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Resumo

Este artigo aborda a humanizagao no tratamento de portadores de transtornos mentais no
Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de analisar sua aplica¢io dentro da satide
coletiva. A revisdo sistemdtica concentra-se na Reforma Psiquidtrica e na Politica
Nacional de Humanizagao, destacando a importancia dessas politicas no atendimento dos
usudrios com transtornos mentais. O estudo também explora a Politica Nacional de Satide
Mental e seu impacto na organizacdo da assisténcia no SUS, considerando o resgate da
subjetividade e a promoc¢do de um cuidado integral e humano. A andlise ¢ baseada na
metodologia PRISMA.

Palavras-chave: humanizacao, transtornos mentais, SUS, satide mental, satide coletiva.

Humanization in the Treatment of Mental Disorders in the SUS: An Approach in
Collective Health

Abstract

This article discusses the humanization in the treatment of individuals with mental
disorders in the Unified Health System (SUS), aiming to analyze its application within
collective health. The systematic review focuses on the Psychiatric Reform and the
National Humanization Policy, highlighting the importance of these policies in the care
of users with mental disorders. The study also explores the National Mental Health Policy
and its impact on the organization of care in SUS, considering the recovery of subjectivity
and the promotion of comprehensive and humane care. The analysis is based on the
PRISMA methodology.

Keywords: humanization, mental disorders, SUS, mental health, collective health.

Humanizacion en el Tratamiento de Trastornos Mentales en el SUS: Un Enfoque en
la Salud Colectiva

Resumen

Este articulo aborda la humanizacion en el tratamiento de personas con trastornos
mentales en el Sistema Unico de Salud (SUS), con el objetivo de analizar su aplicacion
dentro de la salud colectiva. La revision sistematica se centra en la Reforma Psiquiatrica
yen la Politica Nacional de Humanizacion, destacando la importancia de estas politicas
en la atencion de los usuarios con trastornos mentales. El estudio también explora la
Politica Nacional de Salud Mental y su impacto en la organizacion de la atencion en el
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SUS, considerando la recuperacion de la subjetividad y la promocion de un cuidado
integral y humano. El analisis se basa en la metodologia PRISMA.
Palabras clave: humanizacion, trastornos mentales, SUS, salud mental, salud colectiva.

1 INTRODUCAO

A rede de atencdo psicossocial ¢ voltada para uma abordagem comunitaria,
resultando no fechamento de hospitais psiquidtricos que nao cumpriam as normas do
Ministério da Satde, enquanto leitos psiquiatricos foram implementados em hospitais
gerais. Um exemplo disso ¢ a inauguracao de quatorze Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) e o fechamento de pelo menos quatro hospitais psiquiatricos na ultima década.

Um dos principais desafios da Reforma Psiquiatrica ¢ promover a transformagao
nas praticas de saude dentro dos dispositivos da rede de ateng¢do psicossocial. Durante
visitas a hospitais psiquiatricos, € possivel observar a persisténcia de praticas
manicomiais, além de problemas como a caréncia de profissionais nas equipes de saude
mental, longas filas e tempos de espera que excedem os limites legais, bem como
situacdes de descaso, negligéncia e denuncias. Esses fatores colocam em duavida a
qualidade da assisténcia em satide mental (Castro & Wolff Filho, 2024).

A humaniza¢do no cuidado a individuos com distirbios mentais se revela
importante, pois representa uma oportunidade de recuperagdo da esséncia humana.
Supde-se que a interagdo favorece a criagdo de vinculos afetivos com o paciente, o que
culmina em um incentivo a manifestacao da subjetividade.

O tratamento para transtornos mentais possui varios aspectos, devendo ser
adaptado de acordo com cada individuo. A farmacoterapia ¢ uma das mais utilizadas, em
que estudos demonstram que a medicagdo psicotropica ¢ eficaz na manipulacdo de
sintomas dos transtornos mentais. Quanto ao tratamento hospitalar deve ser aplicado em
casos de crises psicoticas agudas, porém, a hospitalizacdo prolongada ¢ indicada para
aqueles individuos que ndo respondem aos demais tratamentos, sendo considerados como
risco para a vida de terceiros e para a propria vida (Raja et al., 2021).

Nesse sentido, este artigo objetiva responder a seguinte questdo norteadora: As
praticas de saude prestadas nos hospitais psiquiatricos atendem as recomendacdes da
Politica Nacional de Humanizag¢ao do SUS?

Os transtornos mentais t€ém se tornado uma preocupacao para os pesquisadores da
area, sendo definidos como condi¢des associadas a prejuizos no funcionamento cerebral,

os quais podem variar em intensidade. Considera-se que individuos diagnosticados com
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esses transtornos enfrentam redugdo em sua qualidade de vida, em virtude da necessidade
de se submeterem a tratamentos muitas vezes invasivos ¢ desgastantes.

Nesse contexto, este estudo se justifica para que se possa perceber por meio de
um estudo reflexivo o impacto do atendimento humanizado na qualidade de vida e na
inclusdo social de individuos com transtornos mentais, possuindo relevancia social por
informar a sociedade sobre uma pratica que vem sendo cada vez mais procurada e
relevancia académica por contribuir para o acervo de pesquisas acerca do assunto.

Assim, o objetivo geral deste trabalho ¢ analisar a importancia da humanizagao no
atendimento de portadores de transtornos mentais por meio de estudo reflexivo. E como
objetivos especificos: Verificar os processos de reforma Sanitaria e Reforma Psiquica;
Descrever a politica nacional de humaniza¢do no SUS; apresentar dados acerca da
Politica Nacional de Satide Mental.

A metodologia utilizada neste estudo ¢ baseada em uma revisdo sistematica,
fundamentada na analise de resultados conforme a metodologia PRISMA. A investigagao
foi estruturada de maneira coesa, contemplando os principais aspectos relevantes ao

assunto em questao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Um breve resgate acerca dos processos de Reforma Sanitaria e Reforma

Psiquiatrica

O Brasil, como Estado de Direito e do Bem-Estar Social, tem o dever de promover
a saude dos seus cidadados, o qual esta garantido, pela Constitui¢do Federal do Brasil de
1988, em seu artigo 196 que diz: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para a sua promogao,
protecdo e recuperacao’.

A reforma psiquiatrica foi estabelecida pela Lei Federal 10.216/2001, que trata da
protecao e dos direitos das pessoas com transtornos mentais, além de promover uma
reestruturacio no modelo de assisténcia a saide mental. E importante mencionar também
a Portaria 224/1992, que define as diretrizes e normas para a oferta de servicos na area de
saude mental, representando um marco nesse contexto (Oliveira Neto & Palombini,

2021).
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O modelo de assisténcia psiquiatrica prioriza o fortalecimento do vinculo entre a
equipe de atendimento e os pacientes. Para isso, as equipes devem estar envolvidas no dia
a dia da comunidade, desenvolvendo acdes de educagdo em saide com o objetivo de
contribuir para a melhoria das condi¢des de vida da populacao (Weber & Silva, 2025).

Na Reforma Psiquiatrica ¢ possivel destacar trés momentos. No primeiro
momento tem-se a chamada trajetoria alternativa, que de acordo com Amarante (1998),
trouxe a criagdo, no ano de 1976, do Movimento de Renovagao Médica (REME), o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) ¢ o Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), se configurando como os primeiros a denunciarem o Sistema Nacional
de Assisténcia Psiquiatrica da época.

Na segunda fase da Reforma Psiquiatrica, que teve inicio na década de 1980,
observa-se um momento em que parte do movimento foi integrada as politicas publicas.
Conforme apontam Peres et al., (2022) esse periodo foi marcado por esforgos voltados a
racionalizacdo, humanizagdo e moralizagdo dos hospitais psiquiatricos, além do
estabelecimento de ambulatorios como uma alternativa ao modelo tradicional de
internagao.

O terceiro momento da Reforma Psiquidtrica caracteriza-se pela
desinstitucionalizagdo. Esse periodo abrange eventos, como a 8* Conferéncia Nacional de
Satde (1986), a I Conferéncia Nacional de Saide Mental (1987) e o II Congresso
Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental (1987). A abordagem centrada nos
hospitais, cede espago para um modelo focado no individuo e em suas relagdes. E nesse
contexto que surgem os servicos de satde mental, incluindo os Centros de Atencgdo
Psicossocial (CAPS), os quais se baseiam no modelo de atengdo a satide mental. Esses
centros contam com equipes interdisciplinares voltadas para a preveng¢do, o tratamento e
a reabilitacdo. Destaca-se ainda a criagdo de servigos para atender usuarios de alcool e
outras drogas, representados pelos CAPS-AD (Ramos & Castaldelli-Maia, 2024).

No ambito da Reforma Psiquiatrica, a analise de estratégias inclusivas voltadas a
promocao da inser¢do social e ao fortalecimento das capacidades dos usudrios dos
servigos de Saude Mental tem se tornado cada vez mais relevante. Durante os anos de
implementagdo desse modelo, diversos temas surgiram como pontos de discussado,
incluindo manejo de situagdes de crise e urgéncia, desenvolvimento de oficinas
terapéuticas e a formulagdo de estratégias para a eficiéncia da rede de atendimento, entre

outros aspectos. A medida que os servigos avancam na busca por respostas a essas
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demandas, novos questionamentos sao levantados, despontando dimensdes inexploradas
e ampliando a reflexao sobre o tema (Peres et al., 2022).

Percebe-se uma dimensao que se refere as possibilidades de insercao e circulagao
dos usudrios nos ambitos sociocultural e politico-economico. Tal questdo atravessa o
processo de reforma, podendo ser considerada um de seus pilares fundamentais. Pode-se
argumentar que ha um esfor¢o direcionado a articulagao entre possibilidades concretas de
transformagao subjetiva e a promoc¢ao de um modelo de participacao social e politica que
oriente as praticas no campo da reabilitacdo, sem negligenciar as especificidades
subjetivas de cada caso. Independentemente do uso da rede de cuidados e sem a fixacao
de um formato ou modelo preestabelecido, tem-se desenvolvido uma pratica que
acompanha o percurso historico individual de cada sujeito. Essa abordagem reconhece
tanto a inser¢ao no tecido sociocultural quanto os contextos locais pelos quais o individuo
transita.

Os principios norteadores da reforma psiquiatrica brasileira delineiam a superagao
do modelo asilar, fundamentando-se na premissa de que a implementagao de servigos
substitutivos, caracterizados por portas abertas, base territorial ¢ maior interacdo com a
comunidade, seria capaz de promover um percurso distinto daquele relacionado a doenca
mental. Contudo, com a consolidacio desses dispositivos, surgem criticas a
institucionaliza¢do, acompanhadas de reflexdes acerca da cronicidade. Reconhece-se a
possibilidade de tais servi¢os reproduzirem formas alternativas de institucionalizagao,
cronificagdo ou um processo de reconfiguragao manicomial (Peres et al., 2022).

Acredita-se que o modelo basagliano trouxe contribui¢des para a area da saude
mental, destacando a importancia da inclusdo social dos pacientes psiquiatricos. No
entanto, criticas tém sido levantadas quanto a concepgao de sujeito adotada na aplicagdo
desse modelo, bem como em relagdo ao tipo de vinculo social que ele promove (Castro
& Wolff Filho, 2024).

A interven¢do da psiquiatria fundamentada nos principios de Basaglia expande
seu escopo para além do tratamento clinico, integrando-se ao campo social por meio de
politicas publicas que promovem iniciativas como a criagao de vagas de emprego, oferta
de alimentacdo gratuita, acesso a passes de transporte e concessao de moradias. Os
profissionais inseridos nesses servigos conquistam a confian¢a dos usudrios ao cumprirem
suas promessas € assegurarem o acesso aos beneficios disponibilizados. De forma andloga
ao funcionamento de qualquer sistema de prestagdo de servicos, a credibilidade

estabelece-se com base na eficiéncia em alinhar oferta e demanda. Dentro dessa dinamica,
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a relacdo intersubjetiva ¢ mediada pela promessa, a qual une os sujeitos envolvidos por
meio de um contrato nao explicito (Galvao & Santos, 2023).

Contudo, a promessa realizada nem sempre corresponde a uma demanda
manifestada pelo usudrio. Em certos contextos, o profissional técnico antecipa
solicitacdes ndo verbalizadas, comprometendo-se com agdes futuras e projetando as
possiveis necessidades do interlocutor. Nesse sentido, a oferta torna-se responsavel por
gerar demanda, fomentando o surgimento de novas necessidades. Tal processo carrega
em sua esséncia um principio discursivo que inaugura o movimento em dire¢@o a inclusao
social. Em outros termos, ao criar demandas, a ideologia penetra nas estruturas sociais
que regulam e condicionam essas interagdes.

Souza (2023) concentra suas criticas na dindmica entre profissionais de satde e
pacientes, destacando que essa interagdo intersubjetiva ¢ marcada por uma promessa que
conecta os dois sujeitos por meio de um contrato. Nesse contexto, enquanto o profissional
de satde oferece algo ao paciente, este responde de forma reciproca. No entanto, caso o
profissional falhe em cumprir sua parte, o paciente, como a outra parte do contrato,
também tende a romper esse vinculo. Por outro lado, a integragao sociocultural e politico-
econdmica dos usudrios ¢ uma utopia, indicando que héd um longo caminho a percorrer
para transforma-la em realidade.

Destacam-se as contribuigdes proporcionadas pela reforma psiquiatrica ao longo
da histéria, mesmo diante das criticas relacionadas ao ambiente de tratamento. Nesse
sentido, ¢ fundamental identificar e implementar meios que possibilitem uma maior

eficacia nas abordagens voltadas a satide mental.

2.2 A Politica Nacional de Humanizaciao no SUS

Em maio de 2000 o Ministério da Satide (MS) regulamentou o Programa Nacional
de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), tendo na 11* Conferéncia Nacional
de Saude a humanizagao incluida na pauta, em 2003, o governo federal instituiu a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias. De acordo com essa politica, devem ser garantidas a
universalidade, a equidade e a integralidade no atendimento as urgéncias nos hospitais,
tendo como eixo principal a Politica Nacional de Humanizagdo - PNH, esta que substituiu
o Programa, o PNHAH, por uma politica de assisténcia, mas conhecida como humaniza

SUS (Brasil, 2006).
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O processo coletivo de trabalho nos servicos de saude, assim como em outras
institui¢des que nao a sejam, ¢ definido por varias condigoes historicas. Em 1990, a
exemplo, apos a implementacao do SUS, passou-se a exigir novas formas de organizagao
do trabalho em saude, determinadas pela hierarquizacdo, descentralizacdo e
democratizagdo do sistema (Weber & Silva, 2025).

No contexto da saude, destaca-se a relevancia da interdisciplinaridade, visando a
integragdo entre os diferentes setores e profissionais, o que promove uma troca de saberes
e conhecimentos que enriquecem o cuidado ao paciente no processo saude-doenca nos
hospitais (Raja et al., 2021). Entretanto, é reconhecido que, na pratica, essa articulacdo
ocorre de forma limitada. O corporativismo, a escassez de tempo para reunir a equipe ¢ a
auséncia de uma visdo coletiva contribuem para que a fragmentacao do trabalho em satde
seja observada. Nao sdo raras as observacdes acerca da frieza percebida no atendimento
dentro do SUS, muitas vezes mencionada pelos proprios profissionais de saude.

Conforme discutido por Angerami-Camon (2000), a frieza comportamental
manifesta por profissionais da area da satide tende a ser uma caracteristica cultivada ao
longo de sua trajetoria profissional. Nao ¢ incomum que pacientes relatem interagdes
marcadas por uma abordagem desprovida de empatia no momento de comunicagdo de
informacdes relacionadas a enfermidade. Ademais, observa-se a pratica de médicos que,
com o objetivo de evitar um confronto direto com as emocdes do paciente, designam a
outro membro da equipe a tarefa de anunciar o diagndstico. Nesse panorama, o
desenvolvimento de uma "calosidade profissional" pelos trabalhadores de satide, como
estratégia para minimizar o impacto emocional gerado pelo sofrimento do paciente, ndo
encontra justificativa diante da influéncia que essas experiéncias podem exercer sobre
suas vidas.

Supde-se que o profissional de satde se limita ao relacionamento com a doenga,
deixando para a familia a responsabilidade no que diz respeito ao sofrimento com sua
doenca, levando os pacientes a se sentirem desamparados diante desse procedimento, pois
a informagao do diagndstico € colocada como sendo uma informacao profissional sobre
determinada doenca (Lima et al., 2024).

Nas organizagdes hospitalares o fator humano ¢ um diferencial, sendo
fundamental que os pacientes se sintam bem, e precisam ser atendidos da melhor maneira
possivel. Para tanto, faz-se fundamental a humaniza¢do do atendimento, no que diz
respeito a humanizagdo do atendimento, vale mencionar que sdo varios os conceitos

acerca desse termo, sendo discutidas questdes sobre a democratizagdo e atencao a saude.
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No SUS a questdo que ganha énfase ¢ a sensibilidade no trato com pacientes
dispensada pelos profissionais da saude. Assim, o que se quer alcancar ¢ uma maior
sensibilizagao diante do processo satde-doenca, bem como que o atendimento seja
extensivo aos familiares dos pacientes e que sejam acompanhados com dignidade, sempre
proporcionando um ambiente acolhedor (Souza, 2023).

E importante salientar que a Politica Nacional de Humanizagéo foi instituida como
uma resposta a um sistema de satde alvo de criticas por parte de seus usudrios. Estes,
insatisfeitos, relatam deficiéncias no atendimento oferecido pelo SUS, no que tange as
interacdes com os profissionais de satde, evidenciando os desafios envolvidos na
concretizagdo de um atendimento humanizado (Weber & Silva, 2025).

Para alcangar a humanizacao da assisténcia a saude, ¢ preciso considerar tanto a
perspectiva dos usuarios quanto a dos profissionais de saude. Esse didlogo deve orientar
a elaboracao de agdes, campanhas, programas e politicas assistenciais, fundamentando-
se nos valores da dignidade ética, respeito e solidariedade. A ideia de promover uma
cultura no atendimento a satide destaca a proposta de humanizagdo como um diferencial
em relagdo a outros setores.

Um ponto essencial nessa busca ¢ a criagdo da Carta dos Direitos dos Usudrios da
Satde, elaborada pelo Ministério da Satide em parceria com o Conselho Nacional de
Satde e a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), langcada em 2006. Esse documento se
fundamenta em seis principios: garantir acesso organizado e estruturado aos sistemas de
saude; assegurar tratamento adequado e eficaz para as condigdes do paciente;
proporcionar um atendimento acolhedor, humanizado e livre de discriminagdo; respeitar
a individualidade, os valores e os direitos de cada cidadao; responsabilizar o usuario pelo
adequado acompanhamento do seu tratamento; e exigir o comprometimento dos gestores
da saude no cumprimento desses principios. Com isso, observa-se uma transformagao nos
paradigmas relacionados ao atendimento em satde. A humanizagdo surge como um
objetivo, focando no acolhimento do paciente e promovendo uma relagdo humana entre
ele e os profissionais de saude (Oliveira Neto & Palombini, 2021).

O acolhimento do paciente, de acordo com Souza, (2023) deve ser feito de forma
a familiariza-lo com a institui¢ado, tornando o ambiente da satide mais humano. Assim, no
momento de acolher o paciente, o profissional de saude deve se identificar com sua dor,
com sua emoc¢ao, buscando sempre oferecer seguranca, permitindo ser olhado e ouvido,

bem como ouvir o paciente, possuindo bom senso no que concerne a relacdo humana.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicdo e
reproducao em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

2.3 Conduta de tratamento para transtornos mentais com base na Politica Nacional

de Saide Mental

O transtorno mental exige atengdo psicossocial em equipe multidisciplinar em
longo prazo. O tratamento primario ¢ realizado com drogas neurolépticas ou
antipsicdticas de uso continuado com uma taxa de resposta de 60% a 80% com excecdo
da clozapina que possui uma eficacia superior.

Os antipsicoticos sao administrados por via oral, sendo que as doses mais elevadas
sdo administradas a noite para que se tolerem melhor os efeitos colaterais. Apos o uso
continuo 3 a 8 semanas os APS produzem algum efeito e j& se pode tentar elevar sua dose
até o nivel maximo permitido. Apds 6 a 8 meses de tratamento, se houver boa resposta
pode-se reduzir a dose do medicamento (Oliveira Neto & Palombini, 2021).

Na fase aguda, o paciente chega ao psiquiatra em estado de desorganizacdo, com
pensamentos desconexos, agitacdo intensa ou catatonia. A primeira consulta costuma ser
extensa, pois envolve a coleta detalhada da anamnese subjetiva, a observacao clinica, a
identificacdo da psicopatologia e a analise das informagdes fornecidas pelos familiares.
Nessa etapa, realizam-se exames clinicos e, se necessario, uma avaliacdo neurologica. Na
auséncia de suporte familiar adequado ou em casos de crises graves, ¢ indicada a
internagao do paciente, que deve ter duragdo maxima de 30 dias. Durante esse periodo,
ajusta-se a dose ideal do antipsicotico. Na fase de estabilizagdo, o trabalho do psiquiatra
se concentra em conscientizar o paciente e seus familiares sobre a natureza cronica do
transtorno mental, destacando a importancia de manter o tratamento medicamentoso de
forma continua (Silva Mello et al., 2024).

Na psicoterapia, procura-se identificar temas relevantes, estimular e organizar a
conversa, além de oferecer suporte e protecdo ao paciente. Por outro lado, a terapia
ocupacional foca na recuperacdo da capacidade funcional, incentivando o retorno a
atividades e combatendo a falta de motivagdo. Também existem os grupos de autoajuda,
que desempenham um papel importante ao promover a troca de experiéncias entre os
portadores e seus familiares, criando um espago para apoio mutuo e busca de alternativas
que facilitem a aceitagdo e a convivéncia com a doenga.

Destaca-se que ha uma lacuna entre os paradigmas da atengao basica e o apoio a
familia da pessoa com transtorno mental, no que se refere a vivéncia didria. Nesse caso,

considera-se importante a participacdo de pacientes com transtornos mentais em grupos
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de acompanhamento, bem como, a Psicoterapia Integrada e aconselha-se a continuidade
da medicagdo dos pacientes (Castro & Wolff Filho, 2024)

Compreende-se que a familia enfrenta desafios ao prestar assisténcia a um
membro com transtornos mentais, como questdes relacionadas ao uso de medicagdo,
caréncia de infraestrutura, falta de educagao continuada, além de obstaculos emocionais
e cognitivos. Nesse contexto, ¢ fundamental que os familiares participem de grupos de
apoio, permitindo-lhes desenvolver estratégias para lidar com a situagdo. Ressalta-se,

portanto, que o envolvimento da familia € essencial no tratamento de transtornos mentais.

2.3.2 Avaliagdo analitico comportamental de paciente com transtorno psiquiatrico

A avaliagdo analitico-comportamental constitui uma intervengdo terapéutica
fundamentada nos principios do Behaviorismo Radical e da Anélise Experimental do
Comportamento. Essa abordagem ¢ necessaria para a coleta e organizagdo de dados
relevantes ao processo terapéutico, atuando na articulagdo entre a pratica clinica e a
pesquisa cientifica. Seu objetivo consiste em auxiliar o cliente a identificar as
contingéncias presentes em sua vida, elucidar os motivos subjacentes a comportamentos
e promover o entendimento sobre como eles se manifestam. Por meio da andlise
funcional, busca-se viabilizar intervengdes que permitam modificar comportamentos de
forma intencional e planejada, quando necessario. Contudo, uma limitacdo dessa
abordagem ¢ a dificuldade de realizar uma andlise funcional precisa (I€go; Ribeiro, 2024).

A fungdo desempenha um papel central na avaliacdo analitico-comportamental,
pois, por meio da andlise funcional, é possivel identificar as causas provaveis de um
comportamento. Esse processo envolve descrever as relacdes de dependéncia entre
diferentes eventos que ocorrem simultaneamente ou em sequéncia. Identificar as causas
como varidveis ambientais que podem ser manipuladas e compreender a interagdo
funcional entre os eventos € o que caracteriza uma analise funcional (Oliveira & Paiva,
2022).

No que diz respeito aos eventos internos, 0S processos que permitem as variaveis
fisiologicas integrar relagdes comportamentais delimitam o alcance das explicagdes
baseadas nelas. Em qualquer cenario, as relagdes consideradas comportamentais
envolvem o organismo como um todo. Eventos internos podem exercer controle sobre
respostas discriminativas do organismo, sempre de forma integrada. Por isso, para

sustentar o recorte analitico-comportamental como um método valido para investigar
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problemas caracteristicos da psicologia — como pensar, imaginar e outras atividades

cognitivas — ¢ essencial considerar essas relacdoes de maneira coerente.

2.4 CAPS

O CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) consiste em uma unidade de atendimento
intensivo e didrio para individuos que estejam passando por um grave sofrimento
psiquico, proporcionando aos pacientes um tratamento no qual ele continua tendo o
contato com a familia e a comunidade, constituindo assim, uma alternativa ao modelo de
hospital psiquiatrico (Lima et al., 2024).

Conforme apontado por Ramos e Castaldelli-Maia (2024), o primeiro Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) do Brasil foi estabelecido na cidade de Sao Paulo em margo
de 1987, marcando, a época, a implementagdo de um modelo inovador de cuidado em
saude mental na rede publica. Este centro tem como objetivo promover a superacao das
limitagdes apresentadas pelos pacientes, destacando-se por articular as dimensdes de
atendimento ambulatorial e hospitalar psiquiatrico no processo de tratamento e
reabilitagdo.

A mente humana foi moldada ao longo da evolugdo para enfrentar os desafios
impostos pelo ambiente e superar a concorréncia oferecida por outras espécies,
garantindo, desse modo, a continuidade de sua existéncia. Este aspecto ¢ sublinhado por
tedricos que apontam a relevancia da Inteligéncia Artificial como uma ferramenta
estratégica para o aprimoramento das capacidades humanas. Contudo, ¢ fundamental
reconhecer que o ser humano ndo pode ser reduzido a uma maquina. Ele ¢ guiado por
emogdes € comportamentos que oscilam entre extremos, como a explosividade e a
serenidade, a inquietacao e a tranquilidade (I€égo & Ribeiro, 2024).

Na condicdo de ser social, o homem depende da interagdo e da convivéncia para
assegurar sua sobrevivéncia, pois tais elementos constituem a base de sua existéncia.
Entretanto, ¢ nesse contexto relacional que surgem novas dificuldades, pois a sociedade
encara o ser humano como um modelo e exige dele respostas traduzidas em suas agoes e
reacoes, seja por meio de desempenhos intencionais ou em situagdes que lhe sdo impostas
(Castro & Wolff Filho, 2024).

Ramos e Castaldelli-Maia (2024) destacam que a Portaria n® 224/1992 foi um
marco, pois estabeleceu o CAPS como subsidiado pelo Ministério da Satde. Esse

documento criou os critérios para o credenciamento e financiamento do CAPS pelo SUS.
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A partir desse ponto, houve uma expansdo do CAPS em todo o territério nacional,
resultando em um aumento no nimero de servigos. Em 1995, ja havia 160 unidades em
funcionamento, nimero que posteriormente ultrapassou 500 unidades.

Os servicos oferecidos pelo CAPS incluem atendimentos em ambulatério, sessdes
terapéuticas realizadas tanto individualmente quanto em grupo, além de ateliés que
promovem atividades recreativas e ludicas, conduzidas por profissionais da institui¢cao
focados na reabilitagdo e no tratamento psicossocial. Essas iniciativas também se
estendem aos familiares, proporcionando o suporte necessario € abordando as questdes
sociais que afetam o dia a dia dos usudrios (Silva Mello et al., 2024). Dessa forma, pode-
se afirmar que a assisténcia proporcionada pelo CAPS busca impactar as dindmicas

sociais, alterando os valores existentes na sociedade.

3 METODOLOGIA

A metodologia adotada neste trabalho consiste em uma revisdo sistemadtica da
literatura, cujo proposito ¢ compilar e resumir as investigagdes existentes sobre um topico
especifico, fornecendo suporte para decisoes fundamentadas em evidéncias atuais.

Para realizar essa revisdo, foram observadas as seis etapas recomendadas para a
elaboracdo de revisoes sistematicas, utilizando o checklist PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) como referéncia para a estruturacao
das informacoes. As fases da revisao envolvem: a determinagdo do tema e a formulagao
da pergunta de pesquisa, onde o topico do estudo foi estabelecido e uma pergunta
orientadora foi criada para guiar a procura e a avaliacdo dos estudos pertinentes.

A pesquisa nas plataformas digitais: uma busca metddica foi efetuada em bancos
de dados online, como Pubmed, Elsevier e Google Scholar, utilizando os DeCS:
humanizacao, transtornos mentais, SUS, saude mental ¢ saude coletiva. O intuito desta
fase foi reunir conteudos que corroborassem a pratica tedrica.

Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos foram delineados, levando em
consideragdo os objetivos do estudo. Para esta pesquisa, somente textos completos em
portugués e inglés, publicados entre 2020 e 2025, foram aceitos. Titulos que ndo se
enquadrassem nesse intervalo ou que ndo fossem relevantes ao tema foram
desconsiderados. Os estudos que cumpriram os critérios de inclusdo foram avaliados e
selecionados para a revisdo. Informacdes pertinentes foram extraidas dos artigos

selecionados.
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Os dados coletados foram analisados e sintetizados de forma a responder a
pergunta de pesquisa. Os resultados da revisao foram apresentados por meio de tabelas e
relatos descritivos. Além disso, foram aplicados os principios da estratégia PICo
(Populagao, Intervengdo, Contexto) para guiar a determinagdo dos critérios de selecdao. A
populacao focada foi identificada como individuos diagnosticados com transtornos
mentais, enquanto a intervengdo enfatizou a importancia do diagndstico preciso e suas
consequéncias para o tratamento efetivo.

Assim, este estudo seguiu as diretrizes da revisdo sistematica, utilizando o
PRISMA como um manual para a organizacdo dos dados. Os critérios de inclusdo e
exclusdo levaram em conta o periodo de 2020 a 2025, com o objetivo de selecionar as

pesquisas mais atuais e relevantes relacionadas ao tema abordado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Apresentacio dos resultados

A presente revisao sistematica da literatura seguiu a metodologia PRISMA,
que orienta a organizacio e a transparéncia na elaboracio de revisdes sistematicas
e meta-analises. Durante a quarta e quinta etapa da revisao, foram realizadas a
analise e a selecio das amostras cientificas, aplicando-se os critérios de inclusao e
exclusio estabelecidos.

Foram encontrados um total de 1.686 estudos relevantes na plataforma da
Biblioteca Virtual em Saiade (BVS), sendo 586 na base de dados Pubmed, 266 na
Elsevier além de 834 publicacdes no portal da Google Schollar. Adicionalmente, 3
materiais complementares também foram utilizados no estudo.

A selecdo dos titulos mais pertinentes ao tema foi realizada, levando em
consideracao os critérios de inclusiao estabelecidos. No total, 17 estudos atenderam
aos critérios de inclusio e foram incluidos no quadro a seguir, que compde a sintese
dos resultados:

Quadro 2 - Organizacao dos titulos selecionados para o estudo.

Titulo e ano Revista ou Metodologia e Objetivos Resultados
pais de populacio encontrados
publicacio
Araitjo, F., XXVII Estratégia Descrever a Os parametros
Oliveira, M.;  Seminario de  qualitativa de fisiopatologia utilizados para a
Frizzo, M. Iniciacao pesquisa, de da sobrecarga avaliacio do
2019. Cientifica. carater de ferro e metabolismo do
exploratorio,e  hemocromatos ferro,
foi realizado e. transferrina e
através de uma ferritina,
revisao da complementam o
literatura, exame
constituida de hematolégico.
levantamento
bibliograifico.
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A metodologia
da revisao
sistematica
baseou-se em
uma estratégia
qualitativa de
pesquisa de
carater
exploratorio.

Revisao da
literatura
cientifica
disponivel sobre
a COVID-19 e
suas
complicagoes.

Revisao da
literatura

Revisao de
Literatura

Estudo
observacional
transversal,
desenvolvido
em um Sservico

de Hematologia

na cidade de
Tubario, Santa
Catarina.

Revisao da
literatura com
base em suas

Descrever as
principais
causas de
hiperferritinemi
a, identificar os
exames
laboratoriais
que indicam o
encaminhament
0 correto a um
hematologista e
delinear a
conduta de
tratamento
ideal com base
nos exames
laboratoriais.
Discutir as
informacoes
preliminares
relacionadas a
lesdo cardiaca
aguda mediada
pelo ferro em
pacientes com
COVID-19.
Analisar o
papel da
ferritina e do
ferro no
contexto da
infec¢ao por
SARS-CoV-2.
Explicar e
informar sobre
as varias
formas de
sobrecarga de
ferro de origem
genética.
Avaliar as
caracteristicas
clinicas de
pacientes com
hiperferritinemi
aem
acompanhamen
to ambulatorial
no periodo de
janeiro de 2013
a novembro de
2016.

Abordar a
hiperferritinemi
a, um achado

O manejo da
sindrome depende
da etiologia
associada e da
presenca ou
auséncia de
sobrecarga de
ferro, sendo a
flebotomia a
melhor op¢ao
exclusivamente
neste ultimo caso.

O uso de

quelantes de ferro
deve ser regulado,

pois afeta o
processo de
homeostase que
ativa a enzima
hemeoxigenase-1.

A ferritina tem
efeitos
imunomodulador
es e esta
associada a
mortalidade.

As principais
causas de
hiperferritinemia
foram
secundarias a
doencas cronicas
metabdlicas.

Destaca-se a falta
de compreensao
completa sobre

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicdo e

reproducao em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



SOl

Reikvam H.
2021

SIGNORI,
D.; FRIZZO0,
M. N.;
NOVICKI A.
2019.

SIQUEIRA,
Natalia S. N.
2023.

ARAUJO, E.
P. et al., 2021.

REVISTA
SAUDE
INTEGRADA

Unicamp

Hematology,
Transfusion
and Cell
Therapy

RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

proprias
experiéncias e
avaliacoes,
seguindo
recomendacoes
e diretrizes
internacionais.

O estudo é
retrospectivo,
analitico e
documental,
baseado na
avaliacio de
prontudrios e
dados
laboratoriais de
pacientes
submetidos a
hemodialise em
uma clinica
renal do estado
do Rio Grande
do Sul.

Estudo de
coorte
observacional,
retrospectivo,
analisou os
dados clinicos,
laboratoriais e
epidemiolégicos
coletados de
prontuarios
eletronicos e
banco de dados
ambulatoriais.
Foram
analisados 8
casos de
pacientes
distintos, sendo
observada
reatividade no
PAI realizado
em gel LISS
Coombs
(BioRad) de
todos eles e no
PAI em gel
Enzima

comum em
exames
laboratoriais,
que muitas
vezes € nao
especifico e
frequentemente
negligenciado
na pratica
médica geral.
Descrever o
quadro anémico
eas
concentracoes
séricas de
ferritina em
pacientes com
doenca renal
cronica durante
o tratamento de
hemodialise.

Investigar uma
coorte de
pacientes com
DC ativa, que
receberam CF
intravenosa
para
tratamento da
ADF, a fim de
elucidar sua
eficacia.

Apresentar
anticorpos
raros
encontrados em
pacientes no
setor de imuno-
hematologia do
Laboratério de
Referéncia de
SP.

as funcoes
extracelulares da
ferritina.

Os resultados
mostraram uma
correlacao direta
entre os niveis de
hemoglobina, os
niveis de ferro e
o indice de
saturaciio da
transferrina,
sugerindo que a
manutencio de
estoques
adequados de
ferro é
importante para
a producio de
hemoglobina.
Foram incluidos
no estudo 25
pacientes. Apos o
tratamento com
CF, houve uma
melhora
significativa nos
pariametros
avaliados da
ADF.

Em um paciente,
foi possivel
identificar o
anticorpo Anti-
VS e, em outro, o
anticorpo Anti-f;
entretanto nos
demais casos em
que foi
observada a
mesma pan
reatividade nas
hemacias, se fez
necessaria a
utilizacao do
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(BioRad) de
apenas dois.

Relato de caso
clinico

Determinar o
perfil
epidemiolégico
de pacientes
submetidos a
monitorizaciao
da ferritina e
avaliar os niveis
de

hiperferritinemi

a em relacio a
diferentes
patologias.
Identificar se a
populacio da

microrregiao de

Bento
Gongalves na
serra gaticha
apresenta
caracteristicas
de interesse
para uma
pesquisa
genética mais
aprofundada a
respeito das
causas da

hiperferritinemi

a.
Caracterizar o
perfil de

pacientes com

Relatar casos
clinicos que
ilustrassem a
utilidade da
monitorizacio
continua dos
niveis de
ferritina
plasmatica
cOmo um
biomarcador
sensivel na
avaliacio da
atividade
inflamatoria em
pacientes com
COVID-19
Estudo
retrospectivo,
transversal e
analitico.

Estudo
retrospectivo

Carater
transversal com

acervo de
hemacias
congeladas em
nitrogénio
liquido.

Os resultados do
estudo
demonstraram
que a
monitorizacao
continua dos
niveis de
ferritina
plasmatica
permitiu a
deteccio precoce
da sindrome
hiperferritinémic
a em dois
pacientes com
COVID-19.

O estudo revelou
que os niveis de
ferritina nao
demonstraram
influenciar nos
desfechos de
creatinina elevada
ou proteina C
reativa elevada.

Identificou-se a
relevancia da
elaboracao de
um banco de
dados que
contribua com
informacoes
para os
profissionais da
saude ou
investigacoes
genéticas com
foco na ferritina
sérica elevada.

No grupo
estudado, ha
uma baixa
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hiperferritinemi

a atendidos em
uma clinica-
escola de
nutricio e
analisar a
frequéncia de
pacientes
associada a
sobrecarga de
ferro e

hiperferritinemi

a associada a
processos
inflamatoérios
e/ou alteracgoes
metabolicas.
Explorar a
carga e as
caracteristicas
da deficiéncia
de ferro (ID) e
anemia em

pacientes obesos

apos cirurgia
bariatrica,
levando em
consideracao as
técnicas de
bypass gastrico
(RYGB) e
gastrectomia
em manga
(SG).
Determinar a
evolucao da
sobrecarga
hepatica de
ferro em
individuos
obesos
submetidos ao
bypass gastrico
em Y de Roux e
posteriormente
a algum outro
procedimento
cirargico e
elaborar um
manual
assistencial de
condutas
baseado nos
resultados
encontrados.

coleta de dados
retrospectivos.

Revisao da
literatura

Estudo de coorte
historica,
baseado em
coleta de dados
de prontuarios
médicos e
registros de
saude,
envolvendo
individuos
atendidos no
Ambulatério de
Cirurgia
Bariatrica do
Hospital de
Clinicas da
UNICAMP.

associacio de
hiperferritinemia
com sobrecarga
de ferro e uma
forte associacao
com outros
fatores, como
processos
inflamatérios,
alteracoes
metabolicas e
consumo de
bebidas
alcoolicas.

Pacientes
submetidos a
cirurgia
bariatrica devem
ser monitorados
quanto ao seu
status de ferro e
incentivados a
utilizar
suplementacio
de ferro
adequada.

Foram incluidos
42 participantes,
dos quais 92,8%
eram mulheres.
Observaram-se
reducdes de peso
(p<0,0001), IMC
(p<0,0001),
niveis de
ferritina
(p=0,006),
insulina
(p=0,0005), ALT
(p=0,01)
hemoglobina
(p=0,01) e
contagem de
hemacias
(p=0,003). Houve
reduciao na
ocorréncia de
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Investigar Caracterizacao
caracteristicas  clinica-
clinicas e laboratorial

laboratoriais de
pacientes com
diagnéstico de
hiperferritinemi
a, submetidos a
tratamento de
sangria em dois
centros de
referéncia no
sul do pais.

sobrecarga
hepatica de ferro
demonstrada
(16,7% vs. 2,4%:;
p=0,03)

O presente
trabalho, ratifica
cada vez mais a
importancia do
estudo
aprofundado do
espectro de
condicoes
clinicas que
cercam 0
diagnostico de
Hiperferritinemi
a

Na sexta etapa, foram apresentados a revisio dos estudos selecionados e a
discussao da tematica, incluindo as impressoes e reflexdes dos autores. Nessa etapa, os
estudos incluidos no quadro foram revisados e suas principais descobertas foram
sintetizadas e discutidas em relacio ao objeto de estudo em questio.

Deste modo, apresenta-se a seguir o fluxograma de seleciio dos estudos.

Figura 1: Fluxograma

Identificacao

Selecao

Estudos
Identificados=1.68
6

Pubmed= 586
Scholar= 834
Elsevier= 266

Estudos
selecionados para
leitura do resumo=
562

Estudos
excluidos=53
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Elegibilidade =126 9

Estudos incluidos
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Figura. Fluxograma de selecio dos estudos. 2023.

O checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) foi utilizado como guia para a organizacio das informacoes e é
apresentado a seguir.

INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

Assunto ItNe:l Item do checklist
Titulo Hiperferritinemia a importincia do correto diagnéstico e suas
implicacoes
Identificacao la
Atualizacao 1b Nao se aplica
Registro 2 Nao registrado
Autores: Igor Crestani Costa
Contato 3a Igor Crestani Costa, ATITUS Educacio, [Endereco de e-mail],

[Endereco de correspondéncia fisica]
Contribuicoes 3b

Alteracoes 4

Apoio: Nao se aplica
Fontes Sa

Patrocinador 5b Nio se aplica
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Assunto ItNe(l)n Item do checklist
Papel . d05c Nao se aplica
patrocinador
INTRODUCAO
Item .
Assunto Item do checklist

Justificativa6

Objetivos 7

A hiperferritinemia é um achado inespecifico definido por exames
laboratoriais, antigamente negligenciada na pratica clinica geral e que
nos ultimos anos tornou-se uma doenca cada vez mais diagnosticada. A
ferritina baixa é altamente especifica para deficiéncia de ferro,
diferentemente da ferritina elevada a qual demonstra apenas uma grande
quantidade de ferro sendo absorvida e estocada, mas nao fecham
diagnostico (SANDNES, et al., 2021). A hiperferritinemia é frequente,
encontrada em 13% das pessoas em algumas populacdes. Uma vez
detectada, deve-se averiguar sua causa e determinar a existéncia de uma
sobrecarga de ferro no organismo.

Elencar as principais causas de hiperferritinemia e quais exames
laboratoriais alterados (bem como seus valores de referéncia) indicam o
correto encaminhamento a um hematologista, demarcar quais sio as
principais causas, genéticas ou nio, e qual a conduta de tratamento ideal
tendo em vista os exames laboratoriais, e delimitando em quais casos
deve-se ou nao realizar a sangria em pacientes com hiperferritinemia.

METODOS
Item .
Assunto No Item do checklist
Foram definidos critérios de inclusido e exclusido dos estudos,
oo considerando o objetivo proposto. No caso deste estudo, foram

Critérios de . . . A A s A
elegibilidade 8 incluidos textos completos disponiveis em portugués e inglés,

publicados no periodo de 2017 a 2023. Titulos fora desse recorte

temporal e sem pertinéncia ao tema foram excluidos.
Fontes ~ de9 Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed, Elsevier, Google Scholar.
informacao
Estratégia de10 O tema do estudo foi definido e uma pergunta de pesquisa foi
busca formulada para orientar a busca e a analise dos estudos relevantes.
Registros de )
estudo:
Gerenciamento de

11a

dados

Os estudos que atenderam aos critérios de inclusio foram
Processo de . . .= . ~
selecdio 11b analisados e selecionados para a revisao. As informacdes relevantes

Processo de coleta

de dados

foram extraidas dos estudos selecionados.

Os dados extraidos dos estudos foram analisados e sintetizados

11c | .
para responder a pergunta de pesquisa.
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Assunto ItNe(l)n Item do checklist

O Checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Itens de dados 12 Reviews and Meta-Analyses) foi utilizado como guia para a
organizaciao das informacoes.

Resultados €3 Os resultados da revisao foram apresentados de forma clara e
priorizacao transparente, utilizando tabelas, graficos ou narrativa descritiva.

Risco de viés em Nio se aplica

estudos individuais
Foram encontrados um total de 1.686 estudos relevantes na
plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo 586 na

Sintese de dados 15a base de dados Pubmed, 266 na Elsevier além de 834 publica¢des no
portal da Google Schollar. Adicionalmente, x materiais

complementares também foram utilizados no estudo.
Viés(es) de meta 16

Confianca na

evidéncia 17
acumulada
CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da pesquisa, foi possivel identificar diversas manifestagcdes e emogoes
vivenciadas no contexto da humanizacdo do cuidado aos portadores de transtornos
mentais. Para isso, recorreu-se a uma revisao sistematica que explora os processos de
Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica, além de contemplar a politica nacional de
humanizacio no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e a analise dos dados
referentes a Politica Nacional de Saude Mental.

O estudo revela que essas pessoas enfrentam exclusao social e destaca que o uso
de medicamentos, por si, ndo € suficiente para a recuperagao de pacientes com transtornos
mentais. A pesquisa enfatiza a importancia da atencdo da familia, do acompanhamento
profissional em satde e do convivio com a sociedade, fatores essenciais para promover
sua recuperacao.

No que se refere a psicoterapia tenta-se buscar temas, estimular e organizar a
conversacao, oferecendo suporte e protecdo ao paciente. J4 a terapia ocupacional se
concentra em recuperar a capacidade de voltar a fazer algo e combater a falta de vontade.
Existem também grupos de autoajuda que contribui para que os portadores e seus
familiares troquem experiéncias, se apoiem e busquem alternativas para aceitar e conviver

bem com a doenga.
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Assim, pode-se afirmar que uma pessoa com transtornos mentais necessita de
atencdo, ja que muitos apresentam sintomas depressivos, o que torna essencial oferecer
cuidados ao paciente, analisando seu prontudrio, realizando uma entrevista inicial e uma
avaliagdo adequada para dar inicio a0 acompanhamento psicologico.

Durante a revisdo sistemadtica, constatou-se que os autores enfatizaram o papel
ambivalente da familia no cuidado ao paciente. Em muitos casos, a familia procura
oferecer suporte direcionando atencao as necessidades do individuo em tratamento.
Contudo, tal abordagem, embora pautada em boas intengdes, pode gerar efeitos
contraproducentes, como a indugdo de sentimentos de inutilidade que acabam por
contribuir para um estado de sufocamento emocional do paciente. Por outro lado,
observou-se também situagdes de abandono familiar ao longo do processo de tratamento,
o que evidencia a importancia da participagdo familiar nesse contexto. Esses achados
ressaltam que a presenca da familia pode atuar tanto como um fator facilitador quanto
como uma barreira a recuperacao, sublinhando a necessidade de um equilibrio
fundamentado no exercicio do bom-senso nas interagdes familiares.

Observa-se que, em determinadas situagdes, a humanizagao no atendimento torna-
se ausente no ambito do SUS. Muitos pacientes que buscam assisténcia nao recebem o
acolhimento necessario, sendo negados atendimentos mesmo em situagdes de urgéncia.
A falta de vagas para internagdes ¢ uma realidade recorrente, assim como o tratamento
desumanizado, onde, por vezes, os pacientes sdo tratados de forma degradante. Em alguns
casos, profissionais recorrem ao uso da forca para controld-los, quando essas pessoas

necessitam de cuidado, atencdo e respeito.
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