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DEDICATÓRIA 

Aos nossos pacientes, que fazem de nós pessoas mais evoluídas e nos inspiram 

a ser melhores profissionais  



 

 

Prefácio 
 

A saúde mental vem ganhando cada vez mais destaque, especialmente após 

os anos de pandemia. Os efeitos causados pela COVID-19 foram devastadores, 

principalmente quando se trata de transtornos mentais, como depressão e 

ansiedade, que já eram bem frequentes mesmo antes da pandemia. Estima-se que 

86% dos brasileiros sofrem com algum transtorno mental, colocando o Brasil no 

topo do ranking mundial em casos de ansiedade e depressão. 

Profissionais de saúde mental devem ser capacitados adequadamente para 

atender e acolher esse público em especial, uma vez que apresentam peculiaridades 

específicas e a saúde mental é uma parte essencial no nosso bem-estar individual à 

saúde de forma geral. Além disso, os estigmas e a discriminação às pessoas com 

problemas de saúde mental devido, principalmente a falta de informação e empatia, 

podem ser extremamente prejudiciais, visto que podem desencorajar as pessoas a 

pedirem ajuda por medo de serem estigmatizados. 

O amparo a pacientes com transtornos mentais se configura em uma 

abordagem aberta, calma, de aceitação, não-julgamento, onde a escuta ativa, 

empatia e cordialidade se tornam fatores primordiais no processo. Reconhecer e 

divulgar as diversas camadas da realidade dos pacientes que sofrem desses 

transtornos traz a possibilidade de engrandecer nosso trabalho, originando novas 

habilidades e competências profissionais. 

Essa obra reúne pesquisas, práticas, vivências e experiências acerca da 

assistência e o cuidado no campo da saúde mental. Trata-se de um compilado 

composto por 16 capítulos, que abrange a visão dos profissionais que atuam 

diretamente no tratamento do sofrimento psíquico das pessoas assistidas pelo 

Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto, considerado a maior referência em 

atenção terciária em saúde mental no estado do Ceará.  

Espera-se que os manuscritos presentes nesse livro possam inspirar e 

auxiliar nos desafios e perspectivas na assistência das pessoas portadoras de 

transtornos mentais, servindo como subsídios para melhorias no serviço e 



 

 

excelência no atendimento e que, de alguma forma, guie sua trajetória de vida em 

busca de crescimento e evolução pessoal. 
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  Capítulo I 
PRÁTICAS ALIMENTARES RELACIONADAS A ALIMENTAÇÃO 

EMOCIONAL EM PACIENTES PORTADORES DE TRANSTORNO DE 
DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE E TRANSTORNO DE 

ANSIEDADE 
DOI: 

Ticihana Ribeiro de Oliveira 1 

Rafaela Tavares Pessoa 2 

Ana Patrícia Oliveira Moura 3 

Francisca Cléa Florenço de Sousa 4  

Isabela Sampaio Macedo 5 
Antônia Alzira Alves Barboza 6 

1 Nutricionista - Doutora em Saúde Coletiva - Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto- Fortaleza–CE  
2 Nutricionista - Especialista em Saúde da Mulher, Presidente do CEAP do Hospital de Saúde Mental Professor Frota 
Pinto- Fortaleza–CE  
3 Nutricionista - Docente da Universidade de Fortaleza. Pesquisadora Pós-doc em Neuropsicofarmacologia na 
Universidade Federal do Ceará 
4 Farmacêutica - Professora titular e vice-coordenadora do Programa de Pós Graduação em Medicina Translacional 
da UFC. Pesquisadora em Neuropsicofarmacologia na Universidade Federal do Ceará 
5 Nutricionista – Graduada em Nutrição - Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto 
6 Nutricionista - Especialista em Nutrição Clínica Esportiva - Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto 
E-mail: (ticihanaoliveira@hotmail.com) 

RESUMO 

O presente estudo tem como objetivo avaliar as práticas alimentares relacionadas à alimentação emocional de 
pacientes ambulatoriais portadores de Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) e transtornos 
ansiosos (T.A.) assistidos por um hospital de referência em saúde mental do estado do Ceará. Este trabalho faz 
parte de uma pesquisa maior intitulada “Avaliação Nutricional e comportamento alimentar de pacientes assistidos 
pelo ambulatório do Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto, submetido ao comitê de ética e pesquisa. 
Para coleta de dados, foi aplicado o questionário TFEQ-R21, um instrumento de 21 itens que avalia 
comportamento alimentar a partir de práticas alimentares divididas em três escalas (restrição cognitiva, 
descontrole alimentar e alimentação emocional). Para o presente trabalho, utilizou-se os itens referentes à escala 
de alimentação emocional, considerando as respostas totalmente verdade ou verdade na maioria das vezes como 
presença da prática alimentar. Foram avaliados 24 pacientes, sendo 54,2% (13) com TDAH e 45,8% (11) com 
algum transtorno de ansiedade (DSM V). Dentre os pacientes avaliados, 62,5% (15) eram do sexo masculino e 
37,5% (9) do sexo feminino. Analisando-se as práticas alimentares dos pacientes com TDAH e TA, observou-se que 
75% comem quando se sentem ansiosos; 50% comem em excesso quando se sentem tristes; 54,2% sentem que 
precisam comer quando se sentem tensos ou estressados; 58,3% se consolam comendo quando se sentem 
solitários; 50% tentam se acalmar comendo; e 58% querem comer quando se sentem depressivos. A partir dos 
resultados, conclui-se que práticas alimentares relacionadas à alimentação emocional são muito frequentes nos 
pacientes portadores desses transtornos. Torna-se necessário uma ampliação no manejo clínico e nutricional dos 
pacientes, uma vez que são comportamentos que podem impactar diretamente na qualidade de vida e prognóstico 
da doença.   
 
Palavras-chaves: alimentação emocional; transtornos de ansiedade; TDAH 
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1. INTRODUÇÃO 

De acordo com o Relatório Mundial de Saúde Mental da Organização Mundial da Saúde 

foi constatado que 15% dos indivíduos adultos sofrem algum transtorno mental, e que 

aproximadamente 1 bilhão de pessoas apresentavam algum transtorno mental em 2019 (OMS, 

2021). 

Os transtornos ansiosos e TDAH apresentam grande relevância, uma vez que a própria 

fisiopatologia da doença e os efeitos adversos produzidos podem causar inflamação sistêmica, 

comportamentos alimentares disfuncionais e impactam diretamente na qualidade de vida e de 

saúde das populações afetadas (SILVA JÚNIOR; FISCHER, 2015).  

Práticas alimentares relacionados ao comer emocional são muito comuns nos 

transtornos mentais por diversos fatores. Pessoas com TDAH têm significativos problemas de 

desatenção, capacidade diminuída de inibir suas ações, dificuldade em resistir às dispersões, 

dificuldade de controle emocional, e, frequentemente, pouca autorregulação ou autodisciplina 

(Oliveira, 2021). Já o transtorno de ansiedade é definido pelo CID-11 como um conjunto de 

condições caracterizadas por intensos sentimentos de preocupação ou antecipação de perigos, 

sendo constituída por fatores subjetivos, como a exemplo o temor, e fatores objetivos como 

dores abdominais, náuseas, palpitações, sudorese e xerostomia, que podem levar ao aumento 

na ingestão alimentar como uma tentativa de anestesiar essas sensações (WHO, 2022). 

 Esses sintomas e sensações causados pela ansiedade e o TDAH podem engatilhar 

situações que incitam mudanças no padrão alimentar a ponto de criar compulsões ou rejeições 

alimentares, interferindo no comportamento alimentar, principalmente exageros em resposta 

às emoções, como o comer emocional (SANTOS et al., 2022).  

Além disso, essas práticas alimentares disfuncionais podem exacerbar os sintomas de 

TDAH e ansiedade, uma vez que a alimentação emocional causa, na maioria das vezes, alto 

consumo de alimentos ultraprocessados, doces e baixa ingestão de grãos, frutas e vegetais, 

característico desse padrão alimentar. Esses fatores provocam uma relação bidirecional entre 

tais transtornos mentais e os aspectos nutricionais, onde tanto os transtornos podem causar o 

comer emocional quanto a alimentação emocional pode causar agravamento dos transtornos 

mentais (RAMÓN-ARBUÉS et al., 2019; SHAREGHFARID et al, 2023). 

Considerando a grande influência recíproca entre o comportamento alimentar e os 

transtornos mentais e o quanto essa relação pode impactar no prognóstico do paciente 

portador dessas doenças, se torna de extrema importância identificar as práticas alimentares 

relacionadas ao comer emocional dos pacientes portadores dessas doenças. Dessa forma, o 
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presente trabalho tem por objetivo avaliar práticas alimentares relacionadas a alimentação 

emocional em pacientes portadores de transtornos ansiosos e TDAH assistidos pelo 

ambulatório de um hospital referência em saúde mental no Estado do Ceará. 

2. METODOLOGIA 

O presente trabalho faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Avaliação nutricional e 

comportamento alimentar de pacientes assistidos pelo ambulatório e hospital dia do Hospital 

de Saúde Mental Professor Frota Pinto” submetida ao comitê de ética e pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada junto aos pacientes assistidos nos ambulatórios de 

Transtornos de Atenção e Impulsividade (ATAI) e Núcleo de Transtornos Ansiosos (NUTA) de 

um hospital de saúde mental na cidade de Fortaleza. Foram entrevistados 24 pacientes que 

estavam presentes no momento de coleta de dados. Foram incluídos adultos, com idade entre 

18 e 59 anos, que tinham condições mentais e psicológicas de responder ao formulário de 

pesquisa e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.  

Para a entrevista, foi utilizado o questionário TFEQ-R21 (Tholinet al., 2005) traduzido e 

validado para o português por Natacci (2011). O questionário é composto por 21 itens que se 

constitui de três escalas: restrição cognitiva, alimentação emocional e descontrole alimentar. A 

escala de alimentação emocional possui 6 itens e mede a propensão para comer 

exageradamente em resposta a estados emocionais negativos, como solidão, ansiedade e 

depressão. As escalas são avaliadas no modelo de resposta de 4 opções: Totalmente verdade, 

verdade na maioria das vezes, falso na maioria das vezes e totalmente falso. Para a presente 

pesquisa, optou-se por utilizar os itens de 2, 4, 7, 10, 14 e 16, que são práticas alimentares da 

escala de alimentação emocional e caracterizam o comer emocional. Foi considerada uma 

prática presente quando o paciente marcou as opções totalmente verdade ou verdade, na 

maioria das vezes.  

Os dados foram apresentados por meio de tabelas, através de percentual e frequência 

simples. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Foram avaliados 24 pacientes, sendo 54,2% (13) com diagnóstico de TDAH e 45,8% (11) 

com Transtorno de ansiedade (TA). A distribuição por sexo e transtorno mental pode ser visto 

na tabela 1. Observa-se a maioria dos pacientes entrevistados são do sexo masculino (62,5%). 

A tabela 2 se refere à frequência das práticas alimentares relacionadas ao comer 

emocional entre os pacientes avaliados. Observa-se que a maioria dos pacientes apresentavam 
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práticas alimentares indicadoras de Alimentação emocional, tanto em portadores de TDAH 

quanto portadores de transtorno de ansiedade.  

Tabela 1. Distribuição dos pacientes de acordo com sexo e diagnóstico 

Sexo 

 

Diagnóstico 

Feminino Masculino Total 

n % n % n % 

TDAH 4 16,7 9 37,5 13 54,2% 

TA 5 20,3 6 25,0 11 45,8% 

TOTAL 9 37,5 15 62,5 24 100,0% 

 

A alimentação vem exercendo cada vez mais efeito de regulador compensatório 

emocional nos transtornos mentais, em especial na ansiedade e TDAH, sobretudo, após a 

pandemia do COVID – 19 (Fernández-aranda et al., 2020; Brasil, 2020; Holmes et al., 2020). A 

Alimentação Emocional é um fenômeno que possui característica do aumento da ingestão 

alimentar, principalmente de alimentos hipercalóricos e hiper palatáveis, por estímulo do 

estado de humor negativo ou positivo e eventos estressantes. No entanto, os estudos e 

pesquisas que relacionam comer emocional e esses transtornos ainda são escassos.  

Alguns autores investigaram a associação entre o comportamento alimentar e níveis de 

ansiedade entre mulheres adultas no nordeste do Brasil a partir da aplicação do questionário 

TFEQ – R21, e identificaram uma correlação positiva estatisticamente significante entre os 

níveis de ansiedade e as práticas alimentares de comer emocional, a partir da escala de 

alimentação emocional (p=0,036) (FERREIRA et al., 2024).  

A prática alimentar mais frequente foi a de começar a comer quando se sente ansioso 

(presente em 75% dos pacientes). Chama-se atenção para o fato de que entre os pacientes 

diagnosticados com algum transtorno de ansiedade, a maioria tem ausência dessa prática. 

Embora, não seja comum esse comportamento alimentar, alguns estudos trazem resultados 

mostrando que os sintomas de ansiedade podem estar associados à redução da ingestão 

calórica, que pode ser causado por inapetência em resposta aos sintomas físicos causados pelo 

transtorno (KECK et al., 2020). 

O TDAH está associado a uma disfunção na neurotransmissão dopaminérgica em várias 

regiões do cérebro. Apesar de serem situações distintas, a ansiedade pode surgir em pacientes 

com TDAH, devido a própria fisiopatologia da doença (Roza, 2023). Nesse contexto, comer 

excessivamente em resposta a ansiedade, desencadeia uma liberação de dopamina na região 

mesolímbica e, por meio de comportamentos compensatórios, suprem a hipofunção 
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dopaminérgica, levando a uma rápida sensação de bem-estar e tornando-se potentes 

reforçadores de prazer (LEYTON E VEZINA, 2014; COVEY et al., 2014). 

Tabela 2. Distribuição das práticas alimentares relacionadas a alimentação emocional de acordo com a presença 
ou ausência 

Práticas alimentares 
relacionadas a 

alimentação emocional 

TDAH 
Transtorno de 

ansiedade 
Total 

Presença Ausência Presença Ausência Presença Ausência 

“Eu começo a comer 

quando me sinto ansioso” 
9 (37,5%) 

4 

(16,7%) 

4 

(16,7%) 

7 

(29,2%) 

18 

(75,0%) 

6 

(25,0%) 

“Quando me sinto triste, 

frequentemente como 

demais” 

7 

(29,2%) 

6 

(25,0%) 

5 

(20,8%) 

6 

(25,0%) 

12 

(50,0%) 

12 

(50,0%) 

“Quando me sinto tenso ou 

estressado, 

frequentemente, sinto que 

preciso comer” 

9 

(37,5%) 

4 

(16,7%) 

4 

(16,7%) 

7 

(29,2%) 

13 

(54,2%) 

11 

(45,8%) 

“Quando me sinto solitário 

(a), me consolo comendo” 

8 

(33,3%) 

5 

(20,8%) 

6 

(25,0%) 

5 

(20,8%) 

14 

(58,3%) 

10 

(41,7%) 

“Se me sinto nervoso (a), 

tento me acalmar 

comendo” 

6 

(25,0%) 

7 

(29,2%) 

6 

(25,0%) 

5 

(20,8%) 

12 

(50,0%) 

12 

(50,0%) 

“Quando me sinto 

depressivo (a), eu quero 

comer” 

7 

(29,2%) 

6 

(25,0%) 

7 

(29,2%) 

4 

(16,7%) 

14 

(58,3%) 

10 

(41,7%) 

 

 

Foi verificado que práticas alimentares como “Quando me sinto depressivo (a), eu quero 

comer” e “Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente, sinto que preciso comer” 

foram presentes em 58,3% dos pacientes. De acordo com Espíndola et al. (2021), fatores 

psicológicos como depressão e sentimentos inespecíficos de tensão, a exemplo do estresse, são 

impulsionadores da compulsão alimentar.  

Uma pesquisa foi realizada pela Universidade do Sul de Santa Catarina com 393 alunos 

universitários para investigar as atividades físicas e os comportamentos alimentares em 

relação aos seus níveis de estresse. Os resultados mostraram que a maioria das mulheres têm 

comportamentos alimentares não saudáveis em episódios de estresse ocasionando o consumo 

de alimentos hipercalóricos e aprazíveis (SOUSA; MILHOMEN, 2023).   

Sabe-se que a obesidade vem aumentando de forma alarmante nas últimas décadas 

(OMS, 2022) e que traz grandes riscos à saúde. E embora seja vista como uma doença de base 

biológica, a obesidade pode ser considerada um transtorno do comportamento, no qual há um 

excesso de consumo alimentar comparado ao dispêndio de energia.   Essa extrema simplificação 

poderia situá – la como um problema do controle da vontade, com extensa interferência dos 

aspectos emocionais, caracterizando – a como um distúrbio psicológico (Chaves e Navarro, 
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2011). Dessa forma, os transtornos mentais, em especial o TDAH e os transtornos de ansiedade, 

se configuram como importantes fatores de risco para obesidade. 

É importante destacar que indivíduos com esse padrão alimentar, apresentam também 

frequentemente sentimentos de auto-desprezo, baixa autoestima e imagem corporal distorcida, 

preocupação somática, estresse e prejuízo em suas relações interpessoais, desencadeando, com 

isso, o desenvolvimento principalmente de transtornos alimentares e obesidade (SILVA, 2023). 

4. CONCLUSÃO 

A partir dos resultados, conclui-se que práticas alimentares relacionadas à alimentação 

emocional são frequentes em pacientes com TDAH e transtorno de ansiedade.  

Uma vez que a comida é utilizada como instrumento de regulação emocional e pode 

piorar os sintomas por causar culpa e sentimento de incompetência quando ingerida em 

excesso, torna-se necessário auxiliar esses pacientes na melhor forma de manejo de suas 

emoções, sentimentos e pensamentos, sendo de suma importância o incentivo a psicoterapia e 

outras terapias complementares, visando a melhora na qualidade de vida dos pacientes. 
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RESUMO 

O transtorno do espectro do autismo é um distúrbio do neurodesenvolvimento, que se caracteriza por padrões de 
comportamento, interesses restritos e também repetitivos. Dessa forma, o presente estudo avaliou o estado 
nutricional de crianças e adolescentes no espectro autista e as dificuldades alimentares observadas no 
comportamento alimentar, como preditivos de neuroinflamação. Trata-se de uma pesquisa de natureza 
quantitativa, transversal e descritiva, realizada no Núcleo de Atenção a Infância e adolescência (NAIA) do Hospital 
de Saúde Mental Professor Frota Pinto. Aplicou-se um questionário socioeconômico, um formulário de dados 
antropométricos (peso e altura) e a Escala Brasileira de Alimentação Infantil (EBAI). A partir das medidas 
antropométricas, foi calculado o índice antropométrico de massa corporal para idade (IMC/I), conforme 
recomendação da OMS. Foram utilizados os pontos de corte indicados para a análise do estado nutricional (OMS, 
2006; Brasil, 2011). Verificou-se que o maior percentual de crianças e adolescentes no espectro autista é do gênero 
masculino (81,93%). Quanto à avaliação do estado nutricional, o indicador de IMC para idade (IMC/I) revelou altos 
índices de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) tanto para crianças  (50,9%) quanto para adolescentes 
(40,0%). As dificuldades alimentares foram ausentes entre a maioria das crianças. No entanto, observa-se uma 
frequência relevante de dificuldades alimentares entre crianças e adolescentes (42% e 16%, respectivamente). 
Concluiu-se que a frequência de excesso de peso foi maior entre os adolescentes, e as crianças de 0 a 4 anos 
registraram maiores frequências de dificuldade alimentar. Destaca-se, assim, a necessidade de novos estudos com 
abordagens metodológicas diversas, além de avanços no acompanhamento clínico de jovens. 
 
Palavras-chave: Estado Nutricional; Comportamento Alimentar; Transtorno do Espectro Autista; Doenças 
Neuroinflamatórias. 

1. INTRODUÇÃO 

  O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento, 

cujos sinais costumam se manifestar nos primeiros anos de vida, conforme os critérios 

estabelecidos pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) (APA, 

2014). Apresenta prevalência de 1 em cada 36 crianças (CDC, 2023), e etiologia multifatorial. 
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Observa-se complexa interação entre fatores genéticos e ambientais, com estudos abordando a 

neurobiologia e alterações na conectividade cerebral e função sináptica (SARAIVA et al., 2024).  

Eow et al (2022) destaca que hábitos alimentares desordenados, seletividade alimentar 

e sedentarismo, comuns em crianças e adolescentes com TEA, têm contribuído negativamente 

no estado nutricional das mesmas, incidindo em alta prevalência de sobrepeso (11,3%) e 

obesidade (21,9%). Helsel et al (2023), aponta 49% a mais de risco de obesidade entre 

adolescentes com TEA, quando comparado aos de desenvolvimento típico. 

Apesar do grande destaque que o espectro autista vem ganhando nos últimos anos, os 

estudos que avaliam o manejo nutricional destes ainda são escassos. Torna - se primordial mais 

pesquisas no assunto, em vista as implicações aos indivíduos e à saúde pública. Dessa forma, o 

estudo avaliou o estado nutricional de crianças e adolescentes no espectro autista e as 

dificuldades alimentares observadas no CA, como preditivos de neuroinflamação. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, transversal e descritiva, realizada no 

Núcleo de Atenção à Infância e Adolescência (NAIA) do Hospital de Saúde Mental Professor 

Frota Pinto, na cidade de Fortaleza, Ceará. Foram incluídas crianças e adolescentes, de ambos 

os gêneros, com idade entre 1 a 17 anos, diagnosticados com TEA e, excluídos aqueles, que além 

de TEA, apresentavam outros transtornos psiquiátricos (como esquizofrenia e Transtorno 

Bipolar) e/ou doenças inflamatórias intestinais (doença celíaca e doença de Crohn). A coleta foi 

realizada entre janeiro e março de 2024. 

Em uma amostra de 83 crianças e adolescentes, aplicou-se um questionário 

socioeconômico, um formulário de dados antropométricos e a Escala Brasileira de Alimentação 

Infantil (EBAI), validada para crianças de 6 meses a 6 anos e 11 meses, visando identificar risco 

de dificuldades alimentares (Diniz et al., 2021). A análise da EBAI foi realizada no Microsoft 

Excel® 2010, discriminando as dificuldades alimentares por frequência relativa. 

As medidas de peso e altura foram realizadas de acordo com a metodologia padrão 

indicada pela OMS. A partir daí foi calculado o índice antropométrico de massa corporal para 

idade (IMC/I), conforme recomendação da OMS, padrão adotado pelo Ministério da Saúde para 

a avaliação do estado nutricional das crianças. Foram utilizados os pontos de corte indicados 

para a análise do estado nutricional (OMS, 2006; BRASIL, 2011). 

A pesquisa fez parte de uma maior intitulada “(Re) Conexão Alimentar e Nutricional no 

comer de crianças autistas” aprovada pela Plataforma Brasil com parecer número 5.230.635 e 
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cumpre referências básicas de Bioética, preconizadas pela Resolução Nº466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A partir dos resultados, verifica-se que a maioria (81,93%) das crianças e adolescentes 

são do gênero masculino (n=68), concordando com Botelho e colaboradores (2024). A maioria 

apresentou renda mensal média de até um salário-mínimo (66,27%; n= 55). Observa-se que a 

maioria dos pesquisados se encontram na faixa etária de 5 a 9 anos (45,8%), seguidos da faixa 

etária de 10 a 17 anos (30,1%) e 5 a 9 anos (22,9%).  

A distribuição das crianças e adolescentes de acordo com a classificação de estado 

nutricional a partir de IMC/I pode ser vista no gráfico 1. Verifica-se alta frequência de excesso 

de peso (sobrepeso e obesidade) entre as crianças (50,9%) e adolescentes (40,0%). Um estudo 

caso-controle realizado por Metwally et al (2024) mostrou que entre as crianças avaliadas 

portadoras de TEA possuíam probabilidade três vezes maior de apresentar sobrepeso e quase 

onze vezes maior de obesidade em comparação com seus pares saudáveis em desenvolvimento. 

Gráfico 1. distribuição das crianças e adolescentes portadores de TEA de acordo com a classificação de estado 
nutricional a partir de IMC/I. 

 

Esses dados também corroboram com o estudo de Park et al (2020), que encontrou mais 

casos de obesidade/sobrepeso do que de baixo peso/eutrofia, especialmente entre 

adolescentes, avaliando crianças e adolescentes portadores de TEA. 

O gráfico 3 mostra a distribuição das crianças e adolescentes portadores de TEA de 

acordo com o grau de dificuldades alimentares. 
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Gráfico 2. Distribuição das crianças e adolescentes com TEA de acordo com o grau de dificuldades alimentares. 

 

Observa-se que, embora a maioria das crianças e adolescente não apresentem 

dificuldades alimentares, a presença de dificuldades ainda foi relevante, considerando as 

repercussões que o transtorno pode causar.  Na infância, observa-se que 42 % apresentam 

alguma dificuldade (0 a 9 anos), enquanto na adolescência (10 a 17 anos) a frequência de 

dificuldades atinge 16%.  

Hernández-Fernández et al (2023) que parte das dificuldades alimentares no TEA estão 

associadas ao sobrepeso/obesidade devido, principalmente, à preferência por alimentos de alta 

densidade energética, causada pelos padrões sensoriais específicos (Magagnin et al., 2021). 

Conforme Samoilova et al. (2024) e Kachani e Cordás (2024), o estado inflamatório da 

obesidade, aliado a uma dieta rica em gorduras e açúcares, pode afetar a permeabilidade 

intestinal, imunidade e barreira hematoencefálica, aumentando a neuroinflamação. 

4. CONCLUSÃO 

Concluiu-se que a frequência de excesso de peso foi maior entre os adolescentes, e as 

crianças de 0 a 4 anos registraram maiores frequências de dificuldade alimentar. A literatura 

discute a relação dessas dificuldades, frequentes no espectro autista, com alterações no estado 

nutricional e CA, atuando como preditores neuroinflamatórios. Destaca-se, assim, a 

necessidade de novos estudos com abordagens metodológicas diversas, além de avanços no 

acompanhamento clínico de jovens. 
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RESUMO 

O estágio é um período crucial na graduação, proporcionando ao aluno uma transição do ambiente acadêmico para 
o profissional sob supervisão, permitindo a aplicação prática dos conhecimentos adquiridos e o desenvolvimento 
de habilidades essenciais como trabalho em equipe, gerenciamento do tempo, gestão de conflitos, resolução de 
problemas, ética, responsabilidade profissional e proatividade. Apesar das oportunidades, os estagiários 
enfrentam desafios, incluindo o medo do novo ambiente e a insegurança ao se deparar com situações reais, o que 
demanda uma postura crítica e reflexiva. O presente trabalho tem por objetivo avaliar a satisfação de estagiários 
e internos em relação ao período de estágio oferecido no Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto. Foram 
coletados dados de 41 alunos que realizaram estágios entre janeiro e junho de 2024, com a aplicação de um 
formulário de avaliação que abordou aspectos como avaliação da preceptoria, do campo de estágio e habilidades 
desenvolvidas pelo estagiário. A avaliação das características de satisfação foi realizada utilizando uma escala 
numérica de 1 a 5, onde: 1 representa "insatisfeito", 2 "pouco satisfeito", 3 "satisfeito", 4 "muito satisfeito" e 5 
"extremamente satisfeito". Os dados foram analisados e apresentados a partir de frequência simples. Foi 
constatado que a maioria dos estagiários estavam satisfeitos com a experiência, destacando a importância do 
acolhimento e da orientação dos preceptores para o desenvolvimento profissional. De acordo com os resultados, 
conclui-se que o estágio deve transcender a simples contabilização de horas, priorizando um envolvimento ativo 
que contribua para um sistema de saúde mais eficaz e humano. 
 
Palavras-chave: estágio; saúde mental; avaliação 

1. INTRODUÇÃO 

O estágio é compreendido como um período da graduação onde o aluno, sob a 

supervisão de um profissional tem seu primeiro contato com o mundo do trabalho, sendo uma 

transição do mundo acadêmico para o ambiente profissional (BRASIL, 2008). 

Nesse contexto, os discentes adquirem a oportunidade de enfrentar situações reais e pôr 

em prática o conhecimento técnico adquirido em sala de aula, além de desenvolver habilidades 

como trabalho em equipe, gerenciamento do tempo, gestão de conflitos, resolução de 

problemas, ética, responsabilidade profissional e proatividade. Por fim, pode obter uma visão 
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mais clara do futuro profissional descobrindo seu interesse ou não pela atividade final. Esse é 

o momento essencial para descobrir onde estão suas aptidões, fraquezas e identificar as 

oportunidades de melhorias (ANAMIKA, 2023). 

O estagiário enfrenta inúmeros desafios, como o medo do ambiente novo, atitudes  

inapropriadas e ser corrigido em público, fazer perguntas e parecer estúpido, o nervosismo ao 

estar diante do paciente, não ser reconhecido ao desenvolver um trabalho novo, ser 

desconsiderada uma nova ideia. É preciso desenvolver a execução das atividades realizadas 

além de entender a dinâmica do serviço, a rotina dos trabalhadores e desenvolver a postura 

crítica e reflexiva. Críticas construtivas devem ser sempre bem vindas, e ter um mentor com a 

visão de educação permanente faz toda a diferença (BHANDARI; BASNET; BHATTA, 2022). 

O preceptor tem um papel crucial na manutenção e aperfeiçoamento da qualidade do 

serviço prestado à comunidade. Envolver o aluno em situações práticas, estimulando o 

raciocínio, diagnóstico e análise de situações da competência profissional promovem 

aprendizados significativos e duradouros. Trabalhar com profissionais além de experientes, 

mas também apaixonados pelo ensino é crucial para um trabalho positivo, formando futuros 

profissionais independentes, seguros, assistenciais e gerenciais (MASHAYEKH et al., 2024). 

O presente artigo tem como objetivo avaliar a satisfação de estagiários e internos em 

relação ao período de estágio oferecido no Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto.  A 

pesquisa visa identificar os fatores que influenciam essa satisfação. Além disso, pretende-se 

propor recomendações que possam contribuir para a melhoria do programa de estágio, visando 

não apenas aumentar a satisfação dos internos, mas também promover uma formação 

profissional mais eficaz. 

2. METODOLOGIA 

A coleta de dados aconteceu no período de janeiro a junho de 2024, onde o Hospital 

recebeu e deferiu solicitações de 322 alunos nas modalidades estágio supervisionado, prática 

assistida e internato de 13 instituições de ensino superior e técnico nas categorias enfermagem, 

farmácia, fisioterapia, nutrição, psicologia, serviço social e técnico em enfermagem. Destes, 

compareceram para o estágio 232 alunos. Ao final do semestre foi disponibilizado o formulário 

“Avaliação da Satisfação do Estágio realizado no Hospital de Saúde Mental Professor Frota 

Pinto” para que os alunos pudessem avaliar sua experiência como aprendiz. 

O formulário foi disponibilizado em junho do mesmo ano e continha dados de 

identificação do aluno como nome, instituição e curso a que pertence; identificação do campo 

como setor de realização do estágio, avaliação da preceptoria, do estágio e desenvolvimento de 
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habilidades durante a execução do estágio, por fim foi indagado quando a indicação ou não do 

campo para um colega, e coube ainda uma pergunta subjetiva quanto aos pontos positivos e 

negativos de acordo com a percepção do aluno. 

A avaliação das características de satisfação foi realizada utilizando uma escala 

numérica de 1 a 5, onde: 1 representa "insatisfeito", 2 "pouco satisfeito", 3 "satisfeito", 4 "muito 

satisfeito" e 5 "extremamente satisfeito" (Fowler, 2014; Likert, 1932). Os dados foram 

analisados e apresentados a partir de frequência simples. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 232 alunos que atuaram em estágio no primeiro semestre de 2024, 41 responderam 

o formulário “Avaliação da Satisfação do Estágio realizado no Hospital de Saúde Mental 

Professor Frota Pinto”, sendo 43,9% da enfermagem, 14,6% da psicologia, 14,6% do serviço 

social, 9,8% da farmácia, 9,8% da fisioterapia e 7,3% da nutrição. 

A maioria dos estágios ocorreu nas unidades de internação 1, 2, 3, 4, e na unidade de 

desintoxicação (UD). Também foram realizadas atividades de estágio em hospitais-dia, como 

Lugar de Vida e Elo de Vida, além de serviços especializados, incluindo farmácia e centro de 

nutrição e dietética, ambulatórios e na emergência. Dos alunos e internos entrevistados, 78% 

relataram ter recebido preceptoria durante o estágio. 

No que diz respeito à preceptoria, a maioria das respostas indica satisfação em todos os 

aspectos avaliados, seguido de classificações entre "extremamente satisfeito" e "muito 

satisfeito", respectivamente, conforme ilustrado no gráfico 1. 

No que tange à avaliação do estágio, a maioria das respostas situou-se entre as categorias 

"extremamente satisfeito" e "satisfeito", conforme demonstrado no gráfico 2. 
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Gráfico 1.  Avaliação da preceptoria de acordo com os critérios estabelecidos 

 

Um estudo que avaliou a satisfação do estágio hospitalar na África do Sul quanto a 

supervisão, relacionamentos, oportunidades de aprendizagem, dentre outros, mostrou 

resultados de 56,6% de satisfação quanto à supervisão, condizentes com os valores próximos 

aos verificados no presente estudo (56,09%). Já no quesito satisfação geral, o estudo em 

questão mostrou resultado satisfatório em de 57,3% dos alunos entrevistados, dados inferiores 

aos encontrados na presente pesquisa (70,7%) (KUWAITI et al., 2020). 

Gráfico 2. Avaliação do estágio de acordo com os critérios estabelecidos. 

 

O gráfico 3 mostra a avaliação do desenvolvimento de habilidades durante a execução 

do estágio pelos alunos. Entre as cinco habilidades abordadas no formulário, a maioria dos 

alunos expressou um grau de satisfação extrema em relação ao seu desenvolvimento nas 

habilidades analisadas. 
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Gráfico 3. Avaliação Desenvolvimento de habilidades durante a execução do estágio 

 

Uma revisão sistemática que teve por objetivo refletir sobre as contribuições do estágio 

curricular no Sistema Único de Saúde (SUS), encontrou dentre os resultados positivos, 

atendimentos resolutivos, trabalho em conjunto, discussões multiprofissionais, práticas de 

cuidado, atenção à saúde, conhecimento da realidade social e da rede pública dos serviços de 

saúde. Dentre as limitações observadas foram relatadas atuações individuais de alguns 

profissionais, falta de recursos materiais, e necessidade de estrutura e fomento para efetivação 

dos objetivos do SUS, semelhantes aos encontrados nesta pesquisa com respostas relatando a 

má estruturação física de espaço condizente com a necessidade do trabalho (PEREIRA et al., 

2020). 

Além dos aspectos analisados acima, os alunos e internos foram questionados sobre os 

pontos positivos e negativos da experiência. Foi relatada por um dos alunos a seguinte fala: “O 

estágio nos aquece o coração e nos faz lembrar que além de pacientes são pessoas como nós, 

que precisam de ajuda. Precisamos ter um olhar humanizado além do clínico”. Outro aluno 

referiu: “Adquirir conhecimento e prática profissional em outro setor da saúde, a escuta 

qualificada, estudo de caso em casa realidade social e procurar articular para uma melhor 

resolução das expressões sociais. Uma experiência gratificante, na qual, me apaixonei ainda 

mais”. 

Algumas falas nesse mesmo contexto também foram verificadas por outros autores. No 

estudo de Leme et al. (2015) uma das falas mais marcantes foi o relato de um aluno que dizia: 

“Muitos apenas querem conversar e desabafar. Esta experiência nos revela o lado social e de 

relacionamentos no nosso trabalho, a área de saúde requer uma vasta experiência no quesito 

relações humanas”. Na pesquisa de Saturnino et al. (2011), um aluno relatou “Eu acho que é um 
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trabalho engrandecedor, um trabalho gostoso, é gratificante, você está podendo ajudar mesmo 

as pessoas”.   

Chama-se atenção para a relevância do acolhimento do discente durante o estágio, 

destacando a influência significativa que o preceptor exerce sobre o aluno. Esse aspecto é 

considerado crucial para estabelecer uma relação de confiança entre as partes e promover a 

autonomia do estudante, tornando, portanto, esse ambiente propício para o desenvolvimento 

da aprendizagem e adaptação ao contexto profissional (RESTELATTO; DALLACOSTA, 2018). 

Saturnino et al (2011) relata que uma de suas atividades do internato é a apresentação 

de um relatório final das atividades desenvolvidas. Na instituição onde foi realizado esse 

estudo, são apresentados trabalhos de alunos, de todas as categorias profissionais, como relato 

de experiência, estudo de caso e artigo científico, nos eventos científicos promovidos pela 

instituição para esse fim, a qual já contou com dezenove edições.  

4. CONCLUSÃO 

Assim, pode-se concluir que os estagiários demonstraram satisfação durante o período 

de estágio no Hospital de Saúde Mental, e que essa experiência contribuiu para o 

desenvolvimento de novas estratégias no serviço, especialmente nas áreas de promoção da 

saúde e educação permanente saúde. 

Como disse Benjamin Franklin, “Diga-me eu esquecerei, ensina-me e eu poderei lembrar, 

envolva-me e eu aprenderei.”. Essa reflexão enfatiza a importância de um estágio que 

transcende a simples contabilização de horas, mas que o envolvimento do aluno no ambiente 

prático é fundamental para cultivar a confiança, proatividade e protagonismo, elementos 

essenciais para a formação de um sistema de saúde mais eficaz e humano. 
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RESUMO  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) conceitua-se como um dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento 
caracterizado por atrasos nas habilidades sociais, comunicativas e cognitivas. O diagnóstico é realizado conforme 
o DSM-5, que classifica o TEA como um espectro sem subtipos específicos, medindo sua gravidade em três níveis. 
A prevalência global do TEA varia, sendo estimado em torno de 1-2% da população mundial. No Brasil, não há 
números específicos, mas estudos sugerem uma proporção semelhante à dos EUA. O diagnóstico geralmente 
ocorre na idade escolar, por volta dos 6 anos. O artigo destaca a persistência do TEA na idade adulta, com taxas 
comparáveis às da infância. O aumento da identificação do distúrbio e a falta de apoio pós-diagnóstico para adultos 
são discutidos, ressaltando os desafios emocionais e ajustes de vida. Diante disso, propõe-se a criação de um 
ambulatório especializado em TEA para adultos, com objetivos assistenciais e acadêmicos. O serviço visa oferecer 
assistência multidisciplinar, acesso ao tratamento adequado, prevenção da perda de habilidades e integração com 
a rede de saúde. O funcionamento do ambulatório é descrito, incluindo o processo de triagem para 
acompanhamentos e o papel da Psicologia no grupo de treinamento de habilidades sociais. O treinamento semanal 
destina-se a autistas adultos, proporcionando um ambiente estruturado para o desenvolvimento contínuo das 
habilidades sociais. O treinamento visa não apenas melhorar as interações sociais imediatas, mas também 
promover a inclusão e participação na comunidade, impactando positivamente na qualidade de vida e na 
construção de relacionamentos mais significativos. Objetiva-se descrever o processo de implantação de um serviço 
especializado voltado ao diagnóstico e ao atendimento contínuo de indivíduos com Transtorno do Espectro Autista 
na fase adulta. 
 
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista (TEA); Assistência multidisciplinar; Habilidades sociais 

1. INTRODUÇÃO 

No Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), o autismo é 

caracterizado por déficits persistentes na comunicação e na interação social em múltiplos 

contextos, além de padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. 

Essa alteração no neurodesenvolvimento engloba o transtorno autista (autismo), a Síndrome 
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de Rett, o Transtorno de Asperger, o Transtorno Desintegrativo da Infância e o Transtorno 

Global do Desenvolvimento sem outra especificação (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 

2014). 

Essas subclassificações são diagnosticadas usando os critérios do DSM-5, divulgado pela 

American Psychiatric Association (APA) e a Classificação Internacional de Doenças 10 (CID-10). 

Vale salientar que, na 11ª revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID 11), as 

subdivisões no diagnóstico de TEA passam a estar relacionadas com a presença ou não de 

deficiência intelectual e/ou comprometimento da linguagem funcional. Nesta revisão as 

definições de TEA seguem a lógica lançada pelo DSM-5. 

A gravidade é determinada por déficits na comunicação social e em padrões restritos ou 

repetitivos de comportamento, sendo os níveis definidos de acordo com a necessidade de 

suporte/apoio. O nível 1 requer apoio e engloba indivíduos que geralmente conseguem se 

comunicar de forma verbal e manter alguma independência. No entanto, podem requerer apoio 

para lidar com interações sociais e com adaptação às mudanças. O nível 2 requer apoio 

substancial. Pessoas neste nível apresentam dificuldades mais significativas na comunicação 

verbal e não verbal, o que impacta de forma mais pronunciada suas interações sociais. A 

inflexibilidade de comportamento é mais intensa, podendo causar problemas em diversos 

contextos. O nível 3 requer apoio muito substancial. Este nível representa o grau mais alto de 

necessidade de suporte, sendo representado por indivíduos com graves déficits de 

comunicação, podendo ser não-verbais. As interações sociais são muito limitadas, e 

comportamentos restritos e repetitivos frequentemente interferem em todas as áreas da vida 

(APA, 2014).  

Segundo a APA (2014), em torno de 1% da população mundial recebe o diagnóstico de 

TEA. Entretanto, estudos retratam que a prevalência aumentou nas últimas décadas, 

representando de 1 a 2,5% da população do mundo, mas que não se sabe se esta evidência é em 

virtude das mudanças nos critérios diagnósticos ou a um aumento real nos casos (HEDGES; 

FEALKO; SOARES, 2020). 

De acordo com a APA (2014), cerca de 1% da população mundial é diagnosticada com 

TEA. No entanto, estudos indicam que essa prevalência tem aumentado nas últimas décadas, 

situando-se entre 1% e 2,5% da população global. Ainda assim, não está claro se esse aumento 

se deve a mudanças nos critérios diagnósticos ou a um real crescimento no número de casos 

(HEDGES; FEALKO; SOARES, 2020). 

No Brasil, não há dados de prevalência de autismo. Porém, considerando a mesma 

proporção dos EUA em relação ao estudo do CDC, a população brasileira teria cerca de 5,95 
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milhões de autistas (CDC, 2023). Na maioria dos casos, o TEA é diagnosticado idade por volta 

dos 6 anos, embora deva ser diagnosticado mais cedo para que o prognóstico seja melhor 

(HRDLICKA et al., 2016). Vários estudos demonstraram que o TEA persiste na idade adulta e 

pode ser considerado um transtorno ao longo da vida, com taxas de prevalência em adultos 

comparáveis às das crianças (APA, 2014). 

O aumento da identificação desse transtorno, seu impacto emocional nas famílias e as 

demandas financeiras associadas ao seu tratamento e apoio tornam o TEA uma condição 

importante nos níveis científico, clínico e de saúde pública. Receber esse diagnóstico na idade 

adulta pode facilitar a autocompreensão e a aceitação, mas também gerar desafios emocionais 

e reajustes de vida. Apesar disso, vários estudos internacionais relatam que o apoio/serviços 

de diagnóstico pós-autismo para adultos com esses transtornos é limitado (HUANG et al., 2020).  

Cabe ressaltar ainda que pouco se sabe sobre as peculiaridades do TEA na idade adulta, 

mas alguns estudos têm evidenciado maior número de comorbidades psiquiátricas, como 

depressão, em indivíduos dessa faixa etária quando comparado àqueles diagnosticados na 

infância (PEZZIMENTI et al., 2019).  

Embora não haja cura para o TEA, há evidências de que abordagens educacionais 

adequadas ao longo da vida, apoio a famílias e profissionais e prestação de serviços 

comunitários de alta qualidade podem melhorar de forma significativa a vida de pessoas com 

TEA e suas famílias. De um modo geral, o tratamento é interdisciplinar e envolve psicoterapia, 

avaliação nutricional, psicoeducação, participação familiar, apoio acessível da comunidade e 

terapia medicamentosa, além do tratamento dos quadros comórbidos (JÚLIO-COSTA; 

STARLING-ALVES; ANTUNES, 2023). 

A publicação da portaria nº 3.588 de 21 dezembro de 2017 do Ministério da Saúde 

estabelece a criação de Equipe Multiprofissional de Atenção Especializada em Saúde Mental 

(AMENT) em Unidade Ambulatorial Especializada. Esta deve ser lotada em ambulatórios gerais 

e especializados, policlínicas e ambulatórios de hospitais gerais e hospitais psiquiátricos. 

Presta-se a ampliar o acesso à assistência em saúde mental para pessoas de todas as faixas 

etárias com transtornos mentais de gravidade moderada, atendendo necessidades de 

complexidade intermediária entre a Atenção Básica e os CAPS. 

O Estado dispõe de dois ambulatórios especializados em TEA voltados para público 

infantil, ambos localizados no Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto. Quando 

completam 18 anos, estes pacientes são encaminhados para a Rede de Atenção à Saúde Mental 

do município, que já se encontra sobrecarregada e, consequentemente, prioriza o atendimento 

de pacientes de maior gravidade. 
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Entre os objetivos assistenciais para a criação do ambulatório estão: Assistência 

multidisciplinar em psiquiatria, psicologia, neuropsicologia, serviço social e enfermagem a 

maiores de 18 anos; Garantir acesso ao tratamento adequado a essa população; Implementação 

de ações de prevenção a perda de habilidades, promovendo a manutenção da autonomia; 

Fornecimento das medicações necessárias para cada caso ou encaminhamento para centros 

que dispensem tais medicamentos; Garantia de acesso a tecnologias finas para intervenção; 

Ampliar a rede de assistência, conectando-se aos demais serviços disponíveis no estado a fim 

de dar maior suporte social e clínico a esta população. 

Os objetivos acadêmicos para a criação do ambulatório são: Reunião semanal com a 

equipe multidisciplinar para discussão clínica de casos complexos oriundos do próprio serviço, 

com o intuito de otimizar as condutas baseadas em evidências científicas adaptadas à realidade 

local; Capacitação e aperfeiçoamento da equipe multidisciplinar através da prática de educação 

continuada; Disponibilizar um espaço para estágios de acadêmicos e profissionais de outras 

áreas da saúde para treinamento na identificação e condução desta patologia; Estabelecer 

rotinas no campo de ensino e pesquisa, com vinculação à Residência Médica em Psiquiatria, 

Residência em Psicologia e Residência Multiprofissional, promovendo uma troca cientifica 

translacional; Estimular publicações científicas neste campo que contemplem a realidade local. 

Esse artigo tem como objetivo compartilhar a experiência e os desafios envolvidos na 

criação de um serviço especializado voltado ao diagnóstico e ao atendimento contínuo de 

indivíduos com Transtorno do Espectro Autista na fase adulta. 

2. METODOLOGIA 

Este estudo baseia-se na criação e implementação de um Ambulatório de Autismo para 

adultos em um hospital de referência no Estado do Ceará, visando oferecer atendimento 

multidisciplinar e suporte especializado a adultos com TEA. A metodologia adotada inclui as 

seguintes etapas: 

2.1. Seleção e Triagem de Participantes  

Pacientes com suspeita de TEA são encaminhados para o ambulatório, onde passam por 

um processo de triagem que pode durar até seis encontros. Os critérios de inclusão são: 

indivíduos maiores de 18 anos com indícios de TEA que ainda não tenham recebido diagnóstico 

formal. 
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2.2. Avaliação Diagnóstica 

 A equipe multidisciplinar, composta por psiquiatras, psicólogo e assistente social 

realiza uma avaliação abrangente com foco em realizar o diagnóstico adequado, identificar 

outras condições psiquiátricas associadas e determinar o nível de suporte necessário, conforme 

os critérios do DSM-5. 

2.3. Intervenções Multidisciplinares 

Após o diagnóstico, os pacientes participam de sessões semanais de treinamento de 

habilidades sociais, liderada por psicólogos, com o objetivo de promover a autonomia e 

melhorar a integração social. Outras intervenções incluem o acesso a suporte medicamentoso 

quando necessário. 

2.4. Integração com a Rede de Saúde 

Pacientes diagnosticados recebem encaminhamentos para serviços de apoio contínuo 

na rede de atenção psicossocial. O ambulatório, portanto, atua como um centro de triagem e 

diagnóstico, enquanto a rede de saúde local é responsável pelo acompanhamento a longo prazo. 

2.5. Monitoramento e Avaliação dos Resultados 

 Reuniões semanais com a equipe multidisciplinar são realizadas para discutir casos 

complexos, revisar os progressos e adaptar as estratégias de intervenção conforme necessário. 

Além disso, o serviço acadêmico inclui a capacitação contínua dos profissionais envolvidos e a 

análise de dados para futuras publicações científicas. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1. Funcionamento e fluxo de atendimentos  

O serviço funciona semanalmente, às sextas-feiras, das 8h às 12h, em parceria com o 

Serviço Ambulatorial do Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto (HSMPFP) e está 

vinculado academicamente ao Programa de Residência Médica do hospital. Seu objetivo é 

estruturar a admissão de pacientes com suspeita de TEA na unidade terciária, por meio de uma 

triagem adequada. É importante destacar que o ambulatório não tem como objetivo 

acompanhar esses pacientes a longo prazo, mas sim realizar um diagnóstico preciso e, em 

seguida, encaminhá-los à rede de atenção psicossocial. 



 

  
 

38 DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA SAÚDE MENTAL 

Capítulo IV 

3.2. Triagem para acompanhamentos  

Devido à complexidade e à abordagem multidisciplinar necessária para o diagnóstico, o 

ambulatório pode estender o processo de triagem em até seis consultas. Para atender aos 

requisitos legais, foi criado um termo específico de triagem, ilustrado na Figura 1. 

3.3. Processo de acompanhamento para realização de diagnóstico  

Caso o paciente contemple o perfil do ambulatório, ele receberá o diagnóstico e será 

admitido para acompanhamento no serviço. No momento da admissão deverá ser assinado o 

termo de esclarecimento sobre o serviço, ilustrado na Figura 2, que tem como objetivo 

estabelecer as regras de funcionamento do ambulatório, finalidade e responsabilidade do 

usuário.  

Figura 1. Termo de triagem sobre o ambulatório de autismo em adultos 

 

Durante o acompanhamento, serão avaliados os principais prejuízos apresentados e 

comorbidades associadas. Além disso, o paciente será inserido no grupo de treinamento em 

habilidades sociais, que será conduzido por psicólogo treinado, com objetivo de promover a 

autonomia e a integração social, desenvolvendo competências de comunicação e interação para 

uma maior inclusão na comunidade. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A criação do Ambulatório de Autismo Adulto em um hospital de referência do Ceará 

representa um passo significativo no atendimento às necessidades de uma população 

frequentemente negligenciada no campo da saúde mental. Este serviço especializado não 

apenas preenche uma lacuna na rede de atenção, mas também oferece uma oportunidade para 

a formação contínua de profissionais, contribuindo para um atendimento mais inclusivo e 

humanizado. 

Figura 2. Termo de consentimento do Ambulatório de Autismo Adulto 
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Os resultados iniciais indicam que o ambulatório tem potencial para impactar 

positivamente a vida de adultos com TEA, promovendo a manutenção de habilidades sociais, a 

integração com a rede de saúde e o suporte multidisciplinar adaptado às necessidades de cada 

paciente. A inclusão de sessões de treinamento em habilidades sociais, lideradas por 

profissional da Psicologia, proporciona um ambiente estruturado para o desenvolvimento 

contínuo, reforçando a autonomia e a qualidade de vida dos participantes. 

Entretanto, os desafios permanecem. A demanda crescente por serviços especializados, 

a necessidade de recursos adequados e a importância da integração com outros serviços de 

saúde são questões que exigem atenção contínua. Para o futuro, recomenda-se a expansão do 

serviço e a criação de parcerias com outras unidades de saúde e instituições acadêmicas, 

fortalecendo a rede de apoio para essa população. 
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RESUMO 

O aumento dos transtornos mentais no Brasil, em meio às transformações nas políticas públicas de saúde, exige 
novas estratégias de tratamento, especialmente com a transição de hospitais psiquiátricos para serviços 
comunitários, como os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS). A desnutrição é uma preocupação significativa 
entre os pacientes psiquiátricos, afetando diretamente a qualidade de vida e a eficácia dos tratamentos. O presente 
estudo tem como objetivo avaliar a evolução nutricional de uma paciente psiquiátrica com desnutrição internada 
em um hospital de saúde mental de referência de Fortaleza, Ceará. Trata-se de um relato de experiência que 
abordou a triagem e acompanhamento nutricional de uma paciente de 19 anos com retardo mental moderado e 
desnutrição grave. A avaliação inicial indicou um peso de 29,3kg e IMC de 13,6 kg/m², classificando-a com 
desnutrição grau III. Um plano nutricional adaptado foi desenvolvido, priorizando alimentos de alta densidade 
calórica e suplementação nutricional para aumentar a ingestão sem sobrecarregar a paciente. Ao longo de 91 dias 
de acompanhamento, a paciente passou a pesar 40,6 kg, com IMC de 18,8 kg/m², alcançando um estado nutricional 
adequado. Essa experiência sublinhou a importância de um atendimento nutricional individualizado e da 
colaboração entre equipes multiprofissionais, que garantiram a ingestão adequada de nutrientes e a melhoria do 
estado geral da paciente. Também ficou evidente que a desnutrição agrava os sintomas psiquiátricos e 
compromete a eficácia do tratamento, resultando em maiores taxas de recaída. Intervenções nutricionais 
personalizadas são essenciais para melhorar o estado nutricional e reduzir complicações associadas, como 
infecções e dificuldades na cicatrização. A implementação de protocolos de triagem e avaliação nutricional nos 
hospitais é crucial para fornecer suporte adequado aos pacientes, impactando positivamente a saúde individual e 
coletiva, além de otimizar os recursos de saúde. Assim, a nutrição deve ser priorizada no cuidado hospitalar, 
promovendo uma recuperação mais eficaz e duradoura. 
 
Palavras - chave: Desnutrição; Transtornos Mentais; Estado Nutricional. 

1. INTRODUÇÃO 

A crescente incidência de transtornos mentais no Brasil, associada às transformações 

nas políticas públicas de saúde, especialmente através do Sistema Único de Saúde (SUS), tem 

exigido novas estratégias de tratamento. A transição de hospitais psiquiátricos para serviços 

comunitários, como os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), representa uma mudança 
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significativa na forma como esses transtornos são abordados (Pereira, et al.; 2023). Com o 

aumento da população afetada, observa-se também uma maior demanda por serviços de 

emergência psiquiátrica, que desempenham um papel crucial no diagnóstico e na iniciação do 

tratamento (SILVA, 2020). 

Os transtornos mentais têm impacto direto na qualidade de vida e nas relações sociais, 

frequentemente resultando em comprometimentos na situação alimentar e nutricional desse 

grupo populacional. Estudos têm documentado tanto a desnutrição quanto o sobrepeso entre 

indivíduos com transtornos mentais, sendo a desnutrição, particularmente, prevalente entre 

aqueles em fase inicial de tratamento ou já em acompanhamento ambulatorial (MANFREDI et 

al., 2019; SILVA, 2020). 

A desnutrição em pacientes hospitalizados está relacionada à piora do quadro clínico, 

constituindo um fator de risco para infecções, complicações cirúrgicas, déficits no processo de 

cicatrização, comprometimento das funções cognitivas e reações adversas a medicamentos. 

Contribuindo para o aumento da morbimortalidade, extensão do período de internação e 

elevação dos custos associados ao cuidado em saúde, quando comparado a indivíduos com 

estado nutricional adequado (TOLEDO, 2023). 

Deve-se levar em consideração que os principais fatores que afetam o estado nutricional 

incluem idade, consumo alimentar, antropometria, perda ponderal, redução da capacidade 

funcional, sinais físicos de desnutrição, exames bioquímicos, presença de instabilidade 

hemodinâmica, interação fármaco-nutriente, tempo de internação, estresse metabólico 

provocado pela patologia clínica e presença de alterações gastrointestinais (CENICCOLA, 2017). 

Portanto, a triagem nutricional em pacientes hospitalizados é essencial para a 

identificação de riscos nutricionais e para a implementação de intervenções adequadas. O 

Ministério da Saúde, por meio da Portaria SAS nº 131 de 8 de março de 2005, estabelece a 

necessidade de protocolos de rastreamento e avaliação nutricional, visando a detecção precoce 

de condições não identificadas, como o risco nutricional, permitindo intervenções mais eficazes 

conforme os recursos disponíveis e o perfil dos pacientes atendidos (BRASIL, 2005). 

Este relato de experiência tem como objetivo compartilhar a importância da triagem e 

diagnóstico precoce da desnutrição no ambiente hospitalar, além de abordar o manejo 

nutricional de pacientes com desnutrição grave. Destaca-se a relação entre a saúde mental e 

seu impacto no estado nutricional de pacientes psiquiátricos. 
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2. RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e observacional, do tipo 

relato de experiência, elaborado no eixo temático da nutrição. Foi realizado em uma unidade 

de internação no hospital de saúde mental, referência na cidade de Fortaleza, Ceará, em 

fevereiro de 2024. Durante um atendimento nutricional, foi identificado uma paciente do sexo 

feminino, 19 anos, diagnosticada com retardo mental moderado e quadro de desnutrição grave. 

Na avaliação do seu estado nutricional, foram observados sinais de fraqueza, pele pálida e perda 

significativa de peso, indicando uma condição nutricional preocupante. 

No primeiro atendimento, foi realizada uma avaliação antropométrica que incluiu peso 

e altura, e cálculo do IMC, além de uma triagem nutricional padronizada e utilizada pelo serviço 

de nutrição do hospital, e uma anamnese detalhada para coletar informações sobre os hábitos 

alimentares da paciente. Esses hábitos eram limitados devido à sua condição cognitiva e ao 

contexto social em que vivia. Sua alimentação era majoritariamente composta por alimentos de 

baixo valor nutricional, e comprometida devido sua deficiência intelectual. Além disso, a 

paciente apresentava dificuldades em comunicar suas necessidades, o que tornava o 

atendimento ainda mais desafiador. 

Com o apoio da equipe de nutrição, desenvolvemos um plano nutricional adaptado às 

suas necessidades específicas. Optamos por alimentos de alta densidade calórica, ofertando 

uma dieta de consistência geral, com adição de suplementação nutricional via oral, 

hipercalórica, hiperproteica, nutricionalmente completa, duas vezes ao dia, durante todos os 

dias de internação, para ganho de peso ponderal, com o objetivo de aumentar a ingestão 

calórica sem sobrecarregar a paciente.  

O acompanhamento foi realizado por 217 dias, com reavaliações semanais nos primeiros 

91 dias, além do monitoramento do ganho de peso (Gráfico 1). Após atingir o estado nutricional 

de eutrofia, as reavaliações passaram a ser realizadas quinzenalmente, totalizando um período 

de 126 dias. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Na primeira avaliação, na admissão hospitalar, a paciente apresentou peso de 29,3kg e 

IMC de 13,6kg/m², diagnosticando um estado nutricional de desnutrição grau III. Após 49 dias 

de internação, com intervenção nutricional, constatou-se a primeira evolução de estado 

nutricional, com peso de 35,0kg e IMC 16,2kg/m², com diagnóstico de desnutrição grau II, 

contudo o ganho de peso foi gradual e contínuo. Com 56 dias tivemos novamente mudança no 
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estado nutricional e evolução do estado nutricional para desnutrição grau I (P = 36,8 kg e IMC 

= 17,0kg/m²). Somente com 91 dias, a paciente chegou no diagnóstico de eutrofia (P = 40,6kg e 

IMC = 18,8kg/m²), com a recuperação do seu estado nutricional (Gráfico 2). 

Gráfico 1. Evolução nutricional de acordo com o período e ganho de peso 

 

Durante o acompanhamento, foi fundamental envolver a equipe multiprofissional da 

unidade, pois ajudaram a estimular a alimentação e garantir que a paciente recebesse os 

nutrientes necessários. Foram realizadas orientações sobre a importância da hidratação e 

sugeridos métodos simples para tornar a alimentação mais atrativa. 

Gráfico 2. Evolução do estado nutricional de acordo com o IMC 

 

Ao longo das semanas seguintes, foi possível observar melhorias no estado nutricional 

da paciente. Ela começou a ganhar peso e a demonstrar mais energia e disposição. A experiência 

ressaltou a importância de um atendimento nutricional individualizado e a necessidade de uma 

abordagem holística, que considere não apenas as necessidades físicas, mas também as 

capacidades cognitivas e emocionais da paciente. Essa abordagem integrada é essencial para 

promover a recuperação e o bem-estar do paciente em um ambiente hospitalar (RAMOS, et al.; 

2024).  

Segundo a literatura, a desnutrição afetava entre 25% e 50% dos pacientes com 

transtornos psiquiátricos em diferentes ambientes clínicos. Onde condições como 

esquizofrenia, deficiência intelectual e depressão estão frequentemente associadas à 

desnutrição, devido a fatores como alterações no apetite, efeitos colaterais de medicamentos e 

dificuldades na aquisição de alimentos (RISCH, et al.; 2022). 
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Os estudos revelam que aproximadamente 40% dos pacientes internados com 

diagnóstico de transtorno mental apresentavam desnutrição. Os autores ressaltam que a 

desnutrição não apenas agrava os sintomas psiquiátricos, mas também compromete a eficácia 

do tratamento, resultando em maiores taxas de recaída e complicações (MANSOUR, 2022). 

As estratégias para melhorar a aceitação alimentar devem ser constantemente 

modificadas e reavaliadas para se adaptarem às necessidades do paciente. A internação é um 

evento estressante, podendo levar à redução da aceitação ou até à rejeição da dieta hospitalar, 

por diversos motivos, incluindo fatores psicológicos. A intervenção nutricional e uma dieta 

individualizada se destaca como uma abordagem eficaz no combate à desnutrição, valorizando 

os aspectos sensoriais da alimentação e permitindo a combinação das preferências dos 

pacientes com uma dieta saudável, por meio de adaptações na cozinha hospitalar (BORGES et 

al., 2022). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A reabilitação nutricional é essencial no tratamento de pacientes desnutridos em 

ambientes hospitalares, pois intervenções direcionadas podem melhorar significativamente o 

estado nutricional e a recuperação clínica. Estudos indicam que abordagens personalizadas não 

apenas promovem a recuperação do peso e marcam a melhoria nutricional, mas também 

reduzem complicações associadas, como infecções e dificuldades na cicatrização. 

Essa reabilitação também diminui a morbimortalidade, melhorando a qualidade de vida 

e permitindo uma resposta mais eficaz ao tratamento, o que, por sua vez, reduz o tempo de 

internação e otimiza recursos de saúde. Portanto, é crucial que hospitais implementem 

protocolos de triagem e avaliação nutricional para garantir suporte adequado aos pacientes. 

Assim, a nutrição deve ser priorizada no cuidado hospitalar, impactando positivamente tanto a 

saúde individual quanto o sistema de saúde como um todo. 
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RESUMO  

Este capítulo objetiva compreender os impactos dos antipsicóticos na autoestima de pacientes internadas em 
hospital psiquiátrico. É sabido que a vivência do transtorno mental severo e persistente é marcada por muito 
sofrimento psíquico, além de comprometimento multidimensional do sujeito e dos inúmeros estigmas. O processo 
metodológico foi resultante da pesquisa doutoral Terapias Integrativas y Complementarias com Psicóticas que 
Demandan Internación Psiquiátrica, advinda do Doctorado en Psicología Social da Universidad Argentina John F. 
Kennedy. O trabalho de campo foi autorizado pelo Centro de Estudos,  Aperfeiçoamento e pesquisa (CEAP/HSM) 
do Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto e pela Plataforma Brasil (CAAE –15158319.0.0000.5051). 
Foram entrevistadas 30 colaboradoras e selecionados os discursos de 5 psicóticas, que foram analisados à luz da 
Entrevista Narrativa. Para fundamentar as análises, houve o embasamento teórico nos estudos de Stahl (2014), 
Baes e Juruena (2017), Sampaio e Neto (2018), Câmara, Losada e Câmara (2019), Macêdo e Andrade (2020), 
Navarro-Guerrero (2020), Buda (2023), Câmara (2022), Câmara (2023) e outros. Como resultados, foi possível 
observar o quanto a autoestima pode ser impactada negativamente pela mudança abrupta de ganho ponderal 
provocado por medicamentos como: Risperidona, Olanzapina e Quetiapina. Concluiu-se que entre as estratégias 
possíveis e viáveis para promover adesão ao tratamento medicamentoso têm-se a psicoeducação, por sua vez, 
importante e valoroso instrumento de auxílio para a prevenção de recidivas e de limitações várias, 
independentemente do rigor dos padrões estéticos impostos pela sociedade, especialmente para mulheres, que 
temem o ganho de peso por medo de rejeição, estigmas e do não pertencimento em suas relações interpessoais e 
afetivas.   
 
Palavras-chave: Sofrimento Psíquico; Saúde Mental Terciária; Psicofármacos; Modos de Subjetivação; 
Autoestima.  

1. INTRODUÇÃO 

A concretização deste capítulo de livro advém da parceria entre uma psicóloga que 

trabalha há duas décadas em uma unidade de internação feminina no hospital de referência em 

saúde mental terciária no estado do Ceará e um farmacêutico, cuja especialização é a 

Farmacologia Clínica. A união destes saberes tem o propósito de avaliar o impacto que o uso de 

psicofármacos de maneira recorrente, ainda que controlado, causa nas usuárias, devido ao seu 

efeito secundário de ganho ponderal que afeta a autoimagem e a autoestima das mesmas.  

A vivência do transtorno mental severo e persistente possui marcas deletérias que 

afetam o sujeito nas mais diversas dimensões: física, emocional, espiritual, familiar, afetiva, 

social, acadêmica e laboral e, quando as mesmas são experimentadas através do estigma, o 
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impacto é intensificado. O desejo incessante de encaixar-se em padrões estéticos pode tornar-

se incompatível para sujeitos que precisam fazer uso de medicamentos que provocam, como 

um de seus efeitos colaterais, o ganho ponderal importante, incluindo a não valorização de sua 

beleza e o sentimento de não ser merecedora de reconhecimento e de afeto, podendo causar 

conflito quanto a adesão ao tratamento psicofarmacológico prescrito (NAVARRO-GUERRERO, 

2020; CÂMARA, 2023a). 

O objetivo maior deste trabalho é compreender o impacto que psicofármacos podem 

provocar na autoestima de mulheres que precisam de internação psiquiátrica.  

1.1. A Influência de Psicofármacos no Ganho Ponderal de Psicóticas que 
Fazem Uso Deles 

De acordo com Baes e Juruena (2017) e Buda (2023), existem quatro categorias 

principais de psicofármacos: antipsicóticos, estabilizadores do humor, antidepressivos e 

ansiolíticos/hipnóticos. Contudo, o escopo deste estudo está centrado nos antipsicóticos. Por 

sua vez, essa classe de fármacos foram os primeiros medicamentos psiquiátricos e 

representaram grande avanço para o tratamento dos transtornos mentais, tanto pelo controle 

dos sintomas psicóticos como também por terem ações sedativas para os casos de dores 

somáticas crônicas. Serão discutidos os antipsicóticos de uso recorrente entre as pacientes 

analisadas que são reconhecidamente responsáveis por mudanças corporais significativas. 

Em relação aos antipsicóticos típicos ou de primeira geração, tem-se a Clorpromazina 

(primeiro psicofármaco, lançado no ano de 1952), a Levomepromazina, Tioridazina, 

Haloperidol e outros. Tais psicofármacos têm boa ação para com os sintomas psicóticos 

positivos. Também ficaram conhecidos como neurolépticos por provocarem efeitos colaterais 

de reações autonômicas neurológicas, hormonais e extrapiramidais motoras; dentre elas: 

rigidez muscular, dificuldade para caminhar, roda denteada; lentidão psicomotora; pernas 

inquietas; tremores nas extremidades; discinesia tardia; distonia aguda; síndrome neuroléptica 

maligna, que carrega em si grave risco de morte; e outros efeitos adversos, em conformidade 

com Rang et al. (2016), Sadock, Sadock e Ruiz (2017) e Macêdo e Andrade (2020).  

Para além do exposto, também podem ocorrer náuseas, vômito (em menor grau), 

ginecomastia e galactorreia, dentre outros. Esses efeitos ocorrem pelo bloqueio de receptores 

de dopamina na região tuberoinfundibular (área hipotalâmica relacionada à produção 

hormonal) que causará a desinibição da liberação de prolactina, gerando a impressão de 

ocorrência de um estado gravídico em algumas pacientes (Stahl, 2014; Brasil, 2020).  
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Fármacos antipsicóticos atípicos como Clozapina, Olanzapina, Quetiapina e Risperidona 

são capazes de alterar o metabolismo lipídico e de induzir resistência à ação da insulina. O 

aumento do apetite, de acordo com Stahl (2014), é uma consequência mais direta e visível. 

Como esse hormônio tem perfil anabólico, haverá grandes chances para o desenvolvimento de 

diabetes e incremento nos níveis de ácidos graxos e triglicérides, com consequente 

hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, aumento de pressão arterial e problemas 

cardiovasculares associados como: edema de membros inferiores, aparecimento de varizes e 

acúmulo de gordura em regiões específicas como quadril, abdômen, coxas, glúteos e face, tal 

como defendem Stahl (2014) e Sampaio e Neto (2018). 

2. METODOLOGIA 

O processo metodológico para a realização da investigação que culminou na escrita 

deste capítulo de livro foi resultante da pesquisa doutoral Terapias Integrativas y 

Complementarias con Psicóticas que Demandan Internación Psiquiátrica do Doctorado en 

Psicología Social da Universidad Argentina John F. Kennedy realizado pela autora. O trabalho 

de campo foi autorizado pelos documentos: Carta de Anuência (Pesquisa n° 23/2018) e Termo 

de Ciência e Concordância (Pesquisa n° 23/2018) do Centro de Estudos e Aperfeiçoamento 

Profissional (CEAP/HSM) do Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto e CAAE –

15158319.0.0000.5051 da Plataforma Brasil.  

Consistiu em uma pesquisa de campo focada na saúde mental. O local da investigação foi 

a Unidade de Internação Feminina II do Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto, onde 

a autora trabalha como psicóloga sanitarista há 20 anos. Os sujeitos elegíveis foram cinco 

mulheres de 30 participantes, por trazerem narrativas voltadas para a insatisfação com os 

próprios corpos provocada após o tratamento com determinados psicofármacos.  

Os instrumentos de coleta foram entrevistas semiestruturadas, com as devidas 

autorizações das colaboradoras após assinatura dos Termos de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), e revisão das histórias clínicas registradas em prontuários. O método de 

análise dos dados foi o de Pesquisa Narrativa, pautada em Clandinin e Connelly (2015) e Breton 

(2020). 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1. Psicóticas Afetadas em Suas Autoestimas por Uso de Psicofármacos 

A Unidade de Internação Feminina II do Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto, 

tem um público essencialmente composto por pacientes com esquizofrenia, transtorno afetivo 
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bipolar, transtorno esquizoafetivo, deficiência intelectual, depressão maior, dependência 

química e outros quadros psicopatológicos de menor frequência. A partir das narrativas 

coletadas da pesquisa de campo da tese doutoral, foi possível haver a constatação do quanto a 

relação direta entre psicofármacos e mudanças ponderais abruptas afetam diretamente a 

autoestima de psicóticas que precisam de tais medicamentos para estabilizar seus quadros 

clínicos de transtornos mentais (CÂMARA, 2022). 

As colaboradoras elegíveis ressentiram-se por não aceitarem a nova imagem corporal, 

que não se adequa aos padrões de beleza amplamente divulgados. Câmara (2023) asseveram 

que os imperativos dos padrões estéticos são muito rigorosos, especialmente em relação às 

mulheres e a dificuldade ou incapacidade de atingirem tais metas. A ação dos psicofármacos 

aumenta-lhes a auto-percepção negativa, dificultando ainda mais a adesão à terapêutica 

medicamentosa, como pode ser percebido em algumas narrativas das pacientes, mas as 

mesmas não podem ser divulgadas, visto que a Tese Doutoral ainda não foi publicada. 

Torna-se um grande desafio para os profissionais de saúde mental fazer com que uma 

psicótica adira ao tratamento psicofarmacológico não apenas durante o período de internação 

como também após o mesmo, visando o controle dos sintomas e da permanência em remissão. 

Torna-se fundamental que seja feito o monitoramento da interação medicamentosa que 

provoca ganho ponderal e, se possível, fazer substituições de psicofármacos que não passem 

pela Barreira Hematencefálica e, portanto, que não ajam no centro da saciedade e fome. Esta 

ação apenas pode acontecer se for viável e não provocar prejuízos à conduta clínica. (STHAL, 

2014). 

Outro importante recurso é a acolhida terapêutica das dores que levam uma paciente a 

não aderir ao tratamento medicamentoso, pelo impacto negativo em sua imagem corporal. O 

adoecimento psíquico já traz consigo limitações multidimensionais devido à cronicidade no uso 

de medicamentos. Dessa forma, um fator psicológico fica extremamente comprometido: a 

autoestima. Perceber-se fora do ideal de beleza do corpo idealizado é um fator que contribui 

para agravar ainda mais o sofrimento psíquico, pelo preconceito social (Câmara, 2023). 

Compreender o que move uma psicótica a não cuidar da severidade de seu quadro 

psicopatológico é de extrema relevância para traçar um plano terapêutico multidisciplinar mais 

efetivo. 

Por último e não menos importante, é mister que o sujeito com transtorno mental severo 

e persistente esteja minimamente psicoeducado e acompanhado multidisciplinarmente para 

superar eventuais percalços que encontre durante a farmacoterapia, sendo essa uma das 

condições sine qua non para fundamentar qualquer sucesso terapêutico. Tais estratégias visam 
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a compreensão da complexidade de cada diagnóstico psiquiátrico. Destarte e consoante 

Câmara, Losada e Câmara (2019), a psicoeducação é um recurso terapêutico de extrema 

importância para psicóticas que apresentam dificuldades de adesão ao plano farmacológico, 

visto que existe muita rejeição na continuidade da utilização da medicação devido aos efeitos 

colaterais que provocam mal-estar e impacto estético negativo. Quanto maior for o 

conhecimento de uma paciente sobre a severidade de seu quadro clínico, maior será a 

possibilidade de haver um movimento interno de adesão e autorresponsabilidade em seguir as 

condutas prescritas, independentemente dos efeitos colaterais que possam surgir.  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Faz-se necessária uma interface dos campos de saber Farmácia e Psicologia, de uma 

forma mais aproximada, a partir de ações psicoeducativas sobre a compreensão dos 

mecanismos dos psicofármacos no organismo e a importância da adesão aos tratamentos 

medicamentosos combinados com outras práticas multidisciplinares. A autoestima é 

estruturante para a autopercepção dos seres humanos. Se o indivíduo se encontra adoecido 

mentalmente, essa estima de si próprio vê-se seriamente prejudicada. Quando se trata de 

usuárias de um hospital de saúde mental, que necessitam de uma medicação que traz consigo 

efeitos colaterais que causam uma alteração significativa, modificando esses corpos de maneira 

esteticamente indesejável e atravessando-os com preconceitos de outrem, pode haver 

resistência na continuidade da administração dos fármacos e do tratamento em si. 

Ainda que o somatório de terapêuticas possa prover bem-estar e retardar ou suprimir o 

surgimento de recidivas, a literatura especializada aponta o quanto a ausência da 

administração ou hipossuficiência de antipsicóticos deflagra novos surtos, ainda que estes 

gerem incômodos a curto, médio e longo prazo. É imprescindível focar em psicoeducação, 

incentivar estratégias de autocuidado e de prevenção de recidivas que são por demais 

estigmatizados. As iniciativas que centrem o olhar mais cuidadoso no sujeito com transtorno 

mental são necessárias e inadiáveis. 
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RESUMO 

Este capítulo objetiva compreender o grave fenômeno das sucessivas internações psiquiátricas e seu impacto para 
o ideário e instauração da Reforma Psiquiátrica. A legitimação da pesquisa foi possibilitada pela autorização do 
Centro de Estudos, Aperfeiçoamento e Pesquisa (CEAP/HSM) através dos documentos Carta de Anuência 
(Pesquisa n° 23/2018) e Termo de Ciência e Concordância (Pesquisa n° 23/2018) e da Plataforma Brasil (CAAE -
15158319.0.0000.5051). Foi feito um levantamento documental, por um período de três meses, dos prontuários 
de 118 pacientes da Unidade de Internação Feminina II, do Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto (HSM), 
visando conhecer as influências que favorecem o processo de reinternação psiquiátrica. Esta pesquisa teve como 
base teórica os estudos de Botha et al. (2009), Zhang, Harvey e Andrew (2011), Baeza, Rocha e Fleck (2017), 
Zanardo et al. (2018), Bragé et al. (2020), Câmara (2022), Pereira (2022) e Câmara (2023a e 2023b), entre outros. 
Como resultados, constatou-se que o lamentável indicador de internações longas está associado às condições de 
vulnerabilidade sócio familiar, baixa adesão ao tratamento multidisciplinar dos serviços substitutivos que as 
reintegrem socialmente. Concluiu-se, que as reinternações psiquiátricas representam um gargalo e desafio 
importante para a efetivação da Reforma Psiquiátrica. Surge a necessidade de estudos em instituições nacionais 
que avaliem a assistência ofertada, o suporte dos serviços substitutivos - para compensar as hipossuficiências 
familiares e socioeconômicas - e o desenvolvimento de melhores práticas profissionais que visem diminuir 
consideravelmente esse grave fenômeno.  
 
Palavras-chave: Transtorno Mental; Reforma Psiquiátrica; Hospital Especializado; Reinternações.  

1. INTRODUÇÃO 

As reinternações sucessivas são um ponto nevrálgico ainda não solucionado pelas 

políticas públicas pós-Reforma Psiquiátrica no Brasil, por representarem as condições de 

vulnerabilidade econômica dos sujeitos, somadas à perda dos vínculos familiares e de adesão 

aos serviços substitutivos que os reintegrem socialmente, conforme preconizado na Lei 

10.216/2001, à luz de Câmara (2023a).   

O despontar do século XXI trouxe consigo a consolidação das lutas das sociedades civil e 

política para que o país aderisse ao cenário antimanicomial assumido décadas antes, por parte 

dos países europeus e pelos Estados Unidos. Enquanto complexo processo dialético e plural, a 

Reforma Psiquiátrica tem por princípios: prover protagonismo, autonomia, cidadania, garantia 

de direitos, pertencimento e reinserção social para quem sofre severa e persistentemente de 

transtornos mentais, conforme Câmara (2023a). 
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A Reforma Psiquiátrica somente foi instaurada no Brasil a partir da Lei 10.216/2001, de 

06 de abril de 2001, após 12 anos da Lei Paulo Delgado, legitimando o repúdio às instituições 

totais. Por sua vez, a implantação de novo paradigma pautado em desinstitucionalização 

preconizou, segundo Câmara (2023b), o modelo terapêutico multidisciplinar, serviços 

substitutivos, integralidade da assistência e ressocialização comunitária.  

Com isso, a internação psiquiátrica passou a ser o recurso de retaguarda que somente 

deve ser utilizado quando todas as possibilidades terapêuticas da atenção básica e secundária 

forem esgotadas e o sujeito encontra-se em quadro clínico de emergência psiquiátrica. No 

entanto, conforme Câmara (2022), a internação em hospital especializado ocorrerá apenas com 

critérios psiquiátricos, sociais e clínicos bem definidos e perdurará pelo menor tempo possível 

para evitar prolongamento desnecessário, arbitrário ou estadia de longa duração. 

Passada uma década da promulgação da Lei 10.216/2001, houve grande ganho para a 

Reforma Psiquiátrica quando o Ministério da Saúde instituiu a Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) no SUS, através da Portaria GM/MS no 3.588/2011, em 23 de dezembro de 2011. A razão 

da existência da RAPS é possibilitar um cuidado plural, complexo, articulado, longitudinal, 

integrativo, humanizado e de base comunitária para sujeitos com transtorno mental ou abuso 

de álcool e outras drogas, em conformidade com Câmara (2023a; 2023b).  

A luta conjunta da sociedade e dos mecanismos legais para implantar a Reforma 

Psiquiátrica preconizou o fim definitivo do modelo asilar, de natureza excludente, tendo como 

premissa a implantação de serviços substitutivos de base comunitária, realidade que 

infelizmente ainda não se concretizou a contento. Neste sentido, o grave fenômeno das 

reinternações sucessivas, também conhecido como “porta giratória” ou “revolving door”, é 

oposto à ideologia antimanicomial e tornou-se um grande desafio às ações reformistas 

(PEREIRA, 2022). 

Este capítulo tem por objetivo, analisar os principais fatores que levam tais pacientes ao 

processo de reinternações psiquiátricas e, por relevância, a abordagem da importante temática 

das reinternações psiquiátricas, que ainda é um gargalo para a efetivação da Reforma 

Psiquiátrica.  

2. METODOLOGIA 

Esta é uma pesquisa observacional transversal focada na saúde mental. Foi legitimada 

através dos documentos: Carta de Anuência (Pesquisa n° 23/2018) e Termo de Ciência e 

Concordância (Pesquisa n° 23/2018), do Centro de Aperfeiçoamento Profissional (CEAP) do 
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Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto e pela Plataforma Brasil (CAAE -

15158319.0.0000.5051).  

A escolha da instituição pesquisada deveu-se ao fato deste hospital especializado ser a 

única emergência psiquiátrica para os 184 municípios do Ceará, conforme Câmara (2022) e 

Câmara (2023a; 2023b), e um dos locais de trabalho da autora há vinte anos.  

Para tanto, foi feito um levantamento documental dos prontuários das 118 pacientes que 

ocuparam um dos 40 leitos da Unidade de Internação Feminina II, no período de 01 de maio a 

31 de julho de 2024. A coleta de dados resultou da revisão de cada um dos prontuários e os 

dados foram avaliados à luz do método da Análise do Discurso de Bardin (1977/2015), após 

categorização dos aspectos relevantes para o estudo em foco.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1. As Readmissões Psiquiátricas: um gargalo importante para a 
efetivação da Reforma Psiquiátrica  

 A partir de Pereira (2022), vários são os motivos que levam um sujeito com transtorno 

mental a reinternar-se sucessivamente em hospitais especializados, como serão abordados a 

seguir. Com a redução do número de leitos psiquiátricos e a mudança da percepção de como 

eles deverão ser utilizados na rede de saúde mental, passou a haver a necessidade de estudos 

para adequar o serviço, visando, por exemplo, evitar a ocorrência de admissões inapropriadas, 

à luz do que advogam (ZHANG; HARVEY; ANDREW; 2011). 

A partir do estudo observacional transversal na Unidade de Internação Feminina II do 

HSM, no período de 01 de maio a 31 de julho de 2024, foi possível identificar o perfil dos 

principais fatores que levam pacientes ao processo de reinternações psiquiátricas. 

Após a avaliação de 118 prontuários, foi constatado o tempo de permanência na referida 

unidade terapêutica até o instante da alta: 1 a 30 dias (43,2%), 30 a 60 dias (35,5%), 60 a 90 

dias (10,2%), 90 a 120 dias (5%), 120 a 180 dias (1,3%). No momento da coleta de dados foi 

possível averiguar que seis pacientes permaneciam internadas entre um a dois anos, o que 

configura internação de longa permanência e que correspondeu a 5% da amostra.  

Houve uma relação entre suporte familiar precário e a internação prolongada. Dentre as 

histórias clínicas analisadas, 82,2% das pacientes possuíam pelo menos uma internação 

anterior prolongada em leito psiquiátrico no decurso de suas vidas provocada por falha de tal 

suporte. À luz de Pereira (2022), a dificuldade dos cuidadores em lidarem com o transtorno 

mental severo de seus entes queridos e ajudá-los a manter o tratamento no próprio território 

de origem. A baixa adesão ao tratamento ambulatorial, assim como aos serviços comunitários 
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substitutivos favorece com que o sujeito entre em quadros de emergência psiquiátrica com 

maior frequência. 

Com a análise dos prontuários, foi possível perceber que houve predomínio de 

transtornos codificados no espectro da esquizofrenia e transtornos de humor, estando em 

concordância com Botha et al. (2009) e Baeza, Rocha e Fleck (2017), que apontam a relação 

direta entre transtornos mentais mais graves com readmissões psiquiátricas mais frequentes, 

mesmo que curtas.  

Conforme Zanardo et al. (2018), é muito preocupante a recorrência de episódios de 

agudização de transtornos mentais não apenas por poder levar a deteriorações cognitivas e 

cronificação dos quadros clínicos, como à demanda de reinternações mais frequentes. Este 

fenômeno provoca rupturas nos vínculos familiares e comunitários e pode levar à identificação 

com o ambiente hospitalar psiquiátrico que tende à institucionalização e contrapondo-se ao 

que é preconizado pela Reforma Psiquiátrica e tornando-se um gargalo para a efetivação da 

mesma.  

O foco do estudo na reinternação de mulheres tem importância em desvelar que o 

adoecimento da mulher impacta de forma mais intensa na homeostase familiar do que quando 

ocorre com o homem, visto o papel socialmente imposto sobre a mesma de ter que assumir a 

função de cuidadora dos pais, filhos e companheiros. No instante em que se enferma, não 

necessariamente receberá igual devoção por parte de seus entes queridos, sendo que o mais 

comum é a falta de suporte emocional, descuidos e abandono sócio familiar, conforme Câmara 

(2023a). 

É lícito ressaltar que foram observadas em todos os prontuários das pacientes da 

referida unidade que receberam alta melhorada, as contra referências para os Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS), para darem continuidade aos seus tratamentos, salvo exceção 

para os casos de altas a pedido.  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir das histórias clínicas contidas em prontuários, fica patente falta de adesão ao 

tratamento multidisciplinar – em parte pelo desconhecimento ou não aceitação da gravidade 

do adoecimento mental, em parte pela falta ou insuficiência de suporte familiar e social aos 

serviços substitutivos. Essa precarização favorece que as recidivas se tornem mais severas e 

amiúdes, em conformidade com Castro, Furegato e Santos (2018) e Pereira (2022) e promova 

o ciclo de reinternações psiquiátrica.  
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Além do supra exposto, este tema assume especial relevância pois, a escassez de dados 

sobre o tema “reinternações” nas literaturas brasileira e internacional e a falta de padronização 

dos critérios que definem o que seria a reinternação psiquiátrica frequente (número de 

readmissões por período de tempo e intervalo temporal entre as readmissões), dificulta os 

avanços na compreensão dessa problemática e no desenvolvimento de estratégias mais 

eficientes de assistência psiquiátrica e de melhores práticas em saúde mental para que esta 

realidade seja evitada ou que tenha redução nos indicadores institucionais, segundo Zanardo 

et al. (2018).  
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RESUMO 

Pacientes com transtornos mentais enfrentam desafios complexos, incluindo cronicidade, comorbidades e 
complexidade quanto ao tratamento medicamentoso, exigindo uma abordagem integral e humanizada. A 
participação ativa do farmacêutico clínico é essencial nesse contexto. Este estudo teve como objetivo analisar o 
perfil das intervenções farmacêuticas (IF) em um hospital psiquiátrico, avaliando a taxa de aceitação, os motivos 
de recusa e a distribuição por tipo de profissional, focando nas interações com médicos psiquiatras e clínicos 
gerais. Na pesquisa, transversal e retrospectiva, foram coletados dados entre janeiro e agosto de 2024 em um 
hospital psiquiátrico em Fortaleza, Ceará. Foram registradas 427 IF, com 79,16% de aceitação. As IF aceitas 
resultaram em alterações de prescrições, solicitações de exames laboratoriais ou correção de Laudo Médico 
Especializado (LME). As não aceitas incluíram casos de aceitação verbal sem mudanças, negações com ou sem 
justificativa, e suspensões de medicação devido a alta, transferência ou óbito. Dos profissionais envolvidos, 64,87% 
das IF foram realizadas junto a médicos clínicos e 35,13% a psiquiatras. As principais classes de medicamentos 
envolvidos foram os do sistema nervoso central (36,56%) e os antimicrobianos (32,55%). Esses resultados 
enfatizam a importância do farmacêutico clínico na gestão de medicamentos complexos e na promoção do uso 
racional de antimicrobianos, fundamentais para a segurança e eficácia do tratamento em pacientes psiquiátricos. 
Este estudo sublinha a relevância das intervenções farmacêuticas no ambiente hospitalar psiquiátrico, 
evidenciando a alta taxa de aceitação das IF e a importância da colaboração entre farmacêuticos e médicos para a 
otimização da terapêutica e segurança do paciente. 
 
Palavras-chaves: intervenção farmacêutica; farmácia clínica; segurança do paciente.  

1. INTRODUÇÃO 

Pacientes com transtornos mentais apresentam uma complexidade singular que impõe 

desafios consideráveis ao sistema de saúde.  Fatores como a heterogeneidade das 

manifestações psiquiátricas, a cronicidade de muitos quadros, a prevalência elevada de 

comorbidades, além da complexidade do tratamento impõe desafios particulares no manejo 

desse grupo de indivíduos. Nesse sentido, mostra-se fundamental uma abordagem integral e 
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humanizada, mediante condutas por parte da equipe multidisciplinar, o que otimiza práticas de 

cuidado ao paciente (VANTIL, 2020). 

No âmbito da atenção terciária em saúde mental, a implantação e manutenção da terapia 

medicamentosa impõe desafios diversos como alta frequência de pacientes refratários, latência 

para início de resposta farmacológica, presença de polifarmácia, ampla gama de efeitos 

adversos e interações medicamentosas. Tais fatores, atrelados a barreiras no acesso aos 

medicamentos, representam um desafio na adesão medicamentosa, tornando essencial a 

participação do farmacêutico clínico no cuidado ao paciente, que através de estratégias como 

conciliação medicamentosa e acompanhamento farmacoterapêutico atua junto a equipe 

multidisciplinar mediante intervenções farmacêuticas (IF) no intuito de otimizar o tratamento 

medicamentoso e garantir a segurança do paciente (MOURA et al, 2019). 

De acordo com a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) 585/13, "a intervenção 

farmacêutica é um ato profissional planejado, documentado e realizado, com a finalidade de 

otimização da farmacoterapia, promoção, proteção e da recuperação da saúde, prevenção de 

doenças e de outros problemas de saúde" (CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA, 2013). 

A documentação sistemática das IF em hospitais é crucial para a rastreabilidade das 

decisões clínicas. O registro detalhado das intervenções permite a avaliação de sua efetividade 

e a geração de dados para pesquisa e tomada de decisões em saúde, impulsionando a melhoria 

contínua dos serviços farmacêuticos e a otimização da farmacoterapia (MOURA et al, 2019).  

Embora existam estudos relevantes sobre o perfil de IF em saúde mental hospitalar no 

Brasil, a literatura permanece limitada e necessita de aprofundamento, o que dificulta a 

compreensão da realidade da prática farmacêutica nesse contexto, tornando necessários mais 

estudos abrangentes e representativos no intuito de aprimorar a atuação do farmacêutico 

clínico nesse cenário desafiador. 

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo determinar o perfil das 

intervenções farmacêuticas (IF) realizadas em unidades de internação de um hospital 

psiquiátrico, analisando a taxa de aceitação, os motivos para sua recusa e a distribuição por 

profissional, com foco em intervenções realizadas junto a médicos psiquiátricos e clínicos 

gerais.  

2. METODOLOGIA  

Este estudo foi conduzido por meio de uma pesquisa transversal e retrospectiva. Os 

dados foram coletados a partir de uma planilha de registro de intervenções farmacêuticas (IF) 

realizadas entre janeiro e agosto de 2024 em unidades de internação de pacientes adultos de 
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um hospital psiquiátrico da rede estadual do Ceará, localizado em Fortaleza. Incluíram-se IF 

realizadas junto à equipe médica do hospital, abrangendo médicos clínicos e psiquiatras.   

Ressalta-se que as IF inclusas na amostra foram provenientes de revisões diárias de 

prescrições médicas, mediante verificação de doses, interações medicamentosas, duplicidade 

terapêutica, uso de medicamentos inadequados para o quadro clínico do paciente, dentre 

outras. Foram consideradas como aceitas as intervenções que resultaram em alterações na 

prescrição médica após as recomendações dos farmacêuticos junto aos médicos. 

Os dados foram analisados utilizando-se frequência simples, com contagens absolutas e 

percentuais para descrever as intervenções farmacêuticas (IF) realizadas, a taxa de aceitação, 

os motivos de recusa e a distribuição das IF por tipo de profissional envolvido (médicos 

psiquiatras e clínicos gerais). 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir do presente estudo, constatou-se um total 427 de IF, das quais 338 (79,16%) 

das IF foram aceitas pela equipe médica, enquanto 89 (20,84%) não tiveram aceitação. 

Ressalta-se que foram considerados aceitos apenas as IF que resultaram em alterações nas 

prescrições, bem como solicitação de exames laboratoriais e preenchimento ou correção de 

Laudo Médico Especializado (LME).  

A literatura científica recente demonstra alta aceitação de IF, variando entre 70% e 90% 

em sua maior parte. Coutinho e colaboradores (2020) observaram uma aceitação de 94,20% 

das intervenções realizadas junto a equipe médica de um hospital psiquiátrico no Distrito 

Federal.  Já em um estudo realizado na Suécia, constatou-se que 82% das IF foram aceitas, 

percentual que se aproxima de nosso estudo (PFISTER; JONSSON; GUSTAFSSON; 2017). 

Dentre as IF consideradas como não aceitas, 40 tiveram aceitação verbal, porém sem 

alteração na prescrição, 15 foram negadas com justificativa por parte dos médicos, 14 foram 

negadas sem explicação por parte do prescritor, enquanto outras 16, no ato da IF, o 

farmacêutico foi comunicado de que a medicação houvera sido suspensa, ou casos de alta 

médica, transferência para outro hospitalar ou ainda óbito.  

No que concerne ao profissional envolvido, observou-se que 277 (64,87%) das IF foram 

realizadas junto a médicos clínicos, enquanto 150 (35,13%) a médicos psiquiatras. Destaca-se 

que o estudo foi conduzido em um hospital com equipe de prescritores psiquiátricos, que 

realizam acompanhamento contínuo dos pacientes nas unidades. A equipe clínica, por sua vez, 

atua em regime de demanda, atendendo intercorrências não psiquiátricas e solicitações da 

equipe multiprofissional. 
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 A equipe de farmacêuticos clínicos desempenha um papel crucial no cuidado ao 

paciente. Através do acompanhamento nas unidades, participação em discussões 

multiprofissionais e revisão de prescrições e prontuários, esses profissionais combinam seus 

conhecimentos sobre medicamentos com a clínica do paciente, otimizando a farmacoterapia e 

contribuindo para a segurança e efetividade do tratamento.  

Dentre as intervenções farmacêuticas envolvendo psicotrópicos, observou-se que 149 

(34,89%) das intervenções (IFs) estão relacionadas a essa classe de medicamentos, enquanto 

as demais classes somaram 278 (65,11%). Esse resultado contrasta com o estudo de Coutinho 

et al. (2021), que apontou que os psicotrópicos foram os medicamentos mais envolvidos nas 

intervenções farmacêuticas, representando 74,6%. No entanto, vale ressaltar que esse estudo 

não considerou a atuação de outras especialidades médicas além da psiquiátrica no hospital. 

No que se refere às intervenções farmacêuticas (IFs) por classe farmacológica, os 

medicamentos que atuam no sistema nervoso central destacam-se com (36,56%) IF, seguidos 

pelos antimicrobianos, com 32,55%. Esse achado é corroborado pelo estudo de Coutinho et al. 

(2021), que também destacou a predominância dos medicamentos do sistema nervoso central 

nas intervenções, especialmente os antipsicóticos, com 74,6%, enquanto os antibióticos 

ocuparam a segunda posição, com 9,4% das intervenções. É importante notar que, em nosso 

estudo, há uma diferença percentual relativamente pequena entre as intervenções relacionadas 

aos medicamentos do sistema nervoso central e aos antibióticos. 

Estudos demonstram que pacientes com transtornos mentais graves apresentam maior 

risco de infecções respiratórias, do trato urinário e de pele, o que justifica a alta demanda por 

antimicrobianos e, consequentemente, a necessidade de intervenções farmacêuticas para 

otimizar seu uso (Gomes et al., 2016). Nesse sentido, a atuação do farmacêutico clínico mostra-

se essencial na promoção do uso racional dessa classe de medicamentos. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo destaca a importância do farmacêutico clínico em unidades psiquiátricas, 

evidenciando sua contribuição na otimização do tratamento medicamentoso e da segurança do 

paciente. A alta aceitação das intervenções farmacêuticas demonstra o reconhecimento de sua 

expertise pela equipe médica. A predominância de intervenções em medicamentos do sistema 

nervoso central e antimicrobianos ressalta a necessidade de atenção especial ao manejo dessas 

classes em pacientes psiquiátricos, devido à complexidade do tratamento e à maior 

suscetibilidade a infecções neste grupo. 
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RESUMO 

O conhecimento sobre as lesões por pressão (LPs) advém de tempos remotos, associado à discussão sobre sua 
importância, por se tratar de um problema de saúde frequente e grave, que acomete pacientes hospitalizados e em 
cuidados domiciliares. Faz parte de uma categoria de lesões que, na maioria das vezes, podem ser evitadas, implica 
em altos custos para o sistema de saúde e causa impacto na qualidade de vida do indivíduo e de sua família. Este 
estudo justifica-se pela importância da implementação da estomaterapia por ser uma especialidade da 
enfermagem voltada para o cuidado de pacientes com feridas, estomas e incontinência, áreas críticas que 
requerem atenção especializada. O presente trabalho tem por objetivo relatar a experiência de implantação de um 
serviço de estomaterapia em um hospital psiquiátrico. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de 
experiência, realizado entre maio e setembro de 2024 em um hospital especializado. A implementação envolveu 
um enfermeiro especializado em estomaterapia, em parceria com a equipe de enfermagem e a coordenação do 
hospital. As interconsultas foram realizadas via sistema de gestão hospitalar, integrando o atendimento 
especializado ao processo de cuidado. A implantação do serviço reduziu significativamente os casos de úlceras por 
pressão e outras lesões de pele em pacientes psiquiátricos. O atendimento especializado permitiu uma abordagem 
preventiva, reduzindo complicações físicas e emocionais. A integração entre a equipe multidisciplinar e o serviço 
resultou em planos de cuidados mais completos, considerando aspectos físicos, nutricionais e emocionais dos 
pacientes. A implantação do serviço foi uma estratégia eficaz para melhorar o cuidado de pacientes psiquiátricos, 
prevenindo lesões de pele, reduzindo complicações e custos. A integração multidisciplinar e a educação contínua 
da equipe e dos pacientes promoveram uma recuperação mais humanizada e completa. 
 
Palavras-chave: Estomaterapia; Prevenção de lesões de pele; Saúde mental; Pacientes psiquiátricos; Cuidados 
hospitalares. 

1. INTRODUÇÃO 

A Reforma Psiquiátrica Brasileira (RPB) foi um processo de mudanças sociais complexas 

que trouxe transformações na formação do profissional de enfermagem quanto aos cuidados 

na saúde mental. As mudanças direcionaram a enfermagem para uma nova prática em 

substituição à institucionalização e assistência manicomial, predominante no modelo 
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psiquiátrico e biomédico de assistência, e avançou para o cuidado em liberdade e no território 

(SILVA, et al., 2018). 

A saúde mental está intimamente ligada ao bem-estar físico e os cuidados de 

enfermagem desempenham um papel fundamental na promoção da saúde integral dos 

pacientes. Em ambientes hospitalares especializados em saúde mental, a atenção muitas vezes 

se concentra em aspectos psicológicos e comportamentais, podendo deixar em segundo plano 

cuidados essenciais relacionados à integridade da pele (CAMPOS et al., 2016). 

Entretanto, pacientes com transtornos mentais graves podem apresentar fatores de 

risco para o desenvolvimento de lesões graves, como a mobilidade reduzida, o cuidado precário 

com a higiene pessoal e o uso prolongado de medicamentos que afetam a integridade da pele 

(CAMPOS et al., 2016). 

O conhecimento sobre as lesões por pressão (LPs) advém de tempos remotos, associado 

à discussão sobre sua importância, por se tratar de um problema de saúde frequente e grave, 

que acomete pacientes hospitalizados e em cuidados domiciliares. Faz parte de uma categoria 

de lesões que, na maioria das vezes, podem ser evitadas, implica em altos custos para o sistema 

de saúde e causa impacto na qualidade de vida do indivíduo e de sua família (CAMPOS et al., 

2016). 

Este estudo justifica-se pela importância da implementação da estomaterapia por ser 

uma especialidade da enfermagem voltada para o cuidado de pacientes com feridas, estomas e 

incontinência, áreas críticas que requerem atenção especializada, trazendo benefícios 

especialmente na prevenção de lesões de pele, como úlceras por pressão, lesões por contenção 

mecânica, dermatites associadas à incontinência e feridas crônicas. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, desenvolvido no período 

de maio a setembro de 2024, em um hospital de referência em Saúde Mental no Estado do Ceará. 

O atendimento de estomaterapia foi implantado por um enfermeiro com especialização na área, 

em parceria com a unidade clínica de internamento e a coordenação de enfermagem. 

A implementação do serviço envolveu planejamento estratégico, integração com as 

equipes multidisciplinares e adequação às necessidades dos pacientes. O primeiro passo ocorre 

quando a equipe de enfermagem e os profissionais de saúde identificam a carência de um 

cuidado especializado para pacientes com lesões de pele. 

Após a identificação da necessidade, é elaborada uma proposta formal à coordenação de 

enfermagem. A coordenação de enfermagem avalia a viabilidade do serviço e uma vez aprovada 



 

  
 

67 DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA SAÚDE MENTAL 

Capítulo IX 

a implementação deste, a próxima etapa envolve a liberação formal por parte do corpo diretor 

do hospital para o início do atendimento especializado via interconsultas.  

As interconsultas são solicitadas pelos profissionais médicos ou enfermeiros que 

identificam a necessidade de um cuidado mais especializado em relação à lesão de pele para 

seus pacientes. Ao receber a interconsulta, o agendamento do atendimento é realizado no 

próprio sistema. Na data e hora agendadas, o atendimento é realizado e a interconsulta é 

respondida em sistema para que haja continuidade do cuidado. 

A liberação deve ser acompanhada de uma integração efetiva do novo serviço com os 

sistemas de gestão hospitalar, permitindo a solicitação de consultas e o acompanhamento do 

atendimento. 

3. RESULTADO E DISCUSSÕES 

O conhecimento sobre as lesões por pressão (LPs) advém de tempos remotos, associado 

à discussão sobre sua importância, por se tratar de um problema de saúde frequente e grave, 

que acomete pacientes hospitalizados e em cuidados domiciliares. Faz parte de uma categoria 

de lesões que, na maioria das vezes, podem ser evitadas. Implica em altos custos para o sistema 

de saúde e causa impacto na qualidade de vida do indivíduo e de sua família (CAMPOS et al., 

2016). 

Pacientes psiquiátricos, muitas vezes, têm dificuldades em expressar desconforto físico 

e em participar ativamente do cuidado preventivo, o que os torna mais vulneráveis a lesões de 

pele. O atendimento especializado permitiu uma abordagem diferente, colaborando na 

prevenção de complicações que podem agravar tanto a condição física quanto a mental dos 

pacientes (SANTOS et al., 2020). 

Os pacientes que receberam cuidados preventivos regulares apresentaram menos casos 

de úlceras por pressão, irritações cutâneas e outras condições relacionadas à pele, quando 

comparados aos períodos anteriores ao início dos atendimentos. De acordo com Silva e 

Carvalho (2019), a estomaterapia é eficaz na prevenção de lesões de pele, especialmente em 

ambientes hospitalares onde os pacientes apresentam restrições de mobilidade e outros fatores 

de risco. 

A capacidade dos profissionais em reconhecer os pacientes em risco de desenvolvimento 

de LPs e a avaliação do estado nutricional está entre as estratégias de prevenção de lesões de 

pele, logo foi de suma importância a integração de forma eficiente com outras categorias, 

ampliando a abordagem holística no tratamento de pacientes com lesões. Essa integração 
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resultou em planos de cuidados mais completos, abordando não apenas o aspecto físico, mas 

também os fatores emocionais e nutricionais que afetam a recuperação. 

Com a implementação de um serviço de estomaterapia, espera-se uma melhora 

significativa nos indicadores de saúde relacionados a lesões de pele, redução de complicações 

e infecções, além de maior satisfação dos pacientes com o cuidado especializado. O serviço 

também possibilita uma educação contínua da equipe e dos próprios pacientes, promovendo a 

autonomia e a melhora da qualidade de vida. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A implantação do serviço de estomaterapia em um hospital especializado em saúde 

mental demonstrou ser uma estratégia eficaz na melhoria da qualidade do cuidado oferecido 

aos pacientes com lesões de pele, especialmente aqueles em condições de vulnerabilidade 

associadas a transtornos mentais graves. 

A atuação especializada nesse campo permitiu não apenas a prevenção e tratamento 

eficaz de lesões de pele, como também a redução de complicações, infecções e, 

consequentemente, dos custos hospitalares. A integração multidisciplinar reforçou a 

abordagem holística do tratamento, resultando em cuidados mais abrangentes e personalizada. 

Além disso, o serviço visa contribuir para a capacitação contínua da equipe de 

enfermagem, além de promover a educação dos próprios pacientes, fortalecendo a autonomia 

e a prevenção de novas lesões. A implementação de um serviço especializado em um ambiente 

de saúde mental destacou a importância de cuidar tanto da saúde física quanto da psicológica 

dos pacientes, mostrando-se essencial para a promoção de uma recuperação mais completa e 

humanizada. 
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RESUMO 

Estudos indicam que os medicamentos utilizados no tratamento dos transtornos mentais podem comprometer, 
além do estilo de vida, o ganho de peso e a obesidade, levando ao aparecimento de diabetes mellitus, dislipidemias, 
hipertensão arterial. O objetivo deste estudo foi investigar o perfil nutricional, clínico e socioeconômico de 
pacientes com transtornos mentais internados no Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto, em Fortaleza, 
Ceará. Entre maio e julho de 2013, foram realizadas avaliações antropométricas, aferições de pressão arterial e 
coletas de sangue em jejum para verificação da glicemia e do perfil lipídico em 161 pacientes diagnosticados com 
esquizofrenia e transtornos do humor. A amostra era predominantemente composta por adultos, solteiros e com 
baixa escolaridade. Os resultados revelaram que 51,6% dos pacientes se apresentavam com excesso de peso e 
19,9% eram obesos, com maior incidência entre mulheres (p=0,012) e pacientes com mais de 40 anos. A obesidade 
abdominal, um indicador de risco cardiovascular, foi significativamente prevalente (p<0,0001) nos pacientes com 
sobrepeso e obesidade. Embora muitos pacientes apresentassem glicemia e colesterol normais, a obesidade 
abdominal e baixos níveis de HDL-c são preocupantes. A relação entre o uso de antipsicóticos e o estado nutricional 
não foi claramente definida, sugerindo que dieta e estilo de vida podem ter um impacto significativo. O excesso de 
peso foi mais comum em pacientes com transtorno do humor, e a maioria não praticava atividade física. Os 
resultados evidenciam um perfil nutricional e clínico de risco a saúde, com variações nas respostas ao tratamento 
conforme idade e sexo. Conclui-se que há uma necessidade urgente de integrar melhor os cuidados de saúde 
mental com os cuidados primários para abordar comorbidades metabólicas e aumentar a conscientização sobre 
os riscos associados ao tratamento psiquiátrico. Mais pesquisas são necessárias para compreender as interações 
entre tratamento, nutrição e saúde mental. 
 
Palavras-chave: Transtornos mentais; estado nutricional; esquizofrenia 

1. INTRODUÇÃO 

O aumento dos transtornos mentais no Brasil e no mundo, agravado pela pandemia da 

covid-19, resultou em maior vulnerabilidade e problemas de saúde mental (Nunes; Onocko-

Campos, 2022). Em 2019, quase um bilhão de pessoas viviam com transtornos mentais, e o 

suicídio representou mais de 1% das mortes, com 58% dos casos ocorrendo antes dos 50 anos. 

Esses transtornos são a principal causa de incapacidade, reduzindo a expectativa de vida em 10 

a 20 anos (WHO, 2022). 

Estudos internacionais indicam prevalências de transtornos mentais variando de 32,4% 

na Etiópia a 51,8% na Dinamarca, enquanto no Brasil essa taxa varia de 29,6% a 47,4%. Fatores 
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genéticos, ambientais, psicológicos, estilo de vida e influências sociais afetam esses transtornos 

(SILVA et al., 2018). 

A esquizofrenia, um grave distúrbio neurodegenerativo, afeta mais de 24 milhões de 

pessoas no mundo, causando anormalidades cognitivas, alucinações e delírios (Steffensen et al., 

2023). O Transtorno do humor envolve episódios de mania e depressão, impactando 

significativamente a qualidade de vida (SILVA, 2023). 

Transtornos mentais estão associados a um aumento da mortalidade por causas 

naturais, como doenças cardiovasculares, exacerbadas por obesidade, tabagismo e 

sedentarismo (Nyboe et al., 2019). O tratamento farmacológico é dividido em classes conforme 

seus mecanismos de ação, incluindo antipsicóticos, antidepressivos e estabilizadores do humor. 

Antipsicóticos típicos e atípicos podem reduzir os sintomas em até 70%, mas frequentemente 

causam aumento de peso, afetando a adesão ao tratamento e a qualidade de vida (FIRTH et al., 

2019). 

Além disso, padrões alimentares entre indivíduos com transtornos mentais 

frequentemente incluem altas quantidades de açúcar e gorduras saturadas, contribuindo para 

o ganho de peso e complicações de saúde (Aucoin et al., 2020). Diante dessas evidências, a 

pesquisa busca investigar o perfil nutricional, clínico e socioeconômico de pacientes 

psiquiátricos internados em um hospital público de referência. 

2. METODOLOGIA 

O estudo, de caráter transversal e descritivo, com abordagem quantitativa, foi realizado 

no Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto – HSM, referência para o atendimento em 

psiquiatria no estado do Ceará.  

A pesquisa foi realizada com 161 pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com 

doença mental diagnosticada, e que se conseguisse contato com o acompanhante e/ou 

responsável para responder o questionário aplicado e assinasse o termo de consentimento livre 

e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Universidade Estadual do Ceará sob nº 07516812.5.0000.5534. 

A coleta de dados, realizada entre maio e julho de 2013, incluiu informações dos 

prontuários e medições diretas dos pacientes, como dados pessoais, sociodemográficos, 

clínicos, de medicação e variáveis antropométricas (peso, altura e circunferência abdominal) e 

sanguíneas (glicemia de jejum, colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol e triglicerídeos). 

O diagnóstico foi classificado conforme a CID-10. 
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Foram calculadas as medidas descritivas referentes às frequências (absolutas e 

percentuais), média e desvio padrão. Foram realizados o teste t de Student para comparação de 

duas médias. Adotou-se p < 0,05 como nível de significância. 

3. RESULTADOS 

3.1. Variáveis socioeconômicas 

A maioria dos pacientes avaliados tinha entre 20 e 59 anos de idade (82,6%), solteiro 

(58,4%), com filhos (51,6%), predominando entre as mulheres (68,8%) (p <0,0001). A idade 

média foi de 37,2 ± 14,3 anos e variou de 18 a 77 anos.  

Em relação à atividade ocupacional, foi mais frequente o desemprego (45,3%), com 

diferença significativa entre sexo, sendo maior entre as mulheres (50,0% vs 40,7%) (p = 0,04). 

A escolaridade predominante foi de ensino médio ou superior (39,5%) para os homens e entre 

a 4ª e 8ª série do ensino fundamental para mulheres (40%).  

3.2. Variáveis clínicas 

O diagnóstico de esquizofrenia foi o mais frequente (65,8%), tanto entre os homens 

(74,1%) como entre as mulheres (56,3%). Todavia, o transtorno do humor foi 

significativamente mais prevalente entre as mulheres (p = 0,001). 

Algumas prevalências individuais diferiram estatisticamente entre homens e mulheres, 

especificamente o excesso de peso, que foi mais prevalente em mulheres que em homens 

(63,8% vs 39,5%, p = 0,012). A ocorrência de baixo peso foi de 11,1% vs 8,8% e a média de IMC 

foi de 24,1 ± 4,8kg/m² vs 27,2 ± 6,0 kg/m² nos pacientes do sexo masculino e feminino, 

respectivamente. 

Em relação às doenças crônicas não transmissíveis, a hipertensão ocorreu mais nos 

homens (22,2%) e diabetes/hiperglicemia (25%), hipercolesterolemia isolada (6,3%) e 

hipertrigliceridemia (35,0%) nas mulheres. Contudo, houve diferença significativa entre os 

sexos apenas para diabetes/hiperglicemia (p = 0,002). 

Observou-se ainda, quanto ao consumo de drogas, 31,1% dos pacientes eram fumantes 

no momento da pesquisa, sem diferença significativa entre os sexos (p = 0,774). Dentre os 

pacientes que eram usuários de drogas ilícitas houve diferença significativa entre homens e 

mulheres (17,3% vs 6,3%, respectivamente, p = 0,03). A maioria dos pacientes não praticava 

atividade física (86,3%). 
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3.3. Correlação entre as variáveis clínicas e estado nutricional 

Na tabela 1 verifica-se que a maioria dos pacientes com idade entre 40 e 59 anos (60,4%) 

e os maiores de 60 anos (57,1%) apresentavam excesso de peso (p = 0,001).  

Tabela 1 - Relação entre faixa de idade, variáveis clínicas e bioquímicas e estado nutricional de pacientes 
internados com transtornos mentais, Fortaleza, Ceará. 

Variável 
Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade 

p 
n % n % n % n % 

Faixa de idade (ano)         0,001* 
18-19 3 1,4 8 7,1 3 1,4 - -  
20-39 8 0,0 2 0,0 2 7,5 8 2,5  
40-59 1 1,9 20 37,7 18 34,0 14 26,4  
60-77 4 28,6 2 14,3 8 57,1 - -  

Classificação da Doença         0,022* 
Esquizofrenia (F20 a F29) 3 2,4 7 4,8 2 0,5 3 2,4  

Transtornos do Humor (F30 a 
39) 

3 ,8 3 5,0 8 4,6 8 4,6  

Outros - - 2 0,0 1 5,0 1 5,0  
Uso de medicamentos          

Típico 1 0,4 8 5,8 7 4,9 0 8,9 0,613 
Atípico 5 0,0 9 8,0 3 6,0 3 6,0 0,550 

Estabilizador do humor - - 10 35,7 9 32,1 9 32,1 0,111 
Ansiolítico 6 8,6 34 48,6 19 27,1 11 15,7 0,147 

Antidepressivo 2 1,8 10 58,8 4 23,5 1 5,9 0,224 
Antidiabético - - 3 25,0 6 50,0 3 25,0 0,211* 

Anti-hipertensivo 1 6,3 3 18,7 8 50,0 4 25,0 0,230* 
Obesidade abdominal         <0,0001 

Sim1 - - 2 3,3 23 45,1 30 93,8  
Não 16 00,0 60 96,7 28 54,9 2 6,2  

Glicemia2         0,083 
Normal 3 1,3 59 95,2 41 80,4 26 81,3  
Elevada 3 8,8 3 4,8 10 19,6 6 18,8  

Colesterol total3         0,223* 
Desejável 11 8,8 54 87,1 40 78,4 21 65,6  
Limítrofe 3 8,8 7 11,3 9 17,6 8 25,0  
Elevado 2 2,5 1 1,6 2 3,9 3 9,4  
LDL-c4         0,138* 

Desejável 0 6,7 56 0,3 3 84,3 2 1,0  
Aceitável 3 0,0 5 8,1 7 13,7 6 19,4  
Elevado 2 3,3 1 1,6 1 2,0 3 9,7  
HDL-c5         0,061 

Desejável 7 43,8 28 45,2 23 45,1 6 18,8  
Baixo 9 56,3 34 54,8 28 54,9 26 81,3  

Triglicerídeos6         0,08 
Desejável 13 81,3 50 80,6 31 60,8 16 50,0  
Elevada 3 18,8 12 19,4 20 39,2 16 50,0  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
p: teste qui-quadrado; *p: razão de verossimilhança. 

 

O diagnóstico nutricional revelou uma maior prevalência de obesidade (p = 0,022) entre 

pacientes com transtorno do humor em comparação aos com esquizofrenia. Não houve 

diferença significativa no estado nutricional entre usuários de antipsicóticos típicos ou atípicos. 
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Entre os que usavam estabilizadores de humor, 64,2% tinham excesso de peso, enquanto 11,8% 

dos que usavam antidepressivos estavam abaixo do peso. 

Com relação ao sobrepeso e obesidade, 45,1% e 93,8% dos pacientes, respectivamente, 

apresentaram obesidade abdominal conforme a circunferência abdominal (Cab) (p < 0,0001). 

Apesar de a maioria dos pacientes obesos ter glicemia, colesterol total e LDL-c normais, 81,3% 

apresentaram HDL-c abaixo do recomendado (p = 0,061). Observou-se também uma tendência 

de aumento dos triglicerídeos com o aumento do peso (p = 0,08). 

4. DISCUSSÃO 

Estudos mostram que pacientes com doenças mentais frequentemente têm 

características similares às do grupo analisado, como ser adulto, solteiro, com baixa 

escolaridade e desempregado. A relação entre transtornos mentais e distúrbios metabólicos é 

bem estabelecida, com um aumento da gordura corporal e diminuição da massa muscular 

associada ao envelhecimento, o que pode agravar a resistência à insulina (KUMAR et al., 2013). 

A prevalência de alterações no perfil lipídico e triglicerídeos é alta em pacientes com 

transtornos mentais, elevando o risco de doenças cardiovasculares. Bressington et al. (2013) 

indicam que a prescrição inadequada de tratamentos para dislipidemia e diabetes reflete a 

necessidade de melhor integração entre cuidados primários e saúde mental. 

O excesso de peso é comum em populações psiquiátricas e está associado a riscos de 

saúde significativos, com uma prevalência maior entre mulheres e uma forte associação com 

transtornos de humor (Goldstein et al., 2011). O estudo revela que 56,3% dos pacientes obesos 

têm transtorno do humor, e o excesso de peso é mais frequente em pacientes com mais de 40 

anos. 

A obesidade pode ser exacerbada por hábitos alimentares inadequados, inatividade 

física e efeitos colaterais de medicamentos psiquiátricos. Contudo, neste estudo não foi 

encontrada uma associação significativa entre o tipo de antipsicótico e o estado nutricional, 

corroborando com o estudo de Nunes et al (2013). 

Além disso, há uma alta prevalência de diabetes tipo 2 e hipertensão entre esses 

pacientes. A gravidade dessas condições pode ser agravada pela falta de acesso a cuidados 

médicos e pelos efeitos colaterais dos antipsicóticos, tornando o quadro clínico desses 

pacientes complexo e difícil de tratar (CABRAL et al., 2023). 

O estudo tem limitações, como a ausência de um grupo controle de não medicados e 

dados sobre adesão ao tratamento, além de não abordar fatores hereditários ou metabólicos 
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adicionais. Por ser um estudo transversal, não permite avaliar a progressão dos sintomas ou o 

impacto a longo prazo dos medicamentos. 

5. CONCLUSÃO  

O estudo revela uma alta prevalência de obesidade e distúrbios metabólicos em 

pacientes com transtornos do humor e esquizofrenia. A obesidade abdominal é comum e 

aumenta o risco de doenças cardiovasculares, embora muitos pacientes apresentem glicemia e 

lipídios normais. A relação entre o uso de antipsicóticos e o estado nutricional não é clara, 

sugerindo que fatores como dieta e estilo de vida podem influenciar significativamente. 

Destaca-se a necessidade de melhor integração entre serviços de saúde mental e 

cuidados primários para tratar essas comorbidades. Também é crucial aumentar a 

conscientização sobre os riscos metabólicos do tratamento psiquiátrico. As limitações do 

estudo, como a falta de um grupo controle e dados sobre adesão ao tratamento, indicam que 

mais pesquisas são necessárias. 

REFERÊNCIAS 

AUCOIN, M. et al. Diet and psychosis: A scoping review. NeuropsychobiologyS. Karger AG, 1 jan. 
2020. 
 
BRESSINGTON, D.T.; MUI, J.; CHEUNG, E.F.C.; PETCH, J.; CLARK, A.B.;GRAY, R.The prevalence of 
metabolic syndrome amongst patients with severe mental illness in the community in Hong 
Kong – a cross sectional study. BMC Psychiatry, v. 13, p. 87-94, 2013. 
 
CABRAL, V. G.; TAVARES, A. L. M. P.; SANTOS, N. L. S.; GOTTARDO, L. T.; MARTINS, A. A.; 
EDUARDO, G. A.; SIQUEIRA, A. R.; FUJIOKA, L. A.; SANTOS, L. M.; SANTOS, L. E. Manifestações 
orgânicas do paciente com esquizofrenia. Revista Foco, [S. l.], v. 16, n. 8, p. 2895, 2023. 
 
FIRTH, J. et al. The Lancet Psychiatry Commission: a blueprint for protecting physical health in 
people with mental illness. The Lancet Psychiatry, v.6, n.8, p.675–712, 2019. 
 
GOLDSTEIN, B.I.; LIU, S.M.; ZIVKOVIC, N.; SCHAFFER, A.; CHIEN, L.C.; BLANCO, C. The burden of 
obesity among adults with bipolar disorder in the United States. International Journal of Bipolar 
Disorders, v. 13, n. 4, p. 387–95, 2011. 
 
KUMAR, C.N.; THIRTHALLI, J.; SURESHA, K.K.; ARUNACHALA, U.. Metabolic syndrome among 
schizophrenia patients: study from a rural community of south Índia. Asian Journal of 
Psychiatry, v. 6, n. 6, p. 532-536, dec., 2013. 
 
NUNES, D.; ESKINAZI, B.; ROCKETT, F.C.; DELGADO, V.B.; PERRY, I.D.S. Estado nutricional, 
ingesta alimentaria y riesgo de enfermedad cardiovascular en individuos con esquizofrenia en 
el sur de Brasil: estudio de casos-controles. Revista de Psiquiatría y Salud Mental, (Barc.). 2013. 



 

  
 

75 DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA SAÚDE MENTAL 

Capítulo X 

NUNES MO, ONOCKO-CAMPOS R. Prevenção, atenção e controle em saúde mental. In: Paim J, 
Almeida-Filho N, organizadores. Saúde coletiva: teoria e prática. 2. ed. Rio de Janeiro: MedBook; 
p. 528-540, 2022. 
 
NYBOE, L. et al. Non-pharmacological interventions for preventing weight gain in patients with 
first episode schizophrenia or bipolar disorder: A systematic review. Psychiatry Research, v. 
281, p. 112556, 2019. 
 
SILVA, L.L. Hipersexualidade e transtorno afetivo bipolar: uma análise sobre as repercussões 
no comportamento e na qualidade de vida. 2023. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação 
em Psicologia) - Curso de Psicologia, Centro Universitário Christus, Fortaleza, 2023. 
 
SILVA, P.A.S.; ROCHA, S.V.; SANTOS, L.B..; AMORIM, C.R.; VILELA, A.B.A. Prevalência de 
transtornos mentais comuns e fatores associados entre idosos de um município do Brasil. 
Ciência & Saúde Coletiva, v. 23, n. 2, p. 639-646, 2018. 
 
STEFFENSEN, N. L. et al. Affective lability in parents with schizophrenia or bipolar disorder and 
their co-parents - The Danish High Risk and Resilience Study VIA 7. Psychiatry Research, v. 321, 
p. 115092, 2023. 
 
WORLD HEALTH ORGANIZATION. World mental health report: Transforming mental health for 
all. Geneva: WHO, 2022. 

 

  



 

  
 

76 DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA SAÚDE MENTAL 

Capítulo XI 

Capítulo XI 
SEGURANÇA DO PACIENTE EM SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL 

HOSPITALARES: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 
DOI: 

Katia Maria Teobaldo de Lima Silveira 1 
Sâmia Assunção de Oliveira 2 

Ismael Moreira de Sousa 3 
1 Mestre pelo Programa de Pós-graduação em Ensino e Formação Docente da Universidade Internacional da 
Integração da Lusofonia Afro-Brasileira-Instituto Federal do Ceará,  
2 Mestranda em Gestão em Saúde pelo Mestrado Profissional em Gestão em Saúde da Universidade Estadual do 
Ceará,  
3 Enfermeiro. Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade 
Internacional da Integração da Lusofonia Afro-Brasileira. E-mail: katia.teobaldo@hotmail.com 

RESUMO 

A segurança do paciente é uma preocupação de saúde global, considerando os problemas que causa aos sistemas 
de saúde mundialmente. Todos os anos, diversos casos causam prejuízos inestimáveis aos pacientes. Por isso, os 
serviços de saúde estão cada vez mais focados em qualificar os seus cuidados em saúde mental, através de 
transformações importantes nos métodos de cuidado e na prática de uma cultura de segurança do paciente no 
âmbito da assistência e da gestão em saúde. Assim, é fundamental lembrar que mais trabalhos devem ser 
construídos a fim de incentivar o surgimento de novas ações referentes à gestão de riscos na esfera dos serviços 
de saúde mental. O presente trabalho tem por objetivo analisar a literatura científica sobre segurança do paciente 
em serviços de saúde mental hospitalares por meio de uma revisão integrativa da literatura. Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura com busca sistemática. Para a procura dos artigos foram eleitas as seguintes 
plataformas de informação: National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (Lilacs). Após a busca nas bases de dados 116 trabalhos foram selecionados e quatro artigos 
foram escolhidos. Todas as publicações foram do Brasil, utilizaram a língua portuguesa e os estudos utilizaram 
tanto a abordagem qualitativa quanto a quantitativa no delineamento das pesquisas. Essa revisão constatou que 
os eventos adversos em saúde mental, à cultura de segurança do paciente em saúde mental e a compreensão do 
significado da segurança do paciente para a equipe multiprofissional foram os problemas mais presentes, e que 
mais deve ser discutido sobre o tema. 
 
Palavras-chave: Segurança do Paciente; Serviços de Saúde Mental; Saúde Mental e Hospitais. 

1. INTRODUÇÃO 

Uma preocupação urgente globalmente diz respeito à segurança do paciente nos 

serviços de saúde. Pois, os danos aos pacientes exercem um fardo considerável sobre os 

sistemas de saúde. Todos os anos, um número inaceitável de pacientes sofre lesões ou morre 

devido a cuidados de saúde impróprios (OMS, 2024).  

Sendo assim, os serviços de saúde têm se concentrado em oferecer cuidados em saúde 

focados na qualidade e na segurança do paciente. Para se atingir esse objetivo é necessário a 

mudança nos processos de cuidado e na implementação de uma cultura de segurança do 

paciente na esfera da assistência e gestão em saúde (ALMEIDA; FARIA; SOUSA, 2023). 
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Apesar do assunto ter ganhado espaço nas discussões atuais, a área para os cuidados em 

saúde mental ainda é circunscrita. Assim, é fundamental a elaboração de mais estudos e de 

novas iniciativas a respeito da gestão de riscos no contexto da saúde mental (PINHEIRO, 2021). 

Assumindo a importância do tema, o objetivo dessa pesquisa é analisar a produção 

científica nacional publicada na literatura sobre segurança do paciente em serviços de saúde 

mental hospitalares mediante uma revisão integrativa da literatura. 

2. METODOLOGIA 

Este estudo é uma revisão integrativa de literatura, realizada por meio de pesquisa em 

bases de dados e bibliotecas virtuais. Apesar de oferecer uma visão abrangente sobre o tema, 

vale destacar que não abrange todas as fontes de informação, pois não se trata de uma busca e 

análise sistemática dos dados. Sua importância está em fornecer uma atualização ágil dos 

estudos relacionados à temática (CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2020). 

A questão norteadora foi: o que a literatura científica vem construindo a respeito da 

segurança do paciente em serviços de saúde mental hospitalares? 

Para a busca dos artigos foram escolhidas: National Library of Medicine (PubMed) e 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs). Os critérios de inclusão 

foram artigos em português, relacionados ao assunto de investigação e com recorte temporal 

de 10 anos. Eliminou-se artigos produzidos no exterior e relativos à segurança do paciente na 

atenção primária à saúde, e produções científicas em formatos de livros, relatórios, notas, 

editoriais, monografias, dissertações, artigos de revisão e teses. 

Na consulta aos Descritores em Ciências da Saúde (Decs) e ao Medical Subject Headings 

(Mesh), os descritores utilizados para a busca nos portais foram: “Segurança do Paciente”, 

“Serviços de Saúde Mental”, “Saúde Mental” e “Hospitais”, “Patient Safety”, “Mental Health 

Services”, “Mental Health” e “Hospitals” e o operador booleano “and” foi o utilizado. Para a 

seleção, o primeiro passo foi a busca dos artigos nas bases de dados, com os mesmos descritores 

e operadores booleanos. Na segunda etapa, foi realizada a leitura de títulos e resumos e, na 

terceira, a leitura do texto completo. Não foi necessário submeter o estudo ao Comitê de Ética 

em Pesquisa, por ser uma revisão integrativa e ter utilizado fontes de domínio público. 
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Quadro 1. Expressões de buscas utilizadas para recuperação dos artigos. 

BASE DE DADOS PORTAL EXPRESSÕES DE BUSCA 

PUBMED PUBMED 

1ª busca: “PATIENT SAFETY” AND “mental health services” AND 

“hospitals” 

2º busca: “PATIENT SAFETY” AND “MENTAL HEALTH” AND 

“hospitals” 

Lilacs BVS 

1ª busca: “Segurança do Paciente” AND “Serviços de Saúde Mental” 

AND “hospitais” 

2ª busca: “Segurança do Paciente” AND “Saúde Mental” AND 

“hospitais” 

Fonte: elaboração própria. 

3. RESULTADOS 

A busca nas bases de dados identificou 116 trabalhos. Excluiu-se 34 artigos duplicados. 

Na primeira fase, 82 artigos foram escolhidos para leitura de títulos, resumos e palavras-chave 

e, em seguida, aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. Após a análise, 61 publicações 

foram rejeitadas. Na segunda etapa, 21 publicações foram elegíveis para leitura do texto 

completo, e 17 artigos foram descartados por não abordarem a temática da investigação. Ao 

fim, quatro artigos foram selecionados. A Figura 1 descreve o fluxograma dos artigos 

selecionados. 

Figura 1. Fluxograma de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos artigos. 

 

Fonte: elaboração própria. 

No quadro (Quadro 2), foram descritas as bases de dados, periódico, ano de publicação, 

autores, país, idioma, título do artigo, objetivos e principais resultados. 

Do total de publicações incluídas nessa revisão (n = 4), o mais antigo foi em 2018; e o 

mais recente, em 2022. Todas as publicações foram do Brasil. Logo, o idioma predominante das 
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publicações foi a língua portuguesa. Quanto aos aspectos metodológicos, metade dos estudos 

utilizou a abordagem qualitativa e a outra metade abordagem quantitativa no delineamento 

dos estudos.  

Quadro 2. Descrição dos artigos que compõem a amostra da revisão integrativa segundo a base de dados, 
periódico, ano de publicação, autores, país, idioma, título do artigo e objetivo. 

Nº 
BASE DE 
DADOS / 

PERIÓDICOS 
AUTOR PAÍS / IDIOMA TÍTULO OBJETIVO 

PRINCIPAIS 
RESULTADOS 

1 
Lilacs/ 
Escola Anna 
Nery 

Tavares 
et al. 
(2022) 

Brasil/Português 

Eventos 
adversos em 
uma unidade de 
internação 
psiquiátrica. 

Descrever os 
eventos 
adversos 
presentes na 
internação 
psiquiátrica, 
analisando-os à 
luz da teoria do 
erro humano. 

Destacaram-se 
eventos adversos 
medicamentosos, 
além de danos 
relacionados à 
agressividade do 
paciente 

2 
Lilacs/ Rev 
Esc Enferm 
USP 

Oliveira, 
Toledo 
(2021) 

Brasil/Português 

Segurança do 
paciente em 
uma unidade de 
internação 
psiquiátrica em 
hospital geral: 
estudo 
fenomenológico. 

Compreender o 
significado da 
segurança do 
paciente para 
uma equipe 
multiprofissional 
de uma unidade 
psiquiátrica de 
um hospital 
geral. 

A segurança do 
paciente 
psiquiátrico 
abrange 
experiências de 
gestão de equipe e 
questões relativas 
à composição 
organizacional e à 
estrutura física. 

3 
Lilacs/ Rev 
Bras Enferm. 

Sanchis 
et al. 
(2020) 

Brasil/Português 

Cultura de 
segurança do 
paciente: 
percepção de 
profissionais de 
enfermagem em 
instituições de 
alta 
complexidade. 

Analisar a 
percepção de 
profissionais de 
enfermagem 
sobre a cultura 
de segurança do 
paciente em três 
instituições 
hospitalares de 
alta 
complexidade. 

A cultura de 
segurança foi 
considerada 
fragilizada, com 
destaque as 
percepções mais 
negativas para as 
dimensões 
“Abertura para as 
comunicações” e 
“Respostas não 
punitivas aos 
erros”. 

4 
Lilacs/ Rev 
Bras Enferm. 

Oliveira 
et al. 
(2018) 

Brasil/Português 

Cultura de 
segurança: 
percepção dos 
profissionais de 
saúde em um 
hospital mental 

Avaliar a cultura 
de segurança do 
paciente em um 
serviço de saúde 
mental. 

O resultado de 
cultura de 
segurança foi 
abaixo do 
recomendado, 
indicando a 
necessidade de 
desenvolvimento 
desse preparo nos 
hospitais de saúde 
mental. 

Fonte: elaboração própria. 
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4. DISCUSSÃO 

A segurança do paciente centra-se em incidentes não intencionais ou inesperados que 

poderiam ter causado ou levaram a danos para um ou mais pacientes que recebem cuidados de 

saúde. Métodos tradicionais de segurança do paciente, como análise de causa raiz, notificação 

de incidentes e gestão de riscos, são usados para compreender e reduzir erros clínicos e danos 

evitáveis (QUINLIVAN, 2020). 

Porém, em relação a saúde psíquica seria essencial tornar a cultura de segurança uma 

prioridade, padronizando a terminologia, as práticas e as políticas em toda a saúde mental 

(Dewa et al., 2018). Por isso, é vital estabelecer uma cultura de segurança do paciente para essa 

população e incorporá-la em todos os níveis de organização, incluindo a adoção de uma 

abordagem de nível sistêmico, incentivando a notificação e a comunicação abertas, 

considerando a perspectiva do paciente/cuidador e eliminando a discriminação e o estigma que 

acompanham os pacientes com transtornos mentais (BRICKELL; MCLEAN, 2011). 

Outra forma de abordar a segurança do paciente de saúde mental se concentra no 

trabalho na prática, que busca compreender melhor como os profissionais prestam cuidados 

de saúde mental de boa qualidade em sistemas dinâmicos em tempo real. O foco está na 

interação entre os cuidados ao paciente, os contextos ambientais e a cultura dos cuidados de 

saúde mental (QUINLIVAN, 2020). 

Na Saúde Mental, é fundamental considerar que o público acolhido possui 

particularidades que podem favorecer à ocorrência de incidentes perigosos ao paciente, como 

autoagressão, violência e suicídio. Por isso, ações para melhorar a estrutura física, o 

quantitativo de profissionais de saúde e a organização dos serviços que são capazes de provocar 

riscos à segurança do paciente são imprescindíveis (VANTIL et al., 2020). 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta revisão integrativa da literatura identificou que os eventos adversos em saúde 

mental, à cultura de segurança do paciente em saúde mental e a compreensão do significado da 

segurança do paciente para a equipe multiprofissional como os problemas mais recorrentes. 

Nesse sentido, a segurança do paciente revela-se como um desafio, devido à baixa 

problematização de ocorrência de eventos danosos nas rotinas dos serviços de saúde mental. 

Por isso, é essencial incentivar e fortalecer a cultura de segurança do paciente, começando pela 

identificação correta do paciente, comunicação efetiva entre os profissionais de saúde, 
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ambiente tranquilo para o paciente e a prevenção de evasões e situações que envolvam 

violência. 
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RESUMO 

O presente artigo versa sobre as atividades, oficinas terapêuticas e grupos de orientação parental, realizados no 
ambulatório geral do Núcleo de Atenção à Infância e à Adolescência (NAIA), que integra o Hospital de Saúde Mental 
Professor Frota Pinto (HSM). Os grupos têm como objetivo ofertar apoio aos participantes de forma terapêutica, 
no qual, ao experimentarem um espaço para se expressarem livremente, podem compartilhar sentimentos de 
pertencimentos e de identificação. Além de proporcionar espaço de acolhimento e de apoio aos pais, responsáveis 
e pacientes, é fundamental para o desenvolvimento emocional e social do indivíduo. Trata-se de um relato de 
experiência elaborado a partir das intervenções desenvolvidas nos grupos de pacientes e responsáveis 
acompanhados pelo ambulatório geral do NAIA que acontece semanalmente de forma presencial, em média 12 
participantes de ambos os gêneros, permitindo a discussão de questões específicas e a exploração de diferentes 
perspectivas. Nesse contexto, as atividades realizadas favorecem estratégias eficazes no manejo de 
comportamentos inadequados, na promoção do autoconhecimento, autocuidado, além de engajamento dos 
participantes, promovendo interação e possibilidade de generalização dos ganhos adquiridos. Os resultados 
observados indicam que as informações fornecidas por profissionais especializados são relevantes no processo de 
compressão e na construção de estratégias no cuidado com os pacientes, especialmente em situações de crise. As 
atividades conjuntas têm um papel significativo no desenvolvimento e crescimento dos usuários. Em conclusão, a 
interação promovida entre os participantes é essencial para fortalecer a qualidade das relações/vínculos, 
impactando positivamente as questões emocionais, sociais e cognitivas. Portanto, é imprescindível que os 
pais/responsáveis recebam apoio e orientação adequados, a fim de criar um ambiente que favoreça informações, 
que favoreçam um melhor entendimento sobre o desenvolvimento de seus filhos. 
 
Palavras-chave:  Crianças; Adolescente; Psicoeducação; Orientação parental 

1. INTRODUÇÃO 

O Núcleo de Atenção à Infância e à Adolescência (NAIA) integra o Hospital de Saúde 

Mental Professor Frota Pinto (HSM) desde março de 2005, atuando com uma equipe 

multidisciplinar. Seu objetivo é sustentar o tripé de ensino, pesquisa e extensão, posicionando-

se como um serviço de referência no atendimento multidisciplinar a crianças e adolescentes 

com transtornos do neurodesenvolvimento. O NAIA desenvolve atividades assistenciais e 

educativas em parceria com a Residência Médica, promove pesquisas e favorece a educação 

continuada nas áreas correlatas, incluindo estágios curriculares. 
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Levando em consideração esses aspectos, o NAIA busca compreender a criança e o 

adolescente em sua totalidade e nos múltiplos contextos, visando promover um 

desenvolvimento adequado dentro de uma abordagem biopsicossocial. O núcleo divide-se em 

ambulatórios especializados e conta com equipe multiprofissional composta por psicólogas, 

psiquiatras, assistentes sociais, residentes de psiquiatria, residentes de psiquiatria da infância,  

residentes de pediatria  e estagiários de psicologia. O público-alvo do NAIA abrange crianças  e 

adolescentes de 2 a 18 anos com diversos transtornos, incluindo depressão grave, transtorno 

afetivo bipolar, transtornos alimentares, transtornos de aprendizagem, transtorno de 

ansiedade generalizada (TAG), transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), transtorno do 

espectro autista (TEA) e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). A abordagem integrada é 

essencial para atender às necessidades complexas dessa população bem como o seu contexto. 

O contexto familiar influencia significativamente o processo de desenvolvimento infantil 

e o modo como as famílias vivenciam as etapas evolutivas da vida influencia na maneira de 

enfrentamento às diversidades que intervêm nas relações parentais. Assim, os estudos voltados 

às práticas parentais e os meios de aprendizagem para melhor entender as relações possuem 

considerável relevância social. 

A constatação de que práticas educativas parentais e habilidades sociais educativas 

atuam como fatores de proteção ao desenvolvimento socioemocional do indivíduo tem 

estimulado a implementação de programas de intervenção voltados para o desenvolvimento 

dessas competências parentais,  através de grupos inclusive na sala de espera (GOMIDE, 2003). 

A habilidade dos pais em conhecer e auxiliar no entendimento das necessidades de seus 

filhos, orientando e apoiando, tanto nos ganhos quanto nas perdas, e proporcionando emoções 

positivas, pode revelar o grau do desenvolvimento de confiança e boa vontade para relacionar-

se com os outros através de meios positivos (Caballo et al., 2004). Atitudes arbitrárias e 

inconsistentes de falta de afeto e cobrança exacerbada denunciam, provavelmente, o 

surgimento de problemas que, uma vez emergidos, alimentarão a frustração, o medo, a agressão 

ou altos níveis de ansiedade nas crianças. Sendo que as diferentes formas de cuidado  utilizadas 

pelos pais/responsáveis, podem estar correlacionadas tanto com o desenvolvimento saudável 

da criança como podem vincular-se ao desenvolvimento de comportamentos antissociais.  

A família proporciona o primeiro e mais importante contexto social, emocional, 

interpessoal, econômico e cultural para o desenvolvimento humano. Como resultado, as 

relações familiares têm uma profunda influência sobre o bem-estar das crianças e de todos 

aqueles que compõem o núcleo familiar. Pensando nessa problemática, busca-se meios de 

orientar as relações parentais por meio da técnica de treinamento de pais/responsáveis 
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embasada na abordagem cognitivo-comportamental e sistêmica, cujo objetivo principal 

consiste em identificar padrões de comportamento, mudando a ênfase da família dos 

comportamentos disruptivos, indicando, a partir disso, ferramentas para alterar essas 

percepções de forma positiva (PRAZERES; SOUZA; FONTENELLE, 2007). 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um grupo descritivo/reflexivo, do tipo relato de experiência, elaborado a 

partir da vivência do profissional/psicóloga e dois discentes do curso de Psicologia, durante o 

estágio curricular no Núcleo de Atenção à Infância e à Adolescência (NAIA), o grupo sala de 

espera e educação parental, foco deste  trabalho, trata-se de um grupo aberto, semanal, voltado 

para o manejo de informações e a interação dos pacientes e familiares usuários do ambulatório 

Geral, com diagnósticos diversos e recentes,  favorecendo a troca de experiências e a reflexão. 

Por se tratar de um relato de experiência não foi necessária a submissão e aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa. Participam dos grupos em torno de 12 participantes, com duração 

aproximada de 2 horas cada encontro. A atividade do grupo de sala de espera é realizada 

semanalmente, com o objetivo de instrumentalizar os pais/responsáveis sobre diversos temas, 

além de esclarecer dúvidas e curiosidades relacionadas aos diferentes transtornos presentes 

nos usuários do NAIA. Os temas abordados foram adaptados conforme as necessidades 

identificadas durante os atendimentos, a saber: Importância do brincar na infância e 

adolescência, contação de histórias, regulação das emoções, existe diferença entre birra e crise? 

Garantias de direitos e a importância do autocuidado. 

Inicialmente, as discussões ocorrem em uma roda de conversa entre os 

pais/responsáveis e a equipe de psicologia, permitindo que os responsáveis compartilhem suas 

dúvidas e experiências no cuidado dos pacientes. Em seguida, nas oficinas, são realizadas 

atividades lúdicas destinadas aos pacientes e responsáveis, com o intuito de promover a 

socialização, a coordenação motora, a linguagem e a vinculação com o terapeuta. As oficinas 

para confecção de massinha de modelar, slime, garrafinha da calma, oficina de pintura em gesso 

e contação de histórias, são realizadas mais de uma vez ao mês, tendo em vista a dinâmica de 

rotatividade do ambulatório, de forma que todos os usuários do ambulatório sejam 

comtemplados. Os aspectos discutidos são explorados durante as atividades lúdicas, 

proporcionando aos responsáveis ferramentas práticas para lidar com diversas situações 

aversivas. Através da ludoterapia, os pais aprendem a diferenciar crises emocionais de 

comportamentos típicos de birra e a entender a funcionalidade do brincar. Dessa forma, as 
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atividades são projetadas para apoiar os pais/responsáveis no convívio diário com seus filhos, 

oferecendo orientações que facilitam a gestão das dinâmicas familiares.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Os grupos de educação parental têm demonstrado respostas significativas em diversas 

áreas. Percebe-se, que um dos benefícios da formação do grupo está relacionado às mudanças 

de comportamentos considerados indesejados, bem como o desenvolvimento das habilidades 

sociais parentais e infantis (Coelho & Murta, 2017; Marsh et al., 2020). De acordo com Borelli 

(2019), os pais enfrentam dificuldades em transmitir valores, limites e normas de conduta que 

possam favorecer a inserção social e facilitar a vida em grupo de seus filhos. Diante disso, a 

orientação e partilha em grupo auxilia nessa demanda, trazendo uma realidade que não é só 

única e exclusiva de algumas famílias (Garcia & Grau, 2017). Dessa forma, faz parte de um 

contexto social que se refere às mudanças nas relações familiares ao longo do tempo e que 

atinge a todos, em especial aqueles que não possuem um repertório variado e nem a 

possibilidade de ouvirem e serem ouvidos.  

A prática de escuta ativa, por exemplo, permite que as crianças e adolescentes 

expressem suas emoções e preocupações, o que é fundamental para o desenvolvimento da 

inteligência emocional (Ferreira, 2022). Dessa forma, pais que se envolvem ativamente na 

educação e nas atividades diárias de seus filhos tendem a fomentar habilidades cognitivas, 

como a resolução de problemas e o pensamento crítico, favorecendo a compreensão e as 

consequências de suas ações, promovendo um senso de responsabilidade e autocontrole. Nesse 

sentido, a capacidade de lidar com frustrações e adversidades, adquirida em um ambiente 

parental positivo, é fundamental para a formação de adultos equilibrados e adaptáveis. 

Além disso, a orientação parental contribui para o fortalecimento da autoestima e da 

resiliência dos indivíduos. Quando os responsáveis oferecem apoio emocional e 

reconhecimento de suas potencialidades, as crianças se sentem valorizadas e mais preparadas 

para enfrentar desafios e adversidades (PRAZERES; SOUZA; FONTENELLE, 2007).  

Vale ressaltar que um acompanhamento adequado não apenas favorece o 

desenvolvimento saudável, mas também estabelece bases sólidas para o futuro. Ao cultivar 

habilidades sociais, emocionais e cognitivas, os pais/responsáveis preparam suas crianças e 

adolescentes para se tornarem adultos confiantes e equilibrados, capazes de contribuir 

positivamente para a sociedade. Portanto, a orientação parental deve ser vista como uma 

prioridade, refletindo seu impacto duradouro na formação de indivíduos saudáveis e 

resilientes.  
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os dados apresentados descrevem a importância e relevância dos grupos 

implementados no ambulatório geral do NAIA, a partir de análise dos dados e conteúdos 

ministrados, foi possível observar que os grupos de orientação parental e as oficinas foram 

práticas comuns no ambulatório, revelando assim, a importância dos grupos para o serviço. 

Desta forma, reafirma-se a importância das práticas grupais na vivência de pais/responsáveis 

e usuários do serviço. Diante da diversidade de possibilidades no trabalho com grupos e os 

benefícios que esta intervenção traz aos usuários, este relato não esgota a temática, porém, abre 

possibilidade para novos estudos e contribuições para o meio acadêmico. 

Assim, aponta-se a orientação de pais/responsáveis como uma possibilidade bastante 

eficaz para problemas de relacionamento entre pais/responsáveis e filhos. Desse modo, pode-

se assegurar que este processo consiste, atualmente, em uma alternativa para mudanças na 

educação parental, já que pais poderão ser adequadamente orientados e incentivados a 

estabelecer relações saudáveis com seus filhos. Por fim, sugere-se que sejam realizados mais 

estudos nesta área bem como um maior investimento em grupos, em especial no período pós 

diagnóstico, pois por ser um momento de grande sensibilidade e incertezas também é um 

momento em que os responsáveis estão expostos ao novo, necessitando de mais cuidados, 

apoio e informações, que favoreçam um melhor entendimento sobre o desenvolvimento de seus 

filhos. 
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RESUMO 

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) caracteriza-se pela presença de obsessões e compulsões, enquanto o 
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é caracterizado pela presença de preocupações excessivas e 
ansiedade elevada. Estudos apontam comorbidade frequente entre TOC e de TAG, pelo fato de ambas 
apresentarem sintomas de ansiedade, provenientes das obsessões e preocupações, além de afetarem a qualidade 
de vida dos acometidos por essas psicopatologias. Este artigo teve como objetivo, portanto,  relatar a experiência 
com um grupo para pacientes com transtorno obsessivo-compulsivo e com transtorno de ansiedade. Trata-se de 
um relato de experiência elaborado a partir das intervenções desenvolvidas no grupo de pacientes acompanhados 
pelo Núcleo de Transtornos Ansiosos, do ambulatório do Hospital de Saúde Mental Dr. Frota Pinto, que acontece 
quinzenalmente de forma presencial, em média 15 participantes de ambos os gêneros e idade entre 18 e 70 anos, 
com duração de 2 horas cada grupo, permitindo a discussão de questões específicas e a exploração de diferentes 
perspectivas. As intervenções demonstraram que a modalidade de grupo possibilitou o compartilhar de 
informações, a troca de experiências, o apoio mútuo, o sentimento de pertencimento, contribuindo para um maior 
engajamento no tratamento. A participação em grupo para pacientes com TOC apresenta resultados positivos, 
como a eficácia na redução dos sintomas e com menor custo/efetividade, principalmente, quando se utiliza a 
abordagem da Terapia Cognitiva Comportamental. É possível considerar que a modalidade de grupo representa 
um recurso terapêutico fundamental para o tratamento do TOC, sendo a TCC em grupo, essencial para um melhor 
atendimento e suporte aos pacientes com TOC acompanhados pelo NUTA do HSM. 
 
Palavras-chave: Transtorno Obsessivo Compulsivo; Grupo; TCC; Recurso Terapêutico. 

1. INTRODUÇÃO  

Os transtornos ansiosos representam uma parcela significativa das doenças 

psiquiátricas, sendo caracterizados por sentimentos intensos e persistentes de ansiedade e 

preocupação, comprometendo a saúde física e emocional dos indivíduos e impactando na 

qualidade de vida (Niederauer et al., 2007). Já  o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é 

considerado um dos mais graves e incapacitantes (Cordioli, 2014a). Caracteriza-se por 

obsessões (pensamentos, imagens etc.) ocasionando sofrimento intenso, e para aliviar a 

ansiedade são realizadas compulsões (rituais e atos mentais) (RIBEIRO; PASSOS; CARVALHO, 

2021).  

O tratamento envolve a medicação e a psicoterapia. Os inibidores seletivos de recaptação 

de serotonina (ISRS) e os antidepressivos tricíclicos, têm sido eficientes no controle dos 
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sintomas. No entanto, a psicoterapia desempenha um papel fundamental, ajudando os 

pacientes a compreender e lidar com as obsessões e compulsões (Mercadante, et al., 2004).  

Além da psicoterapia, a participação em grupos tem se mostrado eficaz, uma vez que os 

participantes encontram um espaço seguro para partilhar suas vivencias, criando  senso de 

pertencimento e apoio mútuo (Prazeres; Souza; Fontenelle, 2007). O senso de 

responsabilidade, o aumento da autoestima e o aprendizado coletivo, são questões vivenciadas 

nos grupos e essenciais uma vez  que o grupo pode incentivar  os participantes a se 

comprometerem com o processo  de acompanhamento e tratamento. Além disso,  a terapia 

grupal pode ser uma ferramenta essencial para a superação dos desafios emocionais, 

oferecendo espaço de apoio e compreensão. 

Nesse sentido, pesquisas apontam escassez  de estudos no tratamento grupal para 

pacientes com TOC e TAG (Rodrigues, 2008). Diante do exposto, constatou-se a importância de 

divulgar sobre a eficácia do grupo no tratamento do TOC e TAG. Com isso, o objetivo geral desta 

pesquisa foi relatar a experiência com um grupo para pacientes de um ambulatório de 

transtornos ansiosos, predominantemente composto por TOC e, como específicos, descrever as 

intervenções desenvolvidas no grupo e refletir sobre a eficácia dessa modalidade no tratamento 

do TOC. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo/reflexivo, do tipo relato de experiência, elaborado a 

partir da prática profissional e da vivência de estagiárias no Núcleo de Transtornos Ansiosos 

(NUTA), ambulatório do Hospital de Saúde Mental Dr. Frota Pinto (HSM). O grupo do NUTA, 

foco deste artigo, trata-se de um grupo aberto, quinzenal e presencial, voltado para o manejo 

de informações e a interação dos pacientes com ansiedades semelhantes, favorecendo a troca 

de experiências e a reflexão. Participam em média 15 participantes entre usuários e familiares 

de ambos os gêneros e idades entre 18 e 70 anos, com duração de 2horas cada grupo. Dentre 

os transtornos ansiosos, o TOC é um dos prevalentes no grupo, assim como, no ambulatório do 

NUTA, existindo em média 100 pacientes com TOC. O referido relato se fundamentou nas 

intervenções de psicoeducação realizadas no grupo, de demandas percebidas pela equipe 

multiprofissional do referido ambulatório. Por se tratar de um relato de experiência não foi 

necessária a submissão e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As intervenções do grupo foram de natureza informativa, reflexiva e de suporte, além de 

vivências específicas, planejadas para possibilitar o acesso à informação numa linguagem 

acessível, a troca de vivências e motivações, o apoio mútuo e o diálogo entre pacientes e 

profissionais de saúde. As principais técnicas interventivas utilizadas foram a psicoeducação e 

técnica comportamental de exposição por serem capazes de proporcionar a instrumentalização 

dos pacientes pelo conhecimento, o que reduz os sintomas ansiosos e os riscos de recaídas 

(Oliveira et al., 2018; Gomes; Ferreira; Quesada, 2024). As intervenções grupais consistem em 

palestras breves sobre diversas temáticas por parte da psicóloga e/ou das estagiárias, com o 

objetivo de facilitar o processo de aprendizagem e o engajamento dos pacientes, bem como 

adesão ao tratamento para além do tratamento farmacológico (Oliveira et al., 2018). Além de 

vivências com técnicas específicas de abordagem comportamental e sistêmica. No 1º encontro, 

os participantes foram psicoeducados, sobre a adesão ao tratamento, por ser um processo em 

que estão sujeitos a diversas variáveis que podem influenciar sua continuidade ou 

descontinuidade, de modo que facilitar a adesão e aderir ao tratamento são desafios que exigem 

atenção contínua (Silveira; Ribeiro, 2005). Houve relatos sobre o esquecimento de 

medicamentos, o uso em outros horários e a interrupção do tratamento farmacológico com a 

melhora dos sintomas. Ressaltou-se sobre as consequências dessas atitudes e a importância dos 

pacientes se apropriarem do seu tratamento. O acolhimento e as informações da equipe 

acrescido do relato dos pacientes aderentes ao tratamento serviram como estímulo para novas 

atitudes dos não aderentes, fato que foi possível observar ao final do grupo e no atendimento 

individual, devido às falas voltadas para um maior comprometimento com o tratamento.  

No 2º encontro ocorreu a psicoeducação emocional através da dinâmica do bingo das 

emoções. A psicoeducação emocional é uma ferramenta de aprendizagem que atua de maneira 

preventiva, ajudando os indivíduos a compreender suas próprias emoções e utilizá-las 

produtivamente (Galdino et al., 2022). Considerando a variedade de emoções adversas que 

acompanham o TOC, os indivíduos costumam apresentar reatividade as emoções, supressão 

emocional, falta de conhecimento e compreensão das emoções e dificuldade em controlar 

impulsos com emoções desagradáveis (Costa, 2015). No geral, o bingo das emoções possibilitou 

a nomeação e a diferenciação das emoções e que os participantes entrassem em contato com 

suas emoções e dificuldades emocionais. No 3º encontro, foi realizada a psicoeducação do 

autocuidado, fundamental para promoção da saúde mental e da qualidade de vida. Perguntados 

sobre o que era o autocuidado, surgiram definições como: “cuidar de você mesmo”, “um ato de 
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amor” e “se tratar bem”. O autocuidado se refere a um conjunto de ações que o próprio indivíduo 

executa em seu benefício para a manutenção da vida e do bem estar (Ferreira et al., 2022).  

Durante a apresentação de slides, os participantes conheceram sobre os tipos de autocuidados 

e atividades para melhorar cada um. Uma das pacientes reconheceu seu déficit no autocuidado 

físico ao comentar que passava cinco dias sem lavar o cabelo. Uma segunda apresentou para os 

demais a técnica de relaxamento que fazia (autocuidado mental). O desenvolvimento da 

consciência para o autocuidado também é um fator terapêutico e educativo que reforça a 

adesão ao tratamento (Silveira; Ribeiro, 2005).    

No 4º encontro, realizou-se a psicoeducação sobre o TOC, a fim de ensinar estratégias 

terapêuticas para lidar com os sintomas do TOC, favorecer um papel ativo diante do 

adoecimento e, assim, melhorar a qualidade de vida. A psicoeducação em saúde mental 

possibilita compreender sobre a própria condição mental e o autoconhecimento das 

potencialidades, de modo que o indivíduo adquire competências para lidar com o transtorno, o 

que influencia positivamente as suas emoções, o seu comportamento, as práticas de 

autocuidado e a adesão ao tratamento (Godoy et al., 2022). Na intervenção, os participantes 

foram incentivados a conceituar o TOC, surgiram respostas como: “prisão mental” e “conviver 

com um passageiro indesejado”. Informamos, portanto, sobre os tipos de obsessões e 

compulsões, gerando uma participação intensa dos pacientes, que relataram conviver com os 

mais diversos tipos de TOC (checagem, simetria, limpeza, religioso, colecionismo e etc.). Esse 

compartilhamento proporcionou que os participantes se identificassem com o grupo e 

relatassem sobre o estigma e a vergonha que sentiam nos ambientes sociais, devido às pessoas 

não compreenderem o TOC. Ou seja, o momento no grupo promoveu a diminuição da vergonha 

e do isolamento que sentiam, devido à sensação de pertencimento.  

A partir dos resultados, foi possível observar que a participação em um grupo 

proporcionou aos pacientes com TOC um ambiente seguro e de suporte, no qual puderam 

compartilhar suas experiências, dificuldades e alternativas para superá-las, permitindo que se 

sentissem compreendidos e aceitos. De acordo com Cordioli (2002), o tratamento do TOC em 

grupo oferece algumas vantagens adicionais em relação ao tratamento individual, como: o 

apoio e a coesão no grupo, através do envolvimento dos participantes nas discussões, 

estimulando e apoiando os demais, no encorajamento e no  compartilhar de informações e 

experiências que possibilita os participantes perceberem que possuem o mesmo problema, 

diminuindo o isolamento, a vergonha e o estigma que, em geral, acompanham os portadores do 

TOC (CORDIOLI, 2002).  
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Desse modo, a combinação do tratamento farmacológico, psicoterapia e a participação 

em grupos terapêuticos, seria uma maneira mais abrangente e eficaz para abordar todas as 

dimensões desse transtorno complexo (Prazeres; Souza; Fontenelle, 2007). Os referidos 

autores ressaltam, inclusive, a importância do grupo para recuperação dos pacientes com TOC. 

Ademais, observou-se na literatura científica uma vasta referência à eficácia da Terapia 

Cognitiva Comportamental no tratamento do TOC, seja individualmente ou em grupo 

(RODRIGUES, 2008; CORDIOLI, 2014B; BEHENCK, 2015; GOMES et al., 2024).  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir das evidências apresentadas, fica claro que a modalidade do grupo desempenha 

um recurso terapêutico fundamental no tratamento e na recuperação dos pacientes com TOC, 

proporcionando um ambiente seguro e de apoio, onde os indivíduos podem compartilhar suas 

experiências, desafios e sucessos. A troca de informações e estratégias entre os membros é 

valiosa, permitindo que os pacientes aprendam uns com os outros e se sintam compreendidos 

e aceitos. A participação em grupos complementa o tratamento medicamentoso e a psicoterapia 

individual, abordando todas as dimensões do transtorno. Por fim, a continuidade e expansão de 

um grupo de TCC para o TOC seria essencial para garantir um melhor atendimento e suporte 

aos pacientes com TOC acompanhados pelo ambulatório do NUTA do HSM. 
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RESUMO 

O Projeto Terapêutico Singular (PTS) é uma estratégia trabalhada no campo da saúde mental, no qual visa 
fortalecer o cuidado, traçando caminhos para o tratamento do usuário, com geração de vínculos entre os partícipes 
e em consonância com as políticas públicas ao trabalhar o atendimento integral, universalidade e humanização. É 
durante o planejamento do cuidado individualizado, que surgem novos caminhos e estratégias para compartilhar 
com usuário e família, estimulando a adesão e responsabilização do plano terapêutico. O PTS é individualizado, 
não se restringindo a problemas relacionados à patologia somente ou ao tratamento farmacológico, mas engloba 
todo o contexto do cuidado com o indivíduo. Objetivou-se descrever a experiência exitosa na construção de um 
PTS para usuário do serviço de um Hospital Dia. Trata-se de um relato de experiência, elaborado a partir da 
vivência do profissional enfermeiro, durante o primeiro semestre de 2024, a partir da consulta de enfermagem em 
um hospital referência em Psiquiatria, no Ceará. O público-alvo foi usuário em sofrimento psíquico com dificuldade 
na adesão ao tratamento. Durante a consulta de enfermagem, foi identificado usuário com transtorno psíquico, 
apresentando higiene corporal prejudicada e dificuldade na adesão à terapia medicamentosa, frequentemente 
esquecendo os horários das medicações e reduzindo a dosagem. O estudo evidenciou as diversas dificuldades 
enfrentadas por pessoas com transtorno psíquico, destacando que os contextos do paciente e do serviço impactam 
consideravelmente na continuidade do acompanhamento terapêutico, podendo agravar o quadro de saúde.  A 
consulta de enfermagem em saúde mental é crucial para a adesão ao tratamento e acompanhamento contínuo dos 
usuários, assim como o PTS, ambos têm a finalidade de atender a necessidade do usuário. 
 
Palavras-chaves: Consulta de enfermagem; Transtorno psíquico; Projeto terapêutico singular 

1. INTRODUÇÃO 

O Projeto Terapêutico Singular (PTS) é uma estratégia trabalhada no campo da saúde 

mental, no qual visa fortalecer o cuidado, traçando caminhos para o tratamento do usuário, com 

geração de vínculos entre os partícipes e em consonância com as políticas públicas ao trabalhar 

o atendimento integral, universalidade e humanização (Baptista, 2018). É durante o 

planejamento do cuidado individualizado, que surgem novos caminhos e estratégias para 
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compartilhar com usuário e família, estimulando a adesão e responsabilização do plano 

terapêutico. 

O PTS é uma ferramenta facilitadora de ações em saúde, uma vez que designa, organiza 

e constrói o processo do cuidado, proporcionando autonomia e colaborando com a noção de 

corresponsabilidade, pois é através de uma comunicação entre equipe multiprofissional, 

usuário e familiar, considerando as peculiaridades de cada sujeito, articulando um conjunto de 

ações para atender as necessidades de saúde, trabalhando um cuidado horizontalizado com 

compartilhamento de saberes e responsabilidades (BRASIL, 2007).  

O PTS como dispositivo de intervenção, trabalhado em um espaço coletivo, gerador de 

discussões e reflexões acerca do plano de cuidados, corrobora para uma visão holística, 

compreendendo o ser humano em sua totalidade, além de proporcionar interação e conexão 

com todos os envolvidos. No campo da saúde mental, na prática profissional é possível 

identificar diversas famílias e pacientes sem a orientação necessária para o manejo das crises e 

o tratamento dos transtornos psíquicos e por vezes, o paciente é negligenciado por seus 

familiares ou pares compreendendo o transtorno psiquiátrico com expressão de loucura. Com 

isso, promover espaços de discussão, acolhimento e orientação é de extrema valia e necessário 

para esclarecer a família e o usuário e estes serem propagador do tratamento efetivo e eficaz, 

reinserindo o usuário no meio social, sem prejuízos a vida cotidiana (CARVALHO et al, 2012). 

O PTS é individualizado, não se restringindo a problemas relacionados a patologia 

somente ou ao tratamento farmacológico, mas engloba todo o contexto individual, social, 

cultural e econômico, subsidiando estratégias para o enfrentamento de situações de 

vulnerabilidades. Desta forma, esse dispositivo é estratégico, organizando e estabelecendo o 

cuidado, com vistas a promover autonomia dos sujeitos e corresponsabilização (Baptista, 

2018). Objetivou-se com este trabalho descrever a experiência exitosa na construção de um PTS 

para usuário do serviço de um Hospital Dia, referência em Psiquiatria, em Fortaleza-CE. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de experiência, elaborado a partir da vivência do profissional 

enfermeiro, durante o primeiro semestre de 2024, a partir da consulta de enfermagem em um 

hospital referência em Psiquiatria, no Ceará.  

O público-alvo foi usuário em sofrimento psíquico com dificuldade na adesão ao 

tratamento com terapia medicamentosa e higiene corporal prejudicada. Posteriormente, foram 

realizadas consultas de enfermagem, realizando entrevistas, anamnese com o usuário e 

conhecendo seu suporte social e o engajamento familiar no tratamento do mesmo.  
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A partir das consultas, foram identificados a dificuldade na adesão ao tratamento 

medicamentoso e a higiene corporal prejudicada. Após o levantamento dos problemas em 

questão, o enfermeiro elencou os Diagnósticos de Enfermagem e levou para discussão da 

equipe interdisciplinar, a fim de discutir e traçar um plano de cuidados. 

A estruturação do PTS  é composto por quatro momentos: diagnóstico que determina a 

situação com qualificação orgânica, psicológica e social, entendendo o sujeito na sua 

integralidade; identificação de metas efetuadas após o diagnóstico das necessidades e as ações  

que se fazem necessárias a equipe faz orientações de curto, médio e longo prazo; segmentações 

de responsabilidades de cada integrante da equipe de acordo com a competência profissional; 

reavaliação do caso por todos os componentes da equipe para progredir o caso (CASTALDELLI, 

2020). 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após a percepção da necessidade do usuário ser atendido e acolhido de forma singular 

para melhor adesão ao tratamento, o profissional enfermeiro iniciou um processo de escuta 

qualificada e terapêutica, compreendendo que o acolhimento promove a inclusão e fortalece o 

vínculo do usuário com o serviço, facilitando a terapêutica implementada.  

Obedecendo aos objetivos da Política Nacional de Humanização (PNH), o Hospital Dia 

(HD) promove um modelo de atenção com vínculo e responsabilização, utilizando-se do 

dispositivo Projeto Terapêutico Singular (PTS) e atendendo ao princípio da PNH de autonomia 

e protagonismo dos sujeitos (BRASIL, 2010).  

O processo de enfermagem (PE) acontece de forma deliberada e sistemática, onde 

ocorre o cuidado de enfermagem. (COFEN, 2024). Reconhecido nacionalmente, este vem 

subsidiar a consulta de enfermagem, sendo fundamental para a prática clínica. 

Durante a consulta de enfermagem, foi identificado usuário com transtorno psíquico, 

apresentando higiene corporal prejudicada e dificuldade na adesão à terapia medicamentosa, 

frequentemente esquecendo os horários das medicações e reduzindo a dosagem.  

O enfermeiro, após escuta terapêutica, aplicando o processo de enfermagem, identificou 

o Diagnóstico de Enfermagem de Abandono, relacionado a disfunção cognitiva, evidenciado por 

higiene pessoal inadequada. Outro Diagnóstico de Enfermagem elencado foi o de Autogestão 

Ineficaz da Saúde, relacionado a disfunção cognitiva, evidenciado pela exacerbação dos sinais e 

sintomas da doença. Após o levantamento dessas informações, foi levado para reunião da 

equipe interdisciplinar, com a participação de psicólogos, psiquiatras, enfermagem, terapia 

ocupacional e serviço social, a fim de traçar um plano terapêutico que fechasse a lacuna do 
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autocuidado e da falta de adesão ao tratamento medicamentoso, juntamente com o usuário e a 

família.  

Dessa forma, buscando alinhar os objetivos do tratamento a condição do usuário e da 

família, de forma lúdica e didática, foram desenvolvidos folders e tabelas ilustrativas com 

nomes, símbolos e horários dos medicamentos, com elaboração de um plano de cuidados que 

favorecesse o autocuidado e a higiene pessoal. Tal estratégia levou em consideração os saberes 

e a experiencia dos profissionais envolvidos, assim como o grau de instrução do usuário e 

família. 

O estabelecimento de vínculo fortalece a tríade usuário, família e serviço, estabelecendo 

relações mais humanas, com um trabalho voltado a atender as necessidades do usuário e da 

família, gerando o compromisso e a corresponsabilidade, assumindo o caráter de equipe, 

estando mais sensível e atenta aos riscos e buscando traçar metas e objetivos que atendam a 

necessidade real do usuário (CARVALHO et al, 2012). 

O usuário e família foram receptivos, entenderam a proposta e demonstraram 

aceitabilidade do processo, de forma que compreenderam a importância da adesão 

medicamentosa e como isso geraria um impacto positivo no autocuidado, entendendo e 

gerenciando os sintomas do transtorno, com buscas na melhoria da qualidade de vida. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo evidenciou as diversas dificuldades enfrentadas por pessoas com transtorno 

psíquico, destacando que os contextos do paciente e do serviço impactam consideravelmente 

na continuidade do acompanhamento terapêutico, podendo agravar o quadro de saúde. Apesar 

dos desafios, a consulta de enfermagem mostrou-se relevante para a formação teórico-prática 

do enfermeiro, proporcionando aprendizado sobre abordagens humanas e empáticas, com 

ênfase na compreensão holística do paciente. A consulta de enfermagem em saúde mental é 

crucial para a adesão ao tratamento e acompanhamento contínuo dos usuários, assim como o 

PTS, ambos têm a finalidade de atender a necessidade do usuário.  
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RESUMO 

A relação homem-animal foi se modificando ao longo da história, sofrendo influências de contextos socio-político, 
econômico e filosófico; muda-se a forma como se percebe o animal na sociedade a partir de como o ser humano se 
relaciona entre si. Os animais domésticos, primeiramente, eram vistos como instrumentos para ajudar o ser 
humano na caça e no transporte, por exemplo. Depois, passou a fazer cada vez mais parte da família e da vida 
cotidiana do ser humano. Passaram a adquirir mais direitos na sociedade e cresceu-se o número de pesquisas 
sobre as vantagens dos animais na qualidade de vida dos seres humanos e nos benefícios à sua saúde integral, 
dentro de um contexto sociopolítico de busca de maior igualdade social e defesa das minorias, sob leis de defesa e 
amparo. Esse artigo tem o intuito de mostrar a importância dos animais para a saúde do ser humano, como a 
liberação de ocitocina, ativação do sistema límbico, aumento da serotonina, melhora na interação social e empatia, 
diminuição da sensação de dor e aumento na imunidade, sendo capaz também de melhorar cognições, condições 
físicas, motoras e disposição, a partir de inúmeras pesquisas e intervenções feitas com animais, muitas sendo em 
hospitais e asilos, comprovando a eficácia dessas intervenções, incentivando mais intervenções e pesquisas sobre 
o assunto, assim como, mais espaço na rede SUS, e uma mudança de olhar e percepção sobre os animais e sua 
relação com o ser humano. A Pesquisa foi elaborada de forma qualitativa, bibliográfica, a partir de referências 
nacionais e internacionais com pesquisas quantitativas e qualitativas e depoimentos de diversos especialistas em 
áreas diferentes da saúde. Conclui-se a importância dos animais em muitos tratamentos diferentes e faixa etária 
diversas, mostrando-se extremamente eficaz na promoção de saúde e prevenção de algumas doenças, tanto 
mentais como físicas.  
 

Palavras-chaves: Pesquisa; Relação; Animais; Ser Humano. 

1. INTRODUÇÃO (A HISTÓRIA DA RELAÇÃO DO SER HUMANO 
COM OS ANIMAIS) 

Historicamente, sabemos que a relação Ser Humano-Animal sempre se fez presente ao 

longo da história. Existem relatos de interação com os animais desde antes de Cristo (Rosa, 

2022), a domesticação dos animais começou há cerca de 20mil a 40mil anos atrás, no período 

Neolítico, quando os seres humanos começaram a cultivar a terra e se estabelecerem em locais 

fixos, o primeiro sendo o lobo. Os animais, nessa época, eram utilizados como instrumentos 

para os humanos primitivos, possibilitando maior acesso a alimentos e transporte. 

Inegavelmente, sempre tivemos uma aproximação com os animais, seja por fatores de 

proximidades biológicas, como já foi mostrado na teoria evolucionista de Darwin, viemos deles, 
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e temos muitas coisas em comum, por isso que a ciência, a medicina e a psicologia os estudam. 

(HUNZIKER, 1995). 

Segundo Rosa, o animal sempre foi utilizado como benefícios humanos: fazer 

companhia, auxiliar no trabalho, trazer segurança, e, em algumas religiões, ser o guia espiritual 

para outro mundo, como se percebe em países orientais. Percebe-se, no ocidente, mudanças na 

relação entre homem e animal ao longo da história através de mudanças de contextos sociais, 

percepções de mundo, economia, crenças e filosofias de vida. (ROSA, 2022). 

Com o teocentrismo e monoteísmo, Deus no centro do universo, o ser humano é visto 

como sagrado, sendo imagem e semelhança de Deus, e os animais como inferiores aos seres 

humanos, sendo tratados cada vez mais como objetos e instrumentos para a satisfação do ser 

humano, seres que não tinham direito ao reino dos céus, não tinham alma, vistos como 

inferiores (SOUZA, 2022).  

No antropocentrismo, o homem passou a estar no centro do universo, não sendo mais a 

imagem e semelhança de Deus, mas o “próprio Deus”, com o desenvolvimento do capitalismo, 

da ciência, medicina e estudos sobre o mundo, procurando vencer a morte, os limites e 

desvendar os “códigos do mundo”. Nesse período, os animais eram vistos como instrumentos 

de estudo, ainda como seres inferiores e que poderiam trazer doenças e infecções na era 

Moderna. A partir do final do século XVIII e início do século XIX, época contextualizada pelo 

Iluminismo, República, abolição da escravidão, Revolução Francesa e criação dos Direitos 

Humanos, começou-se a mudar a percepção do animal também, tratando-os como alguém da 

família, sendo mais evidenciado na realeza. Em 1800, a primeira lei anticrueldade passou no 

parlamento e em 1824, Richard Martin fundou a sociedade de prevenção de crueldade contra 

animais (Society for the Prevention of cruellty to animals) (AIRES, 2021). 

Já no Brasil, a primeira lei criada em proteção aos animais foi implantada por Getúlio 

Vargas em julho de 1934, conhecida como Código de Defesa dos animais, Decreto n 24.645. Em 

agosto de 2019, o senado brasileiro aprovou o projeto de lei n 27/2018 determinando que os 

animais não humanos possuem natureza jurídica sui generis e são sujeitos de direitos 

despersonificados, devendo gozar e obter tutela jurisdicional em caso de violação, sendo 

vedado o seu tratamento como coisa (AIRES, 2021).  

Atualmente, vemos que muita coisa mudou na sociedade e nas interações humanas. Com 

os Direitos Humanos, O discurso de direito às minorias, diminuição de preconceitos, maior 

aceitação da diferença, dos diferentes e maior proteção àqueles mais vulneráveis, inclusive na 

criação de leis que os ampara, visando uma maior valorização das diferenças, evidencia uma 

mudança na relação Homem-Animal também. O ser humano passa a ver os animais de forma 
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diferente, mais humanizada, portadores de direitos. Percebe-se hoje uma mudança de 

comportamento dos seres humanos em relação aos animais. 

Ao longo da convivência entre o homem e o animal, fundada em uma relação utilitarista 

e de dominação, surgiu uma nova concepção animal, destinado à companhia, sendo criado o 

conceito de guarda responsável, onde o animal possa usufruir de uma vida digna (Ribeiro, 

2011). A sociedade, em sua evolução, passa por uma transformação ao deixar de considerar os 

animais como coisa e começar a reconhecer não apenas sua necessidade de proteção contra 

abusos e crueldades, mas também a preocupação com seu bem-estar (Vieira, 2016). A mudança 

na relação Homem-Animal tem se evidenciado até na estrutura da linguagem, onde o 

vocabulário empregado para se referir aos animais têm se modificado, empregando-se palavras 

que antes só eram usadas para se referir aos humanos (SOUZA, 2022). 

Percebe-se, então, antropologicamente, uma influência na relação do ser humano com 

os animais à medida em que este se relaciona com os outros e com o mundo dentro do contexto 

vivido, sociopolítico, causando mudanças nessa interação. A partir disso, pode-se investigar 

mais sobre o comportamento humano e social, assim como, o psicológico, na busca de uma 

maior promoção de saúde mental e prevenção de doença psíquica, através de uma maior 

compreensão do ser humano e de seu psiquismo.  

Esse artigo objetiva fazer um estudo bibliográfico de pesquisas e intervenções já 

realizadas com a interação Homem-Animal, buscando compreender a contribuição dos animais 

para a saúde mental e física do ser humano e como isso pode ser utilizado e aproveitado na área 

de saúde mental. 

2. METODOLOGIA 

Esse artigo foi realizado através de uma pesquisa qualitativa, no formato de pesquisa 

bibliográfica, tendo o intuito de discorrer sobre artigos e pesquisas nacionais e internacionais 

já feitas e publicadas sobre a relação homem e animal e os benefícios trazidos a partir disto, 

assim como, nas terapias utilizando animais e suas contribuições à saúde mental e física do ser 

humano. Alguns dos autores pesquisados foram Juliana Rosa, Francisca Araújo, Lívia Campo e 

Tereza Vieira. 

Segundo Gil, dentre as modalidades de pesquisa científica, a pesquisa bibliográfica é 

aquela que é desenvolvida a partir de uma análise documental, de um material já elaborado, 

como livro, teses, dissertações e artigos científicos. Tem como finalidade atualizar 

conhecimentos científicos, acompanhar o desenvolvimento de um assunto, analisar e avaliar 
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informações já publicadas, desvendando, colhendo e analisando as principais contribuições 

teóricas sobre um determinado fato, assunto ou ideia (CAMPOS et al, 2023). 

3. REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1.  A influência dos animais na psique humana 

Pesquisas apontam que animais de estimação sequestram o mesmo nível de apego que 

as crianças. Por esse motivo, muitas vezes, consideramos como alguém da família. Através de 

uma pesquisa realizada no Japão, na Universidade Azabu, constatou-se que donos que mais 

beijam seus animais de estimação há um aumento de ocitocina. Durante 25 minutos de contato 

com o animal provoca um aumento na ocitocina, uma das formas do cão aumentar a ocitocina 

do seu dono é olhando para ele. Quanto mais olhares o dono recebe de seu cão durante a 

brincadeira, mais alta a concentração de ocitocina na sua urina minutos depois. Mulheres 

produzem mais ocitocina durante essa interação que os homens, tendendo a se relacionar com 

os animais de forma qualitativamente diferente dos homens, elas falam mais e demoram menos 

tempo para voltarem a falar, tendendo a usar uma fala mais infantil quando se direciona a eles, 

o mesmo mecanismo gerado com bebês (ARAÚJO et al, 2022).  

Os especialistas explicam que, quando em contato com os bichos, o ser humano ativa o 

sistema límbico, responsável pelas emoções mais instintivas. Ocorre, assim, a liberação da 

endorfina, gerando a sensação de tranquilidade, bem-estar e melhora da autoestima. Em vários 

hospitais, os pacientes em estados graves e terminais tem a visita de animais, melhorando seu 

quadro de saúde (SOUZA, 2022). 

A zooterapia é uma linha terapêutica que usa os animais para ajudar no convívio e 

recuperação das pessoas, praticada no Brasil desde a década de 1960 quando a psiquiatra Nise 

da Silveira passou a utilizar um gato e um cachorro em suas sessões em hospitais psiquiátricos. 

Observando a interação dos pacientes com os animais, percebeu-se que os pacientes ficavam 

mais calmos. A zooterapia trata desde problemas físicos, emocionais e psicológicos até 

problemas de interações (ROSA, 2022).  

3.2.  Intervenções com animais e seus resultados na saúde física e 
mental do ser humano 

Em um estudo publicado na JAMA Network Open, pesquisadores da Universidade de 

Harvard (EUA) descobriram que o vínculo próximo com os animais foi capaz de reduzir o risco 

de depressão e ansiedade, principalmente entre mulheres que sofreram abuso sexual na 

infância. O estudo envolveu 214 mulheres com idade de 60 anos. As participantes foram 
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chamadas a preencher questionários abrangentes, que foram administrados duas vezes, em 

março de 2013 e fevereiro de 2014, utilizando a Escala de Apego a Animais de Estimação de 

Lexington, LAPS. As pontuações foram encontradas em 140 participantes, sendo 78 para cães e 

46 para gatos. No geral, o maior apego ao animal foi significativamente associado a uma 

pontuação em transtorno de ansiedade generalizada baixa. O maior apego ao cão foi associado 

a pontuações significativas mais baixas de depressão, disse Eva Schernhammer, professora 

ajudante de epistemologia em Harvard, em uma entrevista à Harvard Gazette. A pesquisa 

também mostrou que o apego ao animal influencia mais neste caso do que a simples posse, já 

que algumas pessoas têm animais, mas não são apegadas. A presença deles trouxe menores 

índices de ansiedade e depressão em 72 por cento das participantes com idades de 45 a 59 anos 

e que haviam passado por abuso quando crianças (ZEBROWSKA, 2024).  

Segundo Mandra, a inclusão de animais dentro do ambiente terapêutico surgiu desde o 

final do século XVIII, para diversas demandas, entre elas, ansiedade e depressão (Hunziker, 

1995).  

Historicamente, a Terapia Associada a Animais (TAA) foi utilizada de forma pioneira e 

intuitiva em 1792, na Inglaterra, no tratamento de doenças mentais, quando William Tuke 

propôs a utilização de animais domésticos no tratamento de doentes mentais de um asilo 

psiquiátrico em Londres. Entre outras atividades, os gatos foram utilizados para o tratamento 

de doenças com distúrbios mentais. A equitação modalidade da TAA teve seus primeiros relatos 

como tratamento médico no século XVIII, objetivando melhorar o controle postural, a 

coordenação motora e o equilíbrio de pacientes com distúrbios articulares. Na década de 60, o 

psiquiatra Boris Levinson desenvolveu a psicologia facilitada por animais utilizada no 

tratamento de atenção e problemas de comunicação com crianças. Em decorrência dos 

resultados nas últimas décadas, a TAA vem sendo aplicada em diferentes programas que 

auxiliam a recuperação na saúde mental, obtendo melhoria na comunicação e autoestima 

(Kobayashi, 2009). Em São Paulo, a médica veterinária e psicóloga Hammelore Fuchs coordena 

o projeto Pet Smile há 10 anos, onde voluntários levam animais para interagir com crianças em 

hospitais (KOBAYASHI, 2009). 

De acordo com Araújo et al (2022), a TAA apresenta resultados satisfatórios em diversos 

casos clínicos, mostrando que pode ser uma intervenção eficaz para a saúde mental, às relações 

sociais e à qualidade de vida, com a diminuição dos sentimentos considerados ruins para o 

desenvolvimento biopsicossocial dos indivíduos, diminuindo também a probabilidade de 

desenvolver transtornos mentais, como a depressão, capazes também de aumentar a tolerância 

do organismo humano contra bactérias, assim como, diminuir o desenvolvimento de alergias e 
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problemas respiratórios, já que promove maior sensação de bem-estar, proporcionando 

liberação de alguns neurotransmissores, como a endorfina, assim como, a diminuição do 

cortisol e adrenalina, e aumento da ocitocina (Araújo et al, 2022). Friedman (1990) foi um dos 

pioneiros em estudos Homem-Animal a partir de parâmetros fisiológicos e saúde 

cardiovascular humana (SOUZA, 2022). 

Entre pacientes com câncer, estudos revelaram que a Experiência com TAA 

proporcionou, segundo o relato de pacientes, maior conforto, menos ansiedade e serviram 

como boa distração. Quanto aos efeitos físicos, mostraram menor percepção de dor e níveis 

inferiores de dor comparados ao grupo controle. Também foi mostrada a redução do estresse 

em crianças com TEA, que pôde ser demonstrado com a diminuição do cortisol ao despertar 

(MANOEL, 2019). 

Sobre a TAA no tratamento de quadros psicóticos, foram utilizadas pesquisas em outros 

países. A Primeira pesquisa relatada ocorreu no Centro de Terapias Assistidas, em Barcelona, 

no ano de 2003. Foi realizada uma pesquisa com o conceito Green Care. A pesquisa consistia 

em contabilização da evolução em um período de 6 meses para realizar as avaliações. Em uma 

pesquisa realizada com portadores de esquizofrenia, em fase inicial e tratados com equoterapia 

e terapia obtiveram ótimo resultado, que se somam com benefícios físicos, com estimulação do 

metabolismo, regulação do tônus, sistema cardiovascular e respiratório, assim como, benefícios 

na saúde psicológica, apresentando mais calma, concentração, atenção, autoconfiança, 

autoestima, autovalorização, responsabilidade, raciocínio, memória, melhor interação com o 

ambiente a seu redor, já que a atividade exige respeito a limites e regras, além de ter baixado o 

nível de ansiedade e estresse (ROSA, 2022).  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Concluiu-se, com esse artigo, que há muitas pesquisas que comprovam os benefícios da 

relação ser humano e animais na saúde física e mental, assim como, na interação social, sendo 

usado, muitas vezes, como intervenções com públicos de todas as idades e em situações e 

contextos diferentes, podendo ser portadores ou não de alguma doença física ou mental. 

Espera-se que essa prática seja mais explorada e mais utilizada na rede SUS e na intervenção 

com pacientes.  

A relação do ser humano com os animais modificou-se ao longo do tempo de acordo com 

o contexto sociopolítico, e a relação entre seres humanos e entre o mundo.  
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