas de forma
analitica e reflexiva, buscando identificar aproximagdes, tensées e contribuigoes
que permitam compreender as relagdes entre envelhecimento, ansiedade diante da
morte e construgao de sentidos na velhice. Tal movimento interpretativo possibilita
articular diferentes perspectivas, favorecendo uma andlise critica e integrada do
tema.

Importa destacar que essa forma de abordagem encontra respaldo nas
contribuicdes de Anténio Carlos Gil (2008) e de Eva Maria Lakatos e Marina de
Andrade Marconi (2010), que concebem a pesquisa bibliografica como um
procedimento fundamental para o exame critico do conhecimento cientifico ja
produzido. Nessa perspectiva, a sistematizacao e a analise de referenciais tedricos
nao apenas organizam o estado da arte sobre determinado tema, mas também
contribuem para o aprofundamento das discussdes e para a construgao de novas
interpretacbes no campo académico.

Dessa forma, sem se restringir a uma exposicdo metodolégica formal, o
percurso adotado neste capitulo orienta a constru¢do de uma analise que busca
compreender, de maneira sensivel e fundamentada, os desafios cotidianos
enfrentados na velhice, especialmente no que concerne a ansiedade e a finitude,
articulando teoria e reflexdo em torno da experiéncia humana em sua complexidade.

Manifestacbes de ansiedade associadas ao envelhecimento.

O processo de envelhecimento se configura como um fenédmeno multifacetado,
no qual alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais podem contribuir para o
surgimento ou intensificagdo de manifestagdes ansiosas, seja isso decorrente de
perdas funcionais, mudangas de papéis sociais ou maior exposicao a eventos



estressores. Para tanto, torna-se fundamental reconhecer que a ansiedade, qual
seja, enquanto estado emocional caracterizado por apreensdo, inseguranga
e medo difuso, pode apresentar-se de maneira particular na populagao idosa,
frequentemente associada a diminuicdo da autonomia, ao isolamento social e as
condic¢des cronicas de saude (Oliveira; Antunes; Oliveira, 2017).

Nessa perspectiva, atesta-se que manifestagées como preocupagao excessiva
com a saude, irritabilidade, disturbios do sono, tensdo constante e hipervigilancia
sdo recorrentes entre idosos, impactando diretamente sua qualidade de vida e
funcionalidade cotidiana. Ademais, estudos indicam que tais manifestagbes nao
devem ser compreendidas de forma isolada, mas articuladas a fatores contextuais,
como suporte social reduzido e eventos de perda, os quais potencializam quadros
ansiosos no envelhecimento (Chnaider; Nakano, 2021).

Outrossim, convém destacar que o envelhecimento acarreta vulnerabilidades
especificas que tornam premente a identificagcdo precoce dessas manifestacoes,
uma vez que a ansiedade pode se apresentar de forma subclinica ou mascarada
por sintomas somaticos, dificultando seu reconhecimento e manejo adequado.
Assim, identificar tais manifestagbes, qual seja, em sua dimens&o subjetiva e
comportamental, constitui etapa essencial para o desenvolvimento de estratégias
de intervencéao voltadas a promocéao da saude mental na velhice.

Oenvelhecimentohumanose caracterizaapartirde conjuntode transformacgdes
que extrapolam a dimensao biolégica, alcangando aspectos existenciais profundos,
dentre os quais se destacam o medo da morte e as incertezas em relagao ao futuro.
Tais elementos, qual seja, constituem-se como fatores psicossociais relevantes que
podem incidir diretamente sobre a saude mental da pessoa idosa, de modo que
favorecem o surgimento de estados de ansiedade, angustia e sofrimento psiquico
(Veras, 2009).

Nessa diregéo, 0 avancgo da idade tende a aproximar o individuo da finitude,
0 que pode embotar mecanismos psiquicos de enfrentamento anteriormente
eficazes, sobretudo quando associados a perdas sucessivas, como a diminui¢gao da
rede social, o declinio funcional e o adoecimento. Assim, 0 medo da morte nao se
apresenta apenas como um temor abstrato, mas como uma experiéncia concreta
que atravessa o cotidiano dos idosos, influenciando sua percepgéo de sentido da
vida e seu bem-estar emocional (Neri, 2018).

De mais a mais, as incertezas quanto ao futuro, especialmente no que se
refere a dependéncia, a institucionalizagdo e as condigdes de saude, configuram-
se como elementos que intensificam a vulnerabilidade psicolégica nessa fase da
vida. De modo que tais preocupagdes podem desencadear ou agravar quadros de
sofrimento mental, exigindo uma abordagem sensivel e integrada por parte dos
profissionais de saude (Venceslau et al., 2023; Sousa et al., 2022).



Dessa forma, compreender como o medo da morte e as indefinicbes que
permeiam o futuro impactam a saude mental dos idosos torna-se fundamental para o
desenvolvimento de intervencdes que promovam suporte emocional, ressignificacdo
da finitude e melhor qualidade de vida no envelhecimento.

As possiveis estratégias psicologicas que favorecem a elaboragdo simbdlica
da finitude articulam-se, primeiramente, a promogao da construgdo de sentido,
especialmente a partir de referenciais como a logoterapia e a abordagem existencial.
Nessa direcao, a busca de sentido diante da finitude possibilita ao sujeito ressignificar
sua trajetdria e atribuir valor a prépria existéncia, mesmo frente a morte. A finitude,
portanto, ndo se reduz a um evento terminal, mas pode operar como elemento
mobilizador de sentido e continuidade simbdlica da vida (Oliveira; Araujo, 2012). Tal
perspectiva se concretiza por meio da exploragao da histdria de vida, da valorizagao
de legados simbdlicos e da reflexdo sobre realizagdes e projetos concluidos ou
ainda possiveis.

Outra estratégia relevante consiste na elaboracdo do luto antecipatério,
especialmente em idosos que vivenciam perdas progressivas, sejam elas funcionais,
sociais ou existenciais. Esse processo favorece a simbolizagdo da morte antes de
sua ocorréncia, reduzindo a angustia e promovendo maior integragdo emocional.
De acordo com Peralta et al. (2022), o luto antecipatorio permite que o idoso elabore
perdas e reorganize afetivamente sua relagdo com a vida e a morte, contribuindo
para a diminuicdo do sofrimento psiquico. Nesse contexto, destacam-se como
formas de aplicagdo a criagcdo de espagos de escuta qualificada, a expresséo de
sentimentos como medo, tristeza e ambivaléncia, bem como o reconhecimento
gradual das perdas.

A elaboracgéo simbdlica da finitude também se da por meio da narrativa, da
linguagem e da simbolizacao da experiéncia de vida. Ao narrar sua histéria, o sujeito
reorganiza memorias e constréi coeréncia existencial, o que atenua a ansiedade
frente ao morrer. Entre as possibilidades de aplicagdo, incluem-se a terapia
narrativa, a escrita autobiografica e a participagdo em rodas de conversa e grupos
terapéuticos. Essa estratégia articula-se a compreensao de que a morte € mediada
por representagdes sociais, sendo passivel de elaboragao simbdlica no campo da
linguagem (Farias de Oliveira; Fernandes de Araujo, 2012).

Assim, o fortalecimento de vinculos e do suporte psicossocial constitui
elemento fundamental no enfrentamento da finitude, tornando-o menos angustiante
quando ha rede de apoio e relagdes significativas que funcionam como sustentagéo
simbdlica diante da ameacga de ruptura. Nesse sentido, intervengbes familiares,
grupos de convivéncia e praticas intergeracionais configuram-se como importantes
formas de aplicagdo, na medida em que reduzem sentimentos de isolamento e
desamparo, frequentemente associados ao sofrimento psiquico em idosos (Peralta
et al., 2022).



Aintegragcdo da dimenséao espiritual e existencial também se apresenta como
estratégia relevante, uma vez que a espiritualidade, quando considerada de forma
ética e ndo impositiva, constitui importante recurso simbélico para a elaboragao da
finitude, ao oferecer referenciais de transcendéncia e continuidade. Tal integragéo
pode ocorrer por meio do acolhimento das crengas do sujeito, da promogao de
reflexdes sobre transcendéncia e legado e da incorporagédo da espiritualidade no
cuidado.

Ent&o torna-se premente o acolhimento da ansiedade de morte, compreendida
como elemento estruturante da experiéncia humana. Estratégias que possibilitem
sua simbolizacdo, em vez de sua negagao, favorecem maior equilibrio psiquico.
Nesse ambito, destacam-se a psicoeducacdo sobre a finitude, a utilizagdo de
técnicas de enfrentamento da ansiedade e a criacdo de espacos que permitam a
tematizagao da morte.

Dessa forma, observa-se que a elaboracdo simbdlica da finitude ndo se
reduz a um processo de aceitacdo passiva da morte, mas configura-se como
um movimento ativo de construcdo de sentido, no qual se articulam dimensdes
afetivas, narrativas, sociais e existenciais. Torna-se, pois, fundamental que as
intervengdes psicoldgicas considerem tais estratégias de modo integrado, qual seja,
favorecendo a ressignificagao da experiéncia de morrer, a simbolizagao das perdas
e a sustentagao subjetiva do idoso diante das contingéncias do porvir.

A luz das discussdes empreendidas, torna-se evidente que a finitude, embora
constitua um dado inerente a condicdo humana, ndo se apresenta como uma
experiéncia de facil elaboragao, especialmente no contexto do envelhecimento. Ao
contrario, verifica-se que, a medida que o sujeito avanga no ciclo vital, a consciéncia
da morte tende a intensificar-se, suscitando angustias, medos e inquietagdes
existenciais que incidem diretamente sobre sua salde mental e seu bem-estar
psicolégico.

Nesse sentido, o presente estudo permitiu compreender que o envelhecimento
nao se reduz a um processo biolégico, mas configura-se como uma experiéncia
complexa, atravessada por transformagdes subjetivas, sociais e existenciais. Qual
seja, aspectos como o medo da morte, as indefinicdes quanto ao porvir, as perdas
progressivas e as mudangas nos papéis sociais emergem como elementos que
podem potencializar manifestagdes de ansiedade e sofrimento psiquico na velhice,
exigindo, portanto, um olhar sensivel e ampliado por parte dos profissionais de
saude.

Outrossim, verificou-se que a consciéncia da finitude, longe de representar
apenas um fator de sofrimento, pode também operar como elemento mobilizador
de sentido, conforme assinalam as abordagens da psicologia existencial. Nessa
perspectiva, torna-se possivel compreender que o reconhecimento dos limites da
existéncia pode favorecer processos de ressignificagdo da vida, contribuindo para



uma vivéncia mais auténtica, integrada e significativa do envelhecer.

Ademais, os resultados apontam que praticas reflexivas e estratégias
de apoio psicossocial assumem papel fundamental na elaboragdo simbdlica
da finitude. Intervengbes que promovem a construgdo de sentido, a expressao
narrativa, o fortalecimento de vinculos, o acolhimento da espiritualidade e o0 manejo
da ansiedade de morte mostram-se eficazes no enfrentamento das angustias
existenciais, de modo que possibilitam ao sujeito idoso reorganizar sua relagdo com
o tempo, com a vida e com a prépria morte.

Dessa forma, a hipétese inicialmente proposta, de que espagos de escuta,
reflexdo e convivéncia podem reduzir sentimentos de ansiedade e favorecer a
elaboragdo emocional das angustias relacionadas ao envelhecimento e a finitude,
mostra-se corroborada a luz da literatura analisada. Tais espagos configuram-se
como dispositivos potentes de cuidado, na medida em que favorecem a simbolizagéo
das experiéncias, a construgao de sentido e o fortalecimento da subjetividade na
velhice.

Por fim, considera-se que o estudo contribui para ampliar a compreensao
acerca das interfaces entre envelhecimento, psicopatologia e finitude, ressaltando
a importancia de praticas psicolégicas que transcendam o modelo biomédico e
contemplem as dimensdes existenciais do sujeito. Torna-se, pois, premente que
futuras pesquisas aprofundem tais discussdes, sobretudo por meio de investigacdes
empiricas que possam explorar, de maneira mais direta, as experiéncias vividas por
pessoas idosas diante da finitude, bem como avaliar a efetividade das intervengdes
propostas no contexto real de cuidado.
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