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RESUMO

Objetivo: O estudo investigou, por meio de revisdo de literatura, como a negligéncia familiar impacta
o diagnéstico, acompanhamento e eficicia do tratamento de individuos com TDAH. Metodologia: A
pesquisa seguiu protocolos cientificos rigorosos (PRISMA e JBI), utilizando a estratégia PICO para
definir a questao central: o impacto da auséncia de suporte familiar no tratamento do TDAH. Foram
analisados 17.239 artigos, dos quais 8 atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados e Discussao:
Os resultados mostraram que a negligéncia familiar pode atrasar o diagndstico, dificultar a adesdo ao
tratamento e comprometer o desenvolvimento emocional, social e académico dos pacientes. A
auséncia de envolvimento familiar aumenta o risco de comorbidades como depressdo e ansiedade,
além de sobrecarregar os sistemas de salde e educacdo. Conclusdo: O estudo conclui que o suporte
familiar é essencial para 0 manejo eficaz do TDAH e recomenda ag¢des integradas entre familia, escola
e servicos de saude, além de politicas publicas de apoio e conscientizagdo para fortalecer o cuidado
com essa populacéo.

Palavras-Chave: Hiperatividade; Negligéncia Familiar; Pacientes; Tratamento; transtorno de Déficit
de Atengéo.

ABSTRACT

Objective: The study investigated, through a literature review, how family neglect impacts the
diagnosis, monitoring, and effectiveness of treatment for individuals with ADHD. Methodology: The
research followed rigorous scientific protocols (PRISMA and JBI), using the PICO strategy to define
the central question: the impact of the absence of family support on ADHD treatment. A total of
17,239 articles were analyzed, of which 8 met the inclusion criteria. Results and Discussion: The
results showed that family neglect can delay diagnosis, hinder treatment adherence, and compromise
the emotional, social, and academic development of patients. The lack of family involvement increases
the risk of comorbidities such as depression and anxiety, in addition to overloading health and
education systems. Conclusion: The study concludes that family support is essential for effective
ADHD management and recommends integrated actions between family, school, and healthcare
services, along with public policies for support and awareness to strengthen care for this population.

Keywords: Hyperactivity; Family Neglect; Patients; Treatment; Attention Deficit Disorder.

RESUMEN

Objetivo: El estudio investigd, mediante una revision de la literatura, como la negligencia familiar
impacta el diagnostico, seguimiento y efectividad del tratamiento de individuos con TDAH.
Metodologia: La investigacion sigui6 protocolos cientificos rigurosos (PRISMA y JBI), utilizando la
estrategia PICO para definir la cuestiéon central: el impacto de la ausencia de apoyo familiar en el
tratamiento del TDAH. Se analizaron 17,239 articulos, de los cuales 8 cumplieron con los criterios de
inclusion. Resultados y Discusion: Los resultados mostraron que la negligencia familiar puede
retrasar el diagndstico, dificultar la adherencia al tratamiento y comprometer el desarrollo emocional,
social y académico de los pacientes. La falta de involucramiento familiar aumenta el riesgo de
comorbilidades como depresion y ansiedad, ademas de sobrecargar los sistemas de salud y educacion.
Conclusion: El estudio concluye que el apoyo familiar es esencial para el manejo eficaz del TDAH y
recomienda acciones integradas entre familia, escuela y servicios de salud, junto con politicas publicas
de apoyo y concienciacion para fortalecer el cuidado de esta poblacion.

Palabras Clave: Hiperactividad; Abandono Familiar; Pacientes; Tratamiento; Trastorno por déficit de
atencion.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno
neuropsiquiatrico do desenvolvimento que se manifesta, principalmente, na infancia, com
sintomas persistentes de desatencdo, impulsividade e hiperatividade. Estima-se que sua
prevaléncia mundial em criangas e adolescentes varie entre 5% e 7%, podendo persistir na
vida adulta em até 60% dos casos. O tratamento eficaz do TDAH envolve uma abordagem
multimodal, incluindo intervencdes farmacoldgicas, psicossociais e 0 engajamento ativo da
familia (Oliveira, 2022; Santana et al., 2025).

O diagnostico do TDAH é clinico e baseia-se nos critérios estabelecidos pelo
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). Envolve a identificacdo de
sintomas persistentes de desatencdo, hiperatividade e impulsividade que comprometem o
funcionamento social, académico ou ocupacional do individuo. A avaliacdo é realizada por
profissionais qualificados, como psiquiatras ou neuropsicologos, e inclui entrevistas clinicas,
questionarios padronizados e, em alguns casos, observacGes comportamentais e testes
neuropsicoldgicos (Serra et al., 2023; Junior et al., 2025)

O tratamento do TDAH é multimodal, combinando intervengdes farmacoldgicas,
psicossociais e educacionais. O uso de medicamentos psicoestimulantes, como metilfenidato e
anfetaminas, é a primeira linha de tratamento e tem eficacia comprovada na redugdo dos
sintomas centrais do transtorno. Alternativas ndo estimulantes, como a atomoxetina, também
podem ser indicadas. Além da medicacdo, intervencBes comportamentais, psicoterapia
cognitivo-comportamental e suporte escolar sdo recomendados para promover o0
desenvolvimento de habilidades sociais, emocionais e académicas (Knecht, 2024).

A negligéncia familiar, caracterizada pela auséncia de cuidados baésicos, apoio
emocional e supervisdo adequados, pode comprometer significativamente a adesdo ao
tratamento e a evolucdo clinica desses pacientes. Criangas e adultos com TDAH em contextos
de negligéncia tendem a apresentar maior risco de comorbidades psiquiatricas, dificuldades
escolares e problemas de socializacdo. Além disso, a falta de acompanhamento familiar pode
agravar os sintomas e reduzir a eficacia das intervencgdes terapéuticas (Soares et al., 2024).

O contexto familiar € um dos principais fatores determinantes para 0 sucesso
terapéutico no tratamento do TDAH. A participacdo ativa dos pais ou responsaveis &

fundamental para a manutencdo da rotina, 0 acompanhamento do uso de medicamentos e a
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aplicacdo de estratégias comportamentais. Por outro lado, a negligéncia familiar pode tornar o
tratamento inconsistente e ineficaz, comprometendo o desenvolvimento emocional e
cognitivo da crianga, 0 que pode contribuir para que ela se torne um adulto com sérias
dificuldades de saude mental (Ferreira, Rodrigues e Cunha, 2024).

Diante disso, torna-se relevante investigar o impacto da negligéncia familiar no
tratamento de pacientes com TDAH. A compreensdo dessa relacdo permite direcionar
politicas publicas, acdes intersetoriais e estratégias de intervencdo que priorizem o suporte
familiar como parte fundamental da assisténcia, visando melhores desfechos clinicos e sociais
para esses individuos (L6pez et al., 2023; Ferreira, Rodrigues e Cunha, 2024).

Com base nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo investigar, por meio
da analise de publicacdes cientificas, de que forma a negligéncia familiar interfere no

diagnostico, no acompanhamento e na eficacia do tratamento de pessoas com TDAH.

2. METODOLOGIA

Estudo do tipo revisao de literatura, realizado de novembro de 2024 a abril de 2025,
com o objetivo de identificar e analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre o impacto da
negligéncia familiar no tratamento de pessoas com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, abordando as implicacGes dessa negligéncia na adesdo ao tratamento, no
desenvolvimento emocional e social dos individuos afetados, e nas estratégias de intervencao
recomendadas pela literatura (Galvao, Pansani e Harrad, 2015).

O estudo seguiu as etapas propostas por Galvdo, Pansani e Harrad (2015) e o
Instituto Joanna Briggs (Jbi, 2022): 1) formulacédo da questdo de pesquisa, com definigéo clara
dos objetivos; 2) identificacdo dos estudos relevantes, por meio de busca em bases como
PubMed e Medline; 3) selecdo rigorosa dos estudos, com critérios de elegibilidade para
garantir a qualidade; 4) extracdo dos dados relevantes, como metodologias, amostras,
resultados e intervencdes; 5) sintese dos resultados, com analise e comparacdo das evidéncias,
para identificar padrdes e lacunas na literatura cientifica.

A estratégia PICO (Santos, Pimenta e Nobre, 2007) foi utilizada para definir o objeto
de estudo. P (Populacéo): Pacientes com Transtorno de Déficit de Atengédo e Hiperatividade;
I (Intervencdo): Negligéncia familiar (falta de apoio, acompanhamento, envolvimento no

tratamento); C (Comparacdo): Presenca de suporte familiar adequado; O (Desfecho):
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Impacto no tratamento (aderéncia, evolugdo clinica, controle dos sintomas, bem-estar). A
questdo de pesquisa formulada foi: "Qual o impacto da negligéncia familiar no tratamento de
pacientes com Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade?".

A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados cientificas: Pubmed e
Medline. Para a elaboragdo dos termos de busca, foi consultado o DeCS/MeSH por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com base nos objetivos e na pergunta norteadora do
estudo. Apoés ajustes e testes, foram empregados os seguintes descritores, com seus
respectivos operadores booleanos (AND e OR), em inglés: (ADHD OR TDAH) AND
(NEGLECT) AND (TREATMENT OR MONITORING). Posteriormente, pesquisas foram
realizadas no Google Académico para verificar se haviam estudos relevantes, seguindo os
mesmos critérios estabelecidos.

Na Terceira Etapa, utilizando e adaptando o modelo de Fluxograma de (Galvéo,
Pansani e Harrad, 2015), foi realizada a busca e sele¢do dos estudos em quatro sub-etapas: 1-
Identificacdo: Os estudos relevantes foram localizados por meio de bases de dados
académicas. 2- Selecdo: O titulo e o resumo de cada estudo foram lidos para verificar se
atendiam aos critérios de incluséo. 3- Elegibilidade: Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
aplicados e avaliados pelo autor e pelos revisores. 4- Inclusdo: Finalmente, os revisores, em
conjunto com o autor, determinaram quais estudos seriam incluidos na pesquisa.

Na quarta etapa, foram elaborados os critérios de inclusdo, que englobam artigos
cientificos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis em texto completo, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordam os impactos da negligéncia familiar no
tratamento e desenvolvimento de individuos com TDAH. Foram excluidos trabalhos que nédo
tratem diretamente da influéncia familiar, que abordem exclusivamente intervencdes clinicas
ou educacionais sem considerar o contexto familiar, ou que tratem de outros transtornos do

neurodesenvolvimento sem foco especifico no TDAH.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo de literatura sobre o tema foi realizada a partir de trés bases de dados
principais: Pubmed (25 estudos), Medline (14 estudos) e Google Académico (17.200 estudos),
totalizando 17.239 artigos. Apds a leitura dos titulos, foram identificados 88 estudos

relevantes, dos quais 21 foram excluidos devido a duplicidade. Na etapa de leitura dos
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resumos, 67 artigos foram selecionados, com 59 sendo descartados apds andlise detalhada. A
selecdo dos estudos foi refinada apos a leitura completa dos textos, com o primeiro revisor
selecionando 8 estudos, sem exclusfes adicionais apos a analise dupla baseada nos critérios
definidos. O segundo revisor também selecionou 0s mesmos 8 estudos, resultando na inclusao
definitiva desses artigos na revisdo. Assim, o total de estudos incluidos na revisdo foi de 8,
seguindo os critérios estabelecidos para elegibilidade e inclusdo. O processo pode ser
acompanhado na Figura 1, Fluxograma PRISMA, contendo o Processo de Selecdo de Estudos

da Revisao.

Figura 1. Fluxograma do Processo de Sele¢io de Estudos da Revisdo

LITERATURA DISPONIVEL
Pubmed (25), Medline (14) e Google Académico (17.200)
TOTAL (17239)

Estudos ldentificados Apés Leitura de Titulo
(88)
I Duplicados ¢ Excluidos
@1

Estudos Selecionados Apos Leitura de Resumo
(67)

Selegio ‘ ‘Idenliﬁcaciu ‘

Exclusio Apos Anilise de Resumo
(59)

Estudos Selecionados Apds Leitura de Texto
Completo (1* Revisor)
(8)
I Exclusio Apos Andlise Dupla a
Partir dos Critérios Mencionados
(0

Estudos Selecionados Apos Leitura de Texto
Completo (2° Revisor)
(8)

Estudos Incluidos na Revisdao

(8)

Inclusido ‘ ‘Elegihilidade

Fonte: Autores, 2025.

Através da analise dos resultados, foi possivel compreender que a negligéncia
familiar exerce um impacto significativo no tratamento do TDAH, pois a auséncia de
envolvimento familiar pode retardar a identificagdo dos sintomas, dificultar a adesdo ao
tratamento medicamentoso e psicossocial, e agravar problemas emocionais e
comportamentais. Além disso, compromete o0 acompanhamento escolar, prejudica a aquisicdo
de habilidades sociais e favorece a estigmatizacdo da crianca ou adolescente. Esse cenério ndo
s0O afeta o0 prognostico individual, mas também sobrecarrega os sistemas de salde e educagéo,

evidenciando a importancia da participacéo ativa da familia no manejo do transtorno.
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A negligéncia familiar pode ter um impacto profundo e multifacetado no tratamento
de pacientes com TDAH, afetando desde o diagndstico precoce até a adesdo ao tratamento e o
desenvolvimento psicossocial da crianca ou adolescente. O ambiente familiar € um dos pilares
no manejo adequado do TDAH, e sua auséncia ou disfuncdo pode agravar significativamente
0s sintomas e comprometer o prognostico do transtorno (Lépez et al., 2023).

Em primeiro lugar, a negligéncia familiar pode retardar o diagnéstico do TDAH, pois
muitas vezes, sdo 0s pais ou responsaveis que identificam os primeiros sinais de desatencao,
impulsividade e hiperatividade. Quando a familia é negligente, esses sinais podem ser
interpretados como simples desobediéncia ou “mau comportamento”, resultando na auséncia
de busca por ajuda profissional e no atraso da intervencao adequada (Finta et al., 2021).

Além disso, a falta de apoio familiar compromete a adesdo ao tratamento
medicamentoso e psicossocial, pois criancas com TDAH geralmente necessitam de
acompanhamento mental continuo, em muitos casos, uso de medicamentos estimulantes. A
negligéncia, traduzida pela auséncia de acompanhamento em consultas, pelo descuido com a
administracdo correta dos medicamentos ou pela falta de envolvimento em estratégias
comportamentais, dificulta a eficacia do tratamento (Silva e Fialho, 2023).

O suporte emocional também é um fator critico, pois criancas e adolescentes com
TDAH frequentemente enfrentam frustragdes devido a dificuldades escolares, conflitos com
colegas e baixa autoestima. A negligéncia familiar impede que esses jovens recebam o
suporte afetivo necessario para enfrentar tais desafios, o que pode desencadear comorbidades
como depressao, ansiedade e comportamentos antissociais (Romero, 2022).

Do ponto de vista educacional, a participacdo da familia é essencial para a
articulacdo com a escola, seja no acompanhamento do desempenho académico ou na
implementacdo de estratégias pedagdgicas adaptadas. A negligéncia nesse aspecto pode levar
ao fracasso escolar, evasdo e maior dificuldade de integracdo social, agravando o impacto do
TDAH ao longo do tempo (Ferreira, Rodrigues e Cunha 2024).

Criancas com TDAH muitas vezes também precisam de orientacdo explicita para
aprender a controlar impulsos e interagir de maneira adequada. Sem um ambiente familiar
estruturado que ofereca regras claras, refor¢co positivo e modelagem comportamental, esses
pacientes podem desenvolver padrbes disfuncionais de relacionamento, o que se reflete em

dificuldades de convivéncia tanto na infancia quanto na vida adulta (Almeida, 2022).
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Além disso, a negligéncia pode levar a rotulacdo e ao estigma, pois sem a devida
compreensdo e suporte, os comportamentos tipicos do TDAH sdo frequentemente mal
interpretados como desrespeito ou agressividade, levando a punic¢des inadequadas e a uma
imagem negativa da crianca. Isso reforca um ciclo de rejeicdo social e sentimentos de
inadequacao, com impacto direto na saide mental (Mazon, 2024).

Por fim, a negligéncia familiar no contexto do TDAH né&o afeta apenas o individuo
diagnosticado, mas também representa um fator de sobrecarga para o sistema de salude e
educacdo. O manejo inadequado do transtorno, agravado pela auséncia de suporte familiar,
aumenta a demanda por intervencGes especializadas, internacfes e acompanhamento judicial
em casos extremos. Portanto, a atuacdo conjunta entre familia, escola e servicos de saude é

essencial para garantir um tratamento eficaz e integral (Quadros et al., 2025).

4. CONCLUSAO

A negligéncia familiar exerce uma influéncia profunda e negativa sobre o curso do
TDAH, comprometendo desde o reconhecimento precoce dos sintomas até o sucesso das
intervengdes terapéuticas. Criangas e adolescentes com TDAH dependem fortemente de um
ambiente familiar acolhedor, estruturado e participativo para desenvolverem seu potencial e
enfrentarem os desafios impostos pelo transtorno.

Quando esse suporte é ausente ou insuficiente, ha maior risco de comorbidades,
dificuldades escolares, problemas de relacionamento e comprometimento da salde mental,
perpetuando um ciclo de exclusdo e vulnerabilidade social. Assim, € inegavel que a presenca
ativa da familia € um elemento indispensavel na construcdo de um prognostico mais favoravel
para esses pacientes.

Para mitigar os impactos da negligéncia familiar no tratamento do TDAH, é essencial
investir em estratégias que fortalecam o vinculo entre familias, escolas e servicos de salde.
Campanhas de conscientizacdo sobre o transtorno devem ser amplamente divulgadas, com
foco na importancia do envolvimento parental e na identificacdo precoce dos sintomas. E
recomendavel que escolas e unidades de satde desenvolvam programas de orientacdo e apoio
as familias, com abordagens interdisciplinares que oferecam informacdes claras, acolhimento

e capacitacdo sobre o manejo do TDAH.
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Além disso, politicas publicas que garantam acesso equitativo a tratamentos de
qualidade, bem como acGes de protecdo social para familias em situacdo de vulnerabilidade,
sdo fundamentais. Por fim, a criacdo de redes de apoio e a valorizacdo do papel da familia
como co-responsavel no processo terapéutico sdo passos essenciais para garantir um cuidado

efetivo e humanizado a criancas e adolescentes com TDAH.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os impactos da negligéncia familiar no tratamento e desenvolvimento de pacientes
com TEA. Metodologia: A pesquisa seguiu protocolos cientificos rigorosos (PRISMA e JBI),
utilizando a estratégia PICO para definir a questdo central: o impacto da auséncia de suporte familiar
no tratamento do TEA. Foram analisados 17.439 artigos, dos quais 8 atenderam aos critérios de
inclusdo. Resultados e Discussdo: A negligéncia pode atrasar o diagnostico precoce, reduzir a
efetividade das intervengBes terapéuticas e intensificar comportamentos desafiadores, além de
dificultar a comunicacdo entre familia, escola e profissionais da saude. O ambiente familiar
desestruturado contribui para sentimentos de rejeicéo, baixa autoestima e isolamento social, agravando
0s sintomas do TEA e limitando o potencial de desenvolvimento. Diante disso, destaca-se a
importancia de politicas publicas, programas de conscientizacdo e suporte psicossocial as familias,
com foco na capacitacdo para o cuidado e acompanhamento continuo. Concluséo: A presenca ativa e
engajada da familia é fundamental para a eficacia do tratamento e para a construgdo de uma trajetéria
mais autdbnoma, funcional e inclusiva para a pessoa com autismo.

Palavras-Chave: Impacto; Negligéncia Familiar; Pacientes; Tratamento; Transtorno do Espectro
Autista.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impacts of family neglect on the treatment and development of patients
with ASD. Methodology: The research followed rigorous scientific protocols (PRISMA and JBI),
using the PICO strategy to define the central question: the impact of the absence of family support on
ASD treatment. A total of 17,439 articles were analyzed, of which 8 met the inclusion criteria. Results
and Discussion: Neglect can delay early diagnosis, reduce the effectiveness of therapeutic
interventions, and intensify challenging behaviors, in addition to hindering communication between
family, school, and healthcare professionals. A dysfunctional family environment contributes to
feelings of rejection, low self-esteem, and social isolation, worsening the symptoms of ASD and
limiting development potential. In this context, the importance of public policies, awareness programs,
and psychosocial support for families, focusing on training for care and continuous monitoring, is
highlighted. Conclusion: The active and engaged presence of the family is crucial for the
effectiveness of treatment and for building a more autonomous, functional, and inclusive path for
individuals with autism.

Keywords: Impact; Family Neglect; Patients; Treatment; Autism Spectrum Disorder.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los impactos de la negligencia familiar en el tratamiento y desarrollo de pacientes
con TEA. Metodologia: La investigacion sigui6 protocolos cientificos rigurosos (PRISMA y JBI),
utilizando la estrategia PICO para definir la cuestion central: el impacto de la ausencia de apoyo
familiar en el tratamiento del TEA. Se analizaron 17,439 articulos, de los cuales 8 cumplieron con los
criterios de inclusion. Resultados y Discusion: La negligencia puede retrasar el diagndstico temprano,
reducir la efectividad de las intervenciones terapéuticas e intensificar los comportamientos desafiantes,
ademas de dificultar la comunicacién entre la familia, la escuela y los profesionales de la salud. Un
ambiente familiar desestructurado contribuye a sentimientos de rechazo, baja autoestima y aislamiento
social, agravando los sintomas del TEA y limitando el potencial de desarrollo. En este contexto, se
destaca la importancia de politicas publicas, programas de concienciacion y apoyo psicosocial a las
familias, con un enfoque en la capacitacion para el cuidado y el seguimiento continuo. Conclusion: La
presencia activa y comprometida de la familia es fundamental para la efectividad del tratamiento y
para construir un camino mas auténomo, funcional e inclusivo para la persona con autismo.

Palabras Clave: Impacto; Abandono Familiar; Pacientes; Tratamiento; Trastorno del espectro autista.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢do do neurodesenvolvimento
caracterizada por déficits persistentes na comunicacdo social e comportamentos restritivos e
repetitivos. A prevaléncia global do TEA tem aumentado nas ultimas décadas, com
estimativas atuais indicando que 1 em cada 100 criangas apresenta sinais compativeis com o
transtorno. O tratamento do TEA é multidisciplinar e continuo, envolvendo intervencdes
comportamentais, terapias ocupacionais, fonoaudiologia, psicologia e, em alguns casos,
suporte medicamentoso (Evangelho et al., 2021).

O diagnostico do TEA € clinico e baseado na observacdo de comportamentos e no
historico de desenvolvimento do individuo. Ele se fundamenta nos critérios estabelecidos pelo
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), que incluem dificuldades
persistentes na comunicacdo e interacdo social, aléem de padrbes restritos e repetitivos de
comportamento. A avaliacdo é realizada por uma equipe multiprofissional, geralmente
composta por médicos, psicélogos, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, podendo
envolver entrevistas com os responsaveis, aplicacdo de escalas padronizadas e observacGes
diretas do comportamento (Freire e Cardoso, 2022).

O tratamento do TEA é individualizado e multidisciplinar, com o objetivo de
promover o desenvolvimento de habilidades sociais, comunicativas e adaptativas. As
intervencdes mais eficazes incluem terapias comportamentais, como a Anéalise do
Comportamento Aplicada (ABA), terapia fonoaudioldgica, terapia ocupacional e apoio
psicopedagdgico. Em alguns casos, o uso de medicamentos pode ser indicado para manejar
sintomas associados, como irritabilidade, hiperatividade ou ansiedade. Quanto mais precoce
for o inicio da intervencdo, melhores tendem a ser os resultados no desenvolvimento e na
qualidade de vida do individuo (Castro et al., 2023).

A negligéncia familiar, definida como a omissdo de cuidados fisicos, emocionais e
educacionais, necessarios para o desenvolvimento da crianga, tem um impacto significativo
sobre a evolucdo do paciente com TEA, aumentando a tendéncia de apresentar pior resposta
ao tratamento, atrasos no desenvolvimento e maior risco de comorbidades psiquiatricas. A
auséncia de suporte familiar compromete a implementagdo das terapias, dificulta a adeséo as

rotinas e agrava os desafios comportamentais (Abrantes et al., 2025).
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O ambiente familiar funciona como uma extensao do espaco terapéutico, portanto, as
intervencdes realizadas em clinica ou escola precisam ser reforcadas em casa para garantir a
generalizacdo de habilidades e a estabilidade emocional da crianga. Quando esse apoio é
inexistente ou insuficiente, ha prejuizos no progresso terapéutico e aumento da sobrecarga em
outros contextos de cuidado (Passos e kishimoto, 2022)

Nesse sentido, € de extrema importancia compreender o impacto da negligéncia
familiar no diagnostico, tratamento e acompanhamento de pessoas com TEA. A compreensdo
dessa dindmica permite a formulacdo de estratégias intersetoriais de protecdo, capacitacdo
parental e suporte psicossocial, fundamentais para promover o desenvolvimento integral e a
incluséo social da pessoa com autismo (Carvalho Brandéo, Silva e Almeida Silva, 2024).

Portanto, o estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao de literatura,
os impactos da negligéncia familiar no processo de tratamento e desenvolvimento de
pacientes com TEA, destacando as consequéncias dessa negligéncia na adesdo terapéutica, no

desenvolvimento social e emocional, bem como na qualidade de vida desses individuos.

2. METODOLOGIA

Estudo do tipo revisao de literatura, realizado de novembro de 2024 a abril de 2025,
com o objetivo de identificar e analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre o impacto da
negligéncia familiar no tratamento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista,
considerando as consequéncias dessa negligéncia para o desenvolvimento global do
individuo, a adesdo as intervencdes terapéuticas e a qualidade de vida, conforme descrito na
literatura cientifica (Galvao, Pansani e Harrad, 2015).

O estudo seguiu as etapas propostas por Galvdo, Pansani e Harrad (2015) e o
Instituto Joanna Briggs (Jbi, 2022): 1) formulacdo da questdo de pesquisa, com definicdo clara
dos objetivos; 2) identificacdo dos estudos relevantes, por meio de busca em bases como
PubMed e Medline; 3) selecdo rigorosa dos estudos, com critérios de elegibilidade para
garantir a qualidade; 4) extracdo dos dados relevantes, como metodologias, amostras,
resultados e intervengdes; 5) sintese dos resultados, com andlise e comparacdo das evidéncias,
para identificar padrdes e lacunas na literatura cientifica.

A estratégia PICO (Santos, Pimenta e Nobre 2007) foi utilizada para definir o objeto

de estudo. P (Populagéo): Pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA); |
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(Intervencéo): Negligéncia familiar (falta de cuidado, acompanhamento, envolvimento nas
terapias e tratamento); C (Comparagao): Presenca de suporte familiar ativo e engajado; O
(Desfecho): Impactos no tratamento (aderéncia terapéutica, desenvolvimento social e
cognitivo, qualidade de vida). A questdo de pesquisa formulada foi: "Qual o impacto da
negligéncia familiar no tratamento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista?".

A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados cientificas: Pubmed e
Medline. Para a elaboracdo dos termos de busca, foi consultado 0 DeCS/MeSH por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com base nos objetivos e na pergunta norteadora do
estudo. Apds ajustes e testes, foram empregados 0s seguintes descritores, com seus
respectivos operadores booleanos (AND e OR), em inglés: (AUTISTIC) AND (NEGLECT)
AND (TREATMENT OR MONITORING). Posteriormente, pesquisas foram realizadas no
Google Académico para verificar se haviam estudos relevantes, seguindo 0s mesmos critérios
estabelecidos.

Na Terceira Etapa, utilizando e adaptando o modelo de Fluxograma de Galvao,
Pansani e Harrad (2015), foi realizada a busca e selecdo dos estudos em quatro sub-etapas: 1-
Identificacdo: Os estudos relevantes foram localizados por meio de bases de dados
académicas. 2- Selecdo: O titulo e o resumo de cada estudo foram lidos para verificar se
atendiam aos critérios de inclusdo. 3- Elegibilidade: Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
aplicados e avaliados pelo autor e pelos revisores. 4- Inclusdo: Finalmente, o0s revisores, em
conjunto com o autor, determinaram quais estudos seriam incluidos na pesquisa.

Na quarta etapa, foram elaborados os critérios de inclusdo, que englobam artigos
cientificos publicados nos Gltimos dez anos, disponiveis em texto completo, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordam os impactos da negligéncia familiar no
tratamento e desenvolvimento de individuos com TEA. Foram excluidos trabalhos que nédo
tratem diretamente da influéncia familiar, que abordem exclusivamente intervencdes clinicas
ou educacionais sem considerar o contexto familiar, ou que tratem de outros transtornos do

neurodesenvolvimento sem foco especifico no TEA.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca pela literatura disponivel foi realizada nas bases PubMed (5 estudos),
Medline (6 estudos) e Google Académico (17.400 estudos), totalizando 17.439 resultados.
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Apos a leitura dos titulos, 90 estudos foram identificados como potencialmente relevantes.
Destes, 23 foram excluidos por duplicidade ou ndo atenderem aos critérios iniciais. Na etapa
de selecdo, 67 estudos foram mantidos ap6s a leitura dos resumos, sendo que 59 foram
posteriormente excluidos por ndo se adequarem aos critérios estabelecidos. A leitura do texto
completo pelo primeiro revisor resultou na selecdo de 8 estudos. Ap6s andlise dupla, nenhum
estudo foi excluido, permanecendo 8 estudos selecionados também pelo segundo revisor,
logo, ao final do processo de elegibilidade, 8 estudos foram incluidos na revisdo. O processo
pode ser acompanhado na Figura 1, Fluxograma PRISMA, contendo o Processo de Selecédo de

Estudos da Reviséo.

Figura 1. Fluxograma do Processo de Selecdo de Estudos da Reviséo

LITERATURA DISPONIVEL
Pubmed (5), Medline (6) ¢ Google Académico (17.400)
TOTAL (17439)

Estudos ldentificados Apés Leitura de Titulo
(90)
Duplicados ¢ Excluidos
I 23)

Estudos Selecionados Apos Leitura de Resumo
(67)

Selecio ‘ ‘Identiﬁcacﬁu ‘

Exclusio Apos Andlise de Resumo
(59)

Estudos Selecionados Apds Leitura de Texto
Completo (1" Revisor)
(8)
I Exelusdo Apds Andlise Dupla a
Partir dos Critérios Mencionados
()

Estudos Selecionados Apos Leitura de Texto
Completo (2° Revisor)
(8)

Estudos Incluidos na Revisio

(8)

Inclusio ‘ ‘Elegibilidade

Fonte: Autores, 2025.

Os resultados evidenciaram que a negligéncia familiar compromete de forma
significativa o tratamento de individuos com TEA, afetando o diagnostico precoce, a adesao
as terapias e o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais. Sem o suporte da
familia, ha prejuizos na eficacia das intervengdes, aumento de comportamentos desafiadores,
dificuldades escolares e maior risco de isolamento e problemas de saide mental. Dessa forma,

o envolvimento familiar é essencial para o progresso terapéutico e a incluséo social.
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A negligéncia familiar tem um impacto profundo e multifacetado no tratamento de
pacientes com TEA, comprometendo o desenvolvimento global do individuo, a eficcia das
intervencbes terapéuticas e sua inclusdo social. O TEA €& um transtorno do
neurodesenvolvimento que exige uma abordagem terapéutica multidisciplinar, precoce,
continua e intensiva. Quando a familia é negligente, esses pilares do tratamento ficam
comprometidos, 0 que pode agravar sintomas e reduzir significativamente o potencial de
desenvolvimento da crianca (Carvalho Brandéo e Silva, 2024).

A identificacdo precoce dos sinais de autismo, como dificuldades de interacdo social,
comunicacdo e comportamentos repetitivos, geralmente parte da observacdo atenta de pais e
cuidadores. Familias negligentes tendem a ndo buscar auxilio médico diante dos primeiros
sinais ou a minimizar comportamentos atipicos, resultando em diagnostico tardio e,
consequentemente, em oportunidades perdidas de intervencdo precoce, que é crucial para
melhores prognosticos (Melo e Santos, 2023).

A negligéncia também compromete a adesdo ao tratamento terapéutico, que
geralmente inclui fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicopedagogia e, em
alguns casos, medicacdo. Criancas com TEA dependem da regularidade e da intensidade
dessas intervencdes. A auséncia de compromisso da familia em manter as consultas, aplicar
orientacBes em casa e estimular as habilidades da crianca reduz a eficicia do tratamento e
pode até levar a regressdo de conquistas ja alcancadas (Lins et al., 2025).

Pacientes com TEA precisam de apoio constante para desenvolver habilidades de
comunicacdo funcional, comportamentos adaptativos e interacfes sociais. Em um ambiente
familiar negligente, h& auséncia de estimulos adequados, falta de rotina e baixa
responsividade as necessidades da crianca, 0 que agrava os déficits ja presentes no transtorno
e dificulta sua autonomia e inclusdo (Pereira et al., 2025).

A negligéncia familiar também contribui para o aumento de comportamentos
desafiadores, como agressividade, autoleséo, crises de birra e isolamento, frequentemente
surgindo como resposta a um ambiente inadequado ou a dificuldades na comunicacéo.
Quando ndo sdo adequadamente compreendidos e manejados pela familia, tendem a se
intensificar, gerando um ciclo de excluséo, punic¢des inadequadas e refor¢co negativo que
prejudica ainda mais o desenvolvimento da crianga (Silva et al., 2023).

No ambito educacional, a participacdo da familia é essencial para garantir que o

plano pedagdgico seja adaptado as necessidades especificas da crianga com TEA. A
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negligéncia compromete o dialogo entre familia e escola, dificultando a implementagdo de
estratégias inclusivas e a continuidade dos progressos feitos em contextos terapéuticos. 1sso
pode levar ao fracasso escolar, evasdo e maior isolamento social (Silva et al., 2025).

Do ponto de vista emocional, criancas e adolescentes com TEA precisam sentir-se
acolhidos, compreendidos e valorizados. A negligéncia familiar pode gerar sentimentos de
rejeicdo, inseguranca e desamparo, mesmo em individuos com limitages cognitivas ou
comunicativas. Essa caréncia emocional pode predispor ao desenvolvimento de quadros
associados, como ansiedade, depressao e comportamentos de risco, afetando negativamente a
satde mental e a qualidade de vida (Abreu e Lima Barros, 2023).

Por fim, é importante compreender que a familia € o primeiro agente socializador e o
principal suporte para a construcdo de habilidades adaptativas. Sem esse suporte, a crian¢a ou
adolescente encontra barreiras ainda maiores para participar ativamente da sociedade, seja em
contextos educacionais, profissionais ou de convivéncia social. Portanto, o envolvimento
familiar é ndo apenas desejavel, mas essencial para 0 sucesso terapéutico e a construcdo de

uma trajetdria mais funcional e digna para a pessoa com autismo (Silva et al., 2023).

4. CONCLUSAO

A negligéncia familiar no contexto do TEA compromete profundamente a trajetoria
de desenvolvimento de criancas e adolescentes afetados por esse transtorno. Desde o atraso no
diagnostico até a falta de adesdo ao tratamento terapéutico e o isolamento social, a auséncia
de um ambiente familiar estruturado e de apoio adequado agrava os sintomas do TEA, limita
as oportunidades de incluséo e prejudica a qualidade de vida dos individuos.

O impacto da negligéncia se estende para o desenvolvimento emocional, social e
educacional, perpetuando um ciclo de dificuldades que prejudica a autonomia e a integracédo
social da pessoa com autismo. Nesse contexto, o papel da familia como primeiro suporte e
agente socializador € crucial para garantir que a pessoa consiga o melhor tratamento. Para
minimizar os impactos da negligéncia familiar no tratamento do TEA, é fundamental a
promogéo de programas de educagéo e conscientizagdo sobre o transtorno, visando capacitar
as familias a identificar precocemente os sinais do autismo e a buscar o apoio adequado.

Deve-se reforcar a importancia do diagnostico precoce e da adesdo ao tratamento

terapéutico continuo, com a oferta de apoio psicologico e orientacdo para os familiares, que
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sdo fundamentais para a implementacéo das intervencdes no ambiente doméstico. Além disso,
é essencial que escolas e profissionais de salde criem estratégias de suporte integradas,
facilitando a comunicacéo entre familia e instituicdo para garantir a continuidade do progresso
do aluno e a adaptacédo pedagogica.

Investir em politicas publicas que promovam o apoio social as familias em
vulnerabilidade, bem como a criagdo de redes de apoio psicoldgico e social, é necessario para
proporcionar uma abordagem mais holistica e eficaz no cuidado das pessoas com TEA. Por
fim, reconhecer e valorizar o papel da familia como co-responsavel no desenvolvimento e
inclusdo da crianca com TEA contribuird para a construcdo de um futuro mais inclusivo e

saudavel para essas criangas e seus familiares.
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RESUMO

Objetivo: Evidenciar as manifestages do luto no contexto dos cuidados paliativos, elucidando seus impactos na
salde mental de pacientes terminais e de seus familiares. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura, de natureza béasica, com abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. A busca foi realizada em
abril de 2025, nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e UpToDate. Foram incluidos artigos publicados
entre 2015 e 2025, em portugués e inglés, disponiveis na integra e com aderéncia a tematica proposta. Apds
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 12 artigos foram selecionados para analise. A presente analise foi
complementada com a inclusdo de uma obra literaria publicada em 2021, bem como de manuais oficiais de
assisténcia a satide do Sistema Unico de Saude (SUS). Resultados e Discussdo: O luto no contexto dos cuidados
paliativos se expressa de maneira multifacetada, incluindo o luto antecipatério e o luto complicado, com
repercussdes emocionais, espirituais e sociais significativas. Destaca-se o papel fundamental da equipe de salide
na escuta empatica, comunicacdo sensivel, apoio psicossocial e, quando indicado, uso de farmacoterapia.
Consideragdes Finais: O manejo adequado do luto, desde o diagnéstico até o pds-morte, contribui para a
humanizacdo da assisténcia, a prevengdo do sofrimento prolongado e a promocao de um processo de luto mais
saudavel para pacientes e familiares.

Palavras-Chave: Luto. Cuidado paliativo. Salde mental. Assisténcia terminal.

ABSTRACT

Objective: To highlight the manifestations of grief in the context of palliative care, elucidating its impacts on the
mental health of terminally ill patients and their families. Methods: This is a narrative literature review, of basic
nature, with a qualitative, descriptive, and exploratory approach. The search was conducted in April 2025 in the
databases PubMed, SciELO, LILACS, and UpToDate. Articles published between 2015 and 2025, in Portuguese
and English, available in full text and aligned with the proposed theme, were included. After applying eligibility
criteria, 12 articles were selected for analysis. The present analysis was complemented by the inclusion of a
literary work published in 2021, as well as official healthcare manuals from the Brazilian Unified Health System
(SUS). Results and Discussion: Grief in the context of palliative care manifests in multifaceted ways, including
anticipatory and complicated grief, with significant emotional, spiritual, and social repercussions. The health
care team's key role is emphasized, including empathetic listening, sensitive communication, psychosocial
support, and, when indicated, pharmacotherapy. Final Considerations: Proper grief management, from
diagnosis to post-death, contributes to humanized care, the prevention of prolonged suffering, and the promotion
of a healthier grieving process for patients and their families.

Keywords: Bereavement. Palliative care. Mental health. Terminal care.

RESUMEN

Objetivo: Evidenciar las manifestaciones del duelo en el contexto de los cuidados paliativos, esclareciendo sus
impactos en la salud mental de pacientes terminales y sus familiares. Meétodos: Se trata de una revision
narrativa de literatura, de naturaleza basica, con enfoque cualitativo, descriptivo y exploratorio. La blsqueda se
realiz6 en abril de 2025 en las bases de datos PubMed, SciELO, LILACS y UpToDate. Se incluyeron articulos
publicados entre 2015 y 2025, en portugués e inglés, disponibles en texto completo y alineados con la temética
propuesta. Tras aplicar los criterios de elegibilidad, se seleccionaron 12 articulos para el anélisis. El presente
analisis fue complementado mediante la inclusion de una obra literaria publicada en 2021, asi como de manuales
oficiales de atencion en salud del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. Resultados y Discusion: El duelo en
el contexto de los cuidados paliativos se manifiesta de forma multifacética, incluyendo el duelo anticipado vy el
duelo complicado, con repercusiones emocionales, espirituales y sociales significativas. Se destaca el papel
fundamental del equipo de salud en la escucha empética, la comunicacion sensible, el apoyo psicosocial y,
cuando sea indicado, el uso de farmacoterapia. Consideraciones Finales: EI manejo adecuado del duelo, desde
el diagndstico hasta el post-mortem, contribuye a la humanizacion de la atencion, la prevencion del sufrimiento
prolongado y la promocion de un proceso de duelo mas saludable para pacientes y familiares.

Palabras Clave: Luto. Cuidados paliativos. Salud mental. Cuidado terminal.
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1. INTRODUCAO

O luto, como um processo normativo de adaptacdo diante de perdas significativas,
manifesta-se por manifestacdes emocionais, cognitivas, fisicas e comportamentais que
impactam profundamente a salde mental. Nos cuidados paliativos, sua complexidade se
intensifica, sobretudo em situa¢fes marcadas por mdaltiplas perdas — de entes queridos,
vinculos, bens materiais e referéncias simbdlicas — que coexistem e agravam o sofrimento
psiquico (Brasil, 2024).

Nos cuidados paliativos, o luto é reconhecido como um processo que Se inicia ja no
diagnédstico de uma doenga grave e se estende de forma concreta ap6s o 6bito, exigindo
atuacdo preventiva e continua durante todo o percurso assistencial. A equipe multiprofissional
deve identificar precocemente individuos em risco de luto complicado e promover suporte
psicossocial, espiritual e educativo, utilizando escuta empética, validacdo do sofrimento e
orientacOes especificas a familia (Sdo Paulo, 2025).

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos reforca que o acolhimento ao luto € um
componente essencial da abordagem, determinando que as a¢fes ndo se encerram com a
morte do paciente, mas se prolongam por meio de suporte continuo de equipe interdisciplinar.
Estabelece-se a comunicacdo sensivel, a educacdo familiar e o respeito as diretivas
antecipadas de vontade como pilares para prevenir sofrimento prolongado e fortalecer a
reconstrucdo de vinculos ap6s a perda (Séo Paulo, 2025).

A inquietacdo cientifica que impulsiona este capitulo emerge da necessidade de
compreender como o luto é vivido no contexto dos cuidados paliativos, considerando suas
multiplas dimensdes e impactos sobre os individuos e suas familias. A cartilha “Perdas e
Lutos” (2024), do Ministério da Saude, enfatiza a singularidade desse processo, ainda pouco
explorado nas praticas em saude.

Este estudo mostra-se relevante ao evidenciar a importancia de reconhecer as
diferentes formas de vivéncia do luto e da atencdo psicossocial como parte dos cuidados
paliativos. Ao mesmo tempo, busca elucidar o impacto do luto na satde mental do paciente e
de seus familiares no contexto de cuidados paliativos ao propor reflexdes sobre o cuidado
diante de lutos mdaltiplos e complexos, reafirmando-o como uma dimensdo essencial da

assisténcia integral prestada as familias.
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2. METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, caracterizada como uma pesquisa
bibliografica de natureza basica, voltada a compreensdo do luto no contexto dos cuidados
paliativos e sua relacdo com a salde mental. Essa abordagem se justifica por permitir uma
andlise comparativa de diferentes estudos acerca do tema, permitindo flexibilidade para
abordar diferentes aspectos do tema. No entanto, a revisdo narrativa apresenta limitacdes
metodologicas relevantes, especialmente por ndo seguir um protocolo sistematico de busca,
selecdo e analise das fontes, que pode comprometer a transparéncia do processo e dificultar a
reprodutibilidade dos resultados, além de aumentar o risco de viés na selecdo e interpretacdo
dos dados.

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e UpToDate,
no periodo de abril e maio de 2025, por serem plataformas com maior quantidade de artigos
relacionados a area da salde, utilizando-se os descritores: “luto”, “cuidado paliativo”, “satde
mental”, “assisténcia terminal”, bem como seus equivalentes em inglés, descrito pelo Decs.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados entre 2015 e 2025,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem diretamente ou
indiretamente a tematica proposta. Os critérios de exclusdo compreenderam: artigos
indisponiveis na integra 0s que ndo apresentavam relacdo com 0s objetivos da pesquisa,
artigos publicados anteriormente ao ano de 2015. No total, foram encontrados 65 artigos, dos
quais 12 atenderam plenamente aos critérios estabelecidos e foram incluidos para anélise.

Considerando a escassez de artigos que atendessem aos critérios de inclusao definidos,
optou-se por complementar a presente analise com uma obra literaria publicada no ano de
2021 e manuais de assisténcia a satde do SUS. Por tratar-se de uma revisao de literatura, este
estudo ndo envolveu pesquisa com seres humanos, sendo, portanto, isento de submissdo ao

Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Definicéo de luto e de cuidados paliativos
O luto é a resposta a ruptura de um vinculo afetivo importante, marcado por um forte

envolvimento emocional entre o enlutado e o ente falecido. A dimensdo do luto é
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proporcional ao nivel de apego existente, além de ser influenciada por fatores ligados a perda
e aos seus significados. Nesse sentido, o enlutado passa por diversas transformagdes em
aspectos psicoldgicos, sociais, familiares, econdmicos, entre outros, vivenciando esse
processo de forma Unica e subjetiva, de acordo com a maneira como experimentou a situacdo
(Braz e Franco, 2017).

Sentimentos de negacé&o, raiva, tristeza, ansiedade e culpa podem estar presentes. Cabe
ao profissional de saude diferenciar uma reacdo esperada do processo de terminalidade de
uma resposta disfuncional ou de um transtorno psiquiatrico, tanto do doente quanto de sua
familia, desenvolvido a partir dessa situa¢do. O luto provoca alteracGes fisicas, cognitivas e
emocionais como irritabilidade, alteracdo do sono e do apetite, conflitos com as crencas
pessoais, confusdo e dificuldade de concentracdo e podem variar de acordo com a histéria de
vida pessoal do enlutado (D’ Alessandro, 2023; Fernandes et al., 2016).

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que visa promover a qualidade de vida em
pacientes com doencas que ameagam a continuidade da vida, por meio da prevencdo e do
alivio do sofrimento, considerando néo sé aspectos fisicos, mas também psicologicos, sociais
e espirituais (Braz e Franco, 2017).

Na assisténcia paliativa, reconhece-se o limite da vida, com foco principal no cuidado,
e ndo na cura. O propdsito estd na preservagdo da dignidade humana, com intervencdes que
devem iniciar ja no momento do diagnéstico de doengas graves, progressivas e incuraveis, a
fim de promover conforto fisico e emocional para a pessoa enferma. Tais cuidados abrangem
todo o percurso de finitude humana, incluindo o apoio durante o luto, tanto ao paciente,

quanto a sua familia (D’ Alessandro, 2023).

3.2 Tipos de luto e suas fases

De forma geral, o luto é uma vivéncia natural e esperada do ser humano, o que
representa uma resposta a um fato potencialmente desestruturante e inevitavel, ao qual todos
0s seres humanos vivenciardo em algum momento da vida (Fernandes et al., 2016).

O luto pode ser processado de diferentes formas, a depender do momento em que
ocorre e da intensidade que afeta o individuo. No contexto do adoecimento no paliativismo,
0s papeis e funcbes na dinamica familiar sofrem alteracdes significativas, ndo somente em
relacdo ao cuidado com o doente e ao seu principal cuidador, mas em toda a dinamica familiar
(D’ Alessandro, 2023).
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O chamado luto antecipatorio se manifesta antes da morte, na fase compreendida entre
o diagndstico e a morte propriamente dita, quando a perda ja é esperada pelo paciente e
também pela familia (Fernandes et al., 2016). Esse periodo possibilita que novos significados
sejam atribuidos a relacbes antigas, que despedidas sejam organizadas e que se dedique uma
maior atencdo a resolucdo de problemas solicitados pelo paciente. Esses fatores possibilitam
que a qualidade de morte seja aperfeicoada e, consequentemente, a saide mental do paciente
seja priorizada (D’ Alessandro, 2023; Ann-Yi e Bruera, 2022).

Ja o luto normal - ou luto no tempo certo - € 0 processo ou a vivéncia emocional
natural que ocorre apds a morte, em que o individuo adapta-se a condicdo de viver sem a
presenca do falecido. Em contrapartida, o luto complicado ou patoldgico acontece quando 0s
sintomas de angustia e lamentacdo se tornam intensos e persistentes, podendo variar desde a
dor da auséncia, até uma tristeza devastadora, envolvendo pensamentos suicidas ou até
sintomas psicoticos. Esse é o tipo de luto que mais causa impacto no funcionamento das
atividades bésicas e didrias do enlutado e, muitas vezes, demanda um trabalho psiquico
acompanhado por um profissional de saide mental (Fernandes et al., 2016; D’Alessandro,
2023).

O luto vivido pelos familiares de criangas com condi¢fes de salde limitantes ou
ameacadoras da vida € um processo complexo, muitas vezes iniciado com o diagnéstico. A
substituicdo da infancia por uma rotina de exames, tratamentos e procedimentos marca o
comeco dessa jornada de sofrimento antecipado, em que a dor emocional acompanha o
cuidado continuo e as incertezas sobre o futuro. A negacdo e a aceitacdo emergem como
respostas coexistentes e ambiguas, refletindo um enfrentamento individualizado, determinado
por multiplos fatores (Albuquerque et al., 2024).

Os cuidados paliativos sdo fundamentais na prevencédo do luto complicado, pois o luto
antecipatorio pode ser trabalhado de forma respeitosa, reconhecendo o papel indispensavel da

familia tanto no processo de adoecimento quanto na vivéncia do luto (Braz e Franco, 2017).

3.3 O luto no contexto de pacientes paliativos

Estudos apontam que aproximadamente 59% dos pacientes em cuidados paliativos
reportaram estresse psicoldgico, quando comparado com cerca de 24,5% de pacientes
oncoldgicos e 16,5% da comunidade geral (Ann-Yi e Bruera, 2022).
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Diante de uma doenga grave, progressiva e sem possibilidade de cura, como é
experienciado por pacientes paliativos, os familiares tendem a vivenciar o processo de luto
antecipatorio, ao se deparar com a possibilidade da perda do ente querido. Esse tipo de luto
surge a partir da compreensdo gradual da proximidade da morte, a qual iminéncia da finitude
do paciente provoca uma gama de emocdes e sentimentos que se assemelham aos do luto p6s-
morte, como sofrimento, ansiedade, raiva, culpa e soliddo (Reis et al., 2024).

Para além da dor pela aproximacao da morte, o luto se expressa também como uma
ruptura com o modo de vida anterior, gerando uma revisdo de valores e prioridades. Muitos
pacientes em situacdo terminal relatam mudancas profundas em seu comportamento e viséo
de mundo apds o adoecimento. Nessa perspectiva, o luto esta presente como uma perda da
identidade anterior, de um modo de vida que ja ndo existe, levando a uma reconstrucdo da
existéncia a partir do que ainda permanece como essencial: o afeto, a espiritualidade e a
convivéncia familiar (Silva, Braga e Borges Neto, 2022).

O luto, ainda em vida, manifesta-se também na reformulacdo das expectativas
familiares — entre a esperanca de cura e 0 reconhecimento da possibilidade de desfechos
ruins —. A partir do momento em que ocorre certa aceitacdo da situacdo, os familiares
demonstram esforco em reorganizar suas vidas para assumir o cuidado do doente, mesmo
diante de insegurancas quanto ao acesso a servi¢os de salde e das dificuldades impostas pelo
retorno ao domicilio (Albuquerque et al., 2024).

Ha uma transi¢cdo na relacdo entre o familiar cuidador e o paciente, que envolve
mudancas emocionais e psicoldgicas que podem afetar tanto a saude fisica (como no caso de
abuso de substancias ou fadiga) quanto a saide mental (como sensacdo de invisibilidade e
esgotamento). Esse processo se inicia com o diagnostico e se prolonga até o fim da vida do
paciente, impactando ndo apenas o cuidador, mas também o proprio paciente (D’Alessandro,
2023; Ann-Yi e Bruera, 2022).

O vinculo com religido, cultura e mecanismos emocionais prévios de enfrentamento a
situacbes emocionalmente perturbadoras sdo fatores que influenciam na maneira com que o
enlutado lidara com a perda de um familiar ou com o fim de sua propria vida (D’Alessandro,
2023). De acordo com a Sociedade Europeia de Cuidados Paliativos, a espiritualidade é
definida como ““a dimensdo dinamica da vida humana que se relaciona com a maneira que a
pessoa (individuo ou comunidade) vivencia, expressa/procura sentido, propésito e a forma

como se conectam a0 momento, a si, aos outros, a natureza e ao sagrado”. Nesse sentido,

33| Pagina



SAUDE MENTAL: UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

entender a espiritualidade do paciente representa uma visdo holistica da maneira como o
paciente vé o mundo, seus valores, seu sistema de crencas, para que, o profissional da area da
salde esteja apto para suprir suas necessidades religiosas e espirituais (Ann-Yi e Bruera,
2022; Albuquerque et al., 2024).

No contexto de cuidados paliativos, a familia e o paciente, usualmente, tém tempo
para vivenciar rituais de despedida, que possibilitam as pessoas préximas reconhecer a
finitude de sua vida do doente e, com isso, se despedirem dele. Ademais, 0s rituais
apresentam-se como ambientes seguros e protegidos, onde, normalmente, os individuos
permitem-se expressar seus sofrimentos, angustias e expectativas de forma livre
(D’Alessandro, 2023). Nesse sentido, no contexto da pandemia de covid-19, a morte
repentina, aliada a impossibilidade de despedida e as medidas sanitarias restritivas, contribuiu
para a intensificacdo do sofrimento psiquico dos enlutados. Isso evidencia o impacto
emocional da quebra de tradi¢cbes e da impossibilidade de uma despedida digna (Lucena,
2024).

3.4 O papel do profissional de satde no manejo do luto

E comum que os profissionais de salide tenham dificuldades ou sintam receio em
abordar o paciente e a familia sobre cuidados paliativos, o que evidencia o papel essencial da
comunicacdo e das estratégias adequadas para conduzir esse dialogo. A disponibilidade da
equipe para acolher as necessidades, emocGes e questionamentos das familias favorece o
fortalecimento de um vinculo de confianca e a criacdo de uma base segura na relacdo de
ambos (Braz e Franco, 2017).

Na fase final da vida, os cuidados paliativos reconhecem o0s riscos de um rapido
agravamento do estado clinico dos pacientes e, por isso, ha a formulacdo de um plano de
cuidados antecipado, que contemple os desejos e preferéncias tanto dos pacientes, quanto de
seus familiares. Dessa forma, é assegurado o cumprimento de protocolos para 0 manejo dos
sintomas, fornecimento de suporte psicossocial e acompanhamento durante o luto (Lucena,
2024).

O suporte psicoldgico é de responsabilidade de toda a equipe de assisténcia a saude,
devendo ser fornecido a todos os pacientes com doenca avancada, em carater terminal, e a sua
familia. Os profissionais devem atentar-se aos fatores de risco associados para identificar

aqueles que necessitam de um cuidado psicoldgico especializado mais urgente (Rodin, Shnall
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e Malfitano, 2020). Indicadores de sofrimento emocional, como sentimentos persistentes de
desesperanca, impoténcia, inutilidade ou culpa, podem ser mais Uteis tanto no estabelecimento
do diagndstico quanto na avaliacdo do risco de suicidio (Chang, 2024).

Para muitos, a empatia e 0 apoio recebidos de familiares, amigos ou da comunidade
espiritual sdo suficientes para favorecer um enfrentamento saudavel do luto. Os profissionais
de saude podem apoiar ativamente os pacientes enlutados por meio da escuta empética e da
normalizacdo da experiéncia diante da perda. Educar pacientes e familiares sobre o que
esperar durante o processo de luto pode ajuda-los a percorrer esse caminho desconhecido e
dificil, além de desconstruir mitos de que o luto segue caracteristicas ou etapas previamente
determinadas (McKee, 2020).

O luto vivenciado pela unidade de cuidado, que compreende tanto o paciente quanto
seus familiares, é percebido por meio de momentos e situacfes de despedida e resolucdo de
pendéncias, apesar de nem sempre ser reconhecida pelos profissionais da equipe de cuidados
paliativos. Essa auséncia de nomeacéo pode indicar uma lacuna na formacao profissional, que
contribui para a dificuldade de identificar o luto como parte integrante do processo de cuidado
(Liberato, 2015; Braz e Franco, 2017).

A comunicacdo é uma ferramenta fundamental para uma assisténcia em salde de
qualidade. O dominio de técnicas comunicativas contribui para que pacientes e familiares
compreendam melhor o quadro clinico, sintam-se mais seguros e construam uma relacéo
solida com a equipe de saude. Entre as estratégias propostas para uma comunicacao mais
empatica e eficaz, destaca-se o protocolo SPIKES (D’Alessandro, 2023).

O protocolo SPIKES é especialmente Gtil nos cuidados paliativos, pois fortalece o
vinculo entre profissionais, pacientes e familiares em momentos de vulnerabilidade.
Composto por seis etapas, inicia-se pela preparacdo do ambiente e do profissional, seguido da
avaliacdo da percepcdo do paciente sobre sua condicdo. Em seguida, busca-se autorizacdo
para compartilhar informacGes, respeitando o desejo do paciente quanto ao nivel de
detalhamento. As informag6es devem ser transmitidas com clareza, em linguagem acessivel, e
as reacOes emocionais devem ser acolhidas com empatia. Por fim, propde-se a construgéo de
um plano conjunto, com definicdo de préximos passos e reforco das redes de apoio, com 0
profissional permanecendo disponivel para suporte continuo (Dohms e Gusso, 2021).

Mesmo quando a comunicacdo é conduzida com exceléncia, ela ainda esta sujeita a

fatores psicoldgicos que extrapolam as habilidades comunicativas dos profissionais de salde.
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A forma como cada individuo recebe e interpreta uma mé& noticia é imprevisivel,
especialmente quando envolve diagnosticos irreversiveis ou a progndsticos desfavoraveis, que
implicam mudangas abruptas nos planos previamente estabelecidos. Embora existam
estratégias que visam minimizar os impactos emocionais dessas situacdes, as reacdes sao
sempre singulares. A aceitacdo de um diagnostico negativo ndo depende unicamente da
qualidade da comunicacdo, mas também dos recursos internos que 0 paciente e seus
familiares possuem para lidar com momentos dificeis (Campos, Silva & Silva, 2019).

Castro, Taquette e Marques (2021) destacam um cenario preocupante quanto ao ensino
de cuidados paliativos nos cursos de medicina no Brasil, apontando sua escassez como uma
barreira a formacdo adequada de médicos. Diante disso, sdo necessarios investimentos por
parte das entidades médicas e dos 6rgdos governamentais para ampliar o ensino nessa area e
qualificar a formacdo médica. Para atender as demandas da préatica profissional, a educacéo
permanente em saude surge como alternativa, promovendo uma formacdo que va além do
academicismo, baseada em reflexdes e dialogos sobre as vivéncias cotidianas dos

profissionais, com potencial de transformar sua atuacao.

3.4.1 Farmacos

A farmacoterapia normalmente ndo é indicada no luto agudo, pois a maioria dos
enlutados demonstra resiliéncia. No entanto, em certos casos, 0 luto pode desencadear ou
agravar transtornos psiquiatricos, como depressdo maior, transtornos de ansiedade, transtorno
de estresse poOs-traumatico (TEPT), além de ideias ou comportamentos suicidas. Esses
quadros podem evoluir para o transtorno de luto prolongado (Shear et al., 2024).

Embora o papel da farmacoterapia no tratamento do luto ainda seja incerto, é
necessario o desenvolvimento de estudos que investiguem a relacdo entre a medicalizacdo e
os sintomas de luto. Deve-se ter cautela ao prescrever medicamentos que atuam no sistema
nervoso central, especialmente os de uso controlado, devido ao risco de efeitos adversos. Por
isso, abordagens psicossociais devem ser priorizadas (Shear et al., 2024).

Alguns estudos investigaram o0 uso concomitante de antidepressivos com Terapia
Cognitivo-Comportamental para o Luto Complicado (CGT), mas os resultados séo variados e
a base de evidéncias ainda é limitada (McKee, 2020).

No contexto dos cuidados paliativos, a escolha do antidepressivo deve levar em

consideracdo multiplos fatores, como os sintomas predominantes, preferéncias do paciente,
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perfil de efeitos colaterais do medicamento e possiveis interacbes medicamentosas. Um
desafio importante é o tempo necessario para que os antidepressivos apresentem efeito
terapéutico, geralmente entre 4 a 8 semanas, 0 que pode ser inviavel para pacientes com
prognostico limitado. Nesses casos, alternativas com agdo mais rapida devem ser consideradas
(McKee, 2020).

Os medicamentos mais comumente utilizados em pacientes paliativos s&o 0s
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) e os antidepressivos triciclicos, sendo
preferidos os ISRS devido ao seu perfil de seguranca e efeito mais rapido (Breitbart e
Dickerman, 2024).

Os ISRS, como o citalopram e a fluoxetina, sdo frequentemente usados como terapia
de primeira linha para depressdo, oferecendo um perfil de seguranca favoravel em pacientes
com doencas graves. Sdo preferidos em relacdo aos antidepressivos triciclicos, pois causam
menos efeitos adversos autondmicos e anticolinérgicos. Os efeitos colaterais mais comuns
incluem nauseas transitorias, desconforto gastrointestinal, cefaleia e disfuncdo sexual
(McKee, 2020).

Os inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN), como a
venlafaxina, apresentam eficacia similar aos ISRS, com a vantagem de serem mais eficazes no
tratamento da ansiedade concomitante e Uteis no controle da dor neuropatica, condicdo
comum em cuidados paliativos (McKee, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O luto representa uma resposta natural e esperada frente a ruptura de um vinculo
afetivo importante. Os individuos podem senti-lo de diferentes formas, de acordo com suas
vivéncias, crencas e significados atribuidos a perda. O luto pode, inclusive, comecar antes
mesmo da morte do ente querido acontecer. E nesse contexto que os cuidados paliativos
tornam-se ainda mais importantes: ao oferecerem escuta ativa, acolhimento e alivio do
sofrimento.

Trabalhar o luto desde o seu diagnostico até o momento final da vida pode ajudar a
reduzir o sofrimento e prevenir quadros mais preocupantes, como o luto complicado. Nesse

momento, o cuidado integral e interdisciplinar se faz indispensavel na humanizacdo do
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cuidado, ao promover um olhar atento as demandas de cada paciente, disponibilizando
suporte psicossocial e, sempre que necessario, farmacoldgico.

A comunicagdo empatica e 0 amparo ajudam a criar um espaco seguro e confiavel para
a promocdo de um processo de luto mais saudavel e menos doloroso, o que torna a assisténcia
paliativa tdo imperiosa - ndo apenas para quem parte, mas para todos que permanecem.

A implementacéo eficaz dos cuidados paliativos no contexto brasileiro é um topico
importante, mas bastante sensivel, visto que existem inimeros obstaculos acerca desse tema
na sociedade atual. Infelizmente, a formacdo académica, muitas vezes, ndo aborda de forma
suficiente e satisfatoria os cuidados paliativos, o que resulta em despreparo teorico, pratico e
psicoldgico dos profissionais para lidar com as complexidades do luto e da finitude da vida.

Esses impasses evidenciam a demanda urgente de investimentos em politicas publicas
gue promovam a capacitacdo ativa e continua de profissionais de saude, a integracdo dos
cuidados paliativos nos diferentes niveis de atencdo e a garantia de uma distribuicdo
equitativa dos recursos. Faltam questionamentos sobre como superar lacunas na formacao
profissional ou como integrar politicas publicas efetivas no apoio ao luto.

Por fim, embora o presente trabalho tenha se dedicado, veementemente, a explorar as
diferentes dimens@es do luto no contexto dos cuidados paliativos, faz-se necessario destacar
que a literatura disponivel acerca de tais temas, interligados, ainda é extremamente limitada e
escassa, 0 que representou um desafio significativo para a fundamentacdo teérica. Esse
cenario reforca a necessidade de mais estudos que aprofundem as particularidades desse
processo e suas multiplas facetas, ampliando a base tedrica para uma compreensdo mais
abrangente e fundamentada acerca do luto e cuidados paliativos, com foco nas inimeras

possibilidades de praticas de cuidado, humaniza¢édo e acolhimento.
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RESUMO

Objetivo: Compreender as representagdes que os jornais piauienses O Dia, Meio Norte e Diario do Povo
construiram sobre a Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001) é o objetivo geral e em especifico buscou-se
entender quais os lugares sociais do doente e da doenca mental no Piaui a época, bem como impactos sociais do
marco legal perceptiveis nos textos. Métodos: Os trés veiculos foram selecionados por critério de veiculacdo
ininterrupta em relacdo ao recorte temporal adotado (de 2001 a 2012). Foram estudadas trinta e duas matérias
publicadas no decorrer do periodo acima, aplicando a metodologia da Analise de Conteldo (Bardin, 2014). Entre
as categorias de analise construidas chegou-se: aos conflitos sociais na percepcao da loucura e o desacordo entre
populacdo e autoridades de salde acerca da terapéutica a ser adotada. Resultados e Discussdo: Conceitos de
representacdes sociais de Moscovici (2007), loucura visivel de Engel (2001) e saber/poder de Foucault (1979)
formaram o suporte tedrico principal. Os resultados constataram que a lei foi representada sem permitir ver o
doente mental como cidadéo de direitos. Consideracdes Finais: Ficou perceptivel que tanto a imprensa quanto a
sociedade por ela representada, duvidaram da resolutividade da nova rede substitutiva de atendimento ao doente
mental (CAPS). O hospital psiquiétrico ainda foi tido como a solugdo mais adequada quando os jornais pautaram
a loucura.

Palavras-Chave: Reforma Psiquiatrica. Transtornos mentais. Representacdo Social. Meios de comunicag&o.

ABSTRACT

Objective: This study aims to understand the representations of the Psychiatric Reform (Law 10.216/2001)
constructed by the Piaui newspapers O Dia, Meio Norte, and Diério do Povo. The specific objectives include
examining the social positions of individuals with mental illness and the impacts of the legal framework on
society, as reflected in the newspaper texts. Methods: The selection of the three newspapers was based on their
continuous publication record within the specified time frame (2001-2012). A total of thirty-two articles
published during this period were subjected to Content Analysis (Bardin, 2014). The analysis revealed categories
including social conflicts surrounding the perception of madness and discrepancies between the public and
health authorities concerning the appropriate therapeutic approach. Results and Discussion: The study's
theoretical foundation was built upon concepts of social representations (Moscovici, 2007), visible madness
(Engel, 2001), and the relationship between knowledge and power (Foucault, 1979). The findings indicated that
the representation of the law failed to acknowledge the mentally ill as citizens with rights. Final
Considerations: The analysis revealed that both the press and the society it represented questioned the efficacy
of the new community-based mental health care network (CAPS). Psychiatric hospitals were still regarded as the
most suitable solution when madness was discussed in the newspapers.

Keywords: Psychiatric Reform. Mental Disorders. Social Representation. Media

RESUMEN

Objetivo: El objetivo general de este estudio es comprender las representaciones de la Reforma Psiquiatrica
(Ley 10.216/2001) en los periodicos piauienses O Dia, Meio Norte y Diario do Povo. De manera especifica, se
pretende entender la posicion social del enfermo mental y la enfermedad mental en Piaui durante ese periodo, asi
como los efectos sociales del marco legal que se pueden percibir en los textos. Métodos: La seleccién de los tres
periddicos se baso en su publicacién continua durante el periodo de estudio (2001-2012). Se analizaron treinta y
dos articulos publicados en ese periodo utilizando la metodologia del Analisis de Contenido (Bardin, 2014). Las
categorias de analisis incluyeron: conflictos sociales en la percepcion de la locura y discrepancias entre la
poblacidn y las autoridades sanitarias sobre el enfoque terapéutico a adoptar. Resultados y Discusion: Destacar,
em lingua espanhola, os resultados alcancados com o estudo, correlacionando com a literatura vigente.
Consideraciones Finales: El marco teorico principal se basé en los conceptos de representaciones sociales
(Moscovici, 2007), locura visible (Engel, 2001) y la relacién entre saber y poder (Foucault, 1979). Los resultados
mostraron que la representacion de la ley no permitié considerar al enfermo mental como ciudadano con
derechos.

Palabras Clave: Reforma Psiquiatrica. Trastornos mentales. Representacion Social. Medios de comunicacion.
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1. INTRODUCAO

Em 25 de junho de 1941, o psiquiatra piauiense Clidenor de Freitas Santos, com 28
anos de idade e diplomado pela Universidade Federal de Pernambuco cinco anos antes, pediu
a palavra na reunido dos membros da Associacdo Piauiense de Medicina (APM). Na reuniéo,
estava a classe médica de Teresina, capital do Piaui, reunida para debater questfes internas. A
entidade, criada em 1938, atraiu naquela oportunidade os interlocutores que mais
interessavam a Freitas Santos: colegas de profissdo, presidente e técnicos da Diretoria de
Saude Publica.

O que se seguiu foi um ato politico com a leitura de um relatério de prestacdo de
contas da gestdo de Freitas a frente do Unico hospital psiquiatrico e publico em atividade no
Piaui - o Asylo de Alienados Areolino de Abreu. O documento detalhou a situacdo da
assisténcia psiquiatrica no Piaui ao longo das primeiras quatro décadas do século XX.

Freitas Santos finalizou a leitura do relatorio listando ag¢des que poderiam imprimir
melhorias ao asylo, entre elas, a atuacdo dos 6rgdos de imprensa existentes no Piaui. Naquele
ano, esta instituicdo assistia a 300 internos (Guimaraes, 1994), em sua maioria, mulheres.

Passados oitenta anos de divulgacdo do relatério, ocorreram alteragdes importantes,
desde a substituicdo do nome da instituicdo para Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu, em
03 de abril de 1965 (Guimaraes, 1994). Mudancas nas conjunturas sociais de prestacdo de
atendimento ao doente mental aconteceram. No entanto, os apelos listados no relatério de
1941 nos abriram possibilidades para estudos sobre esta faceta da vida humana adoecida.

E a partir deste documento, recorrendo as representacdes jornalisticas e tendo a doenca
mental como pauta, que demos inicio as nossas reflexdes. Em si, o estudo voltou-se a
compreensdo das representaces que 0s jornais piauienses O Dia, Meio Norte e Diario do
Povo produziram sobre a Reforma Psiquiéatrica, expressas no leito dos textos publicados entre
2001-2012. Os recortes temporal, espacial e editorial escolhidos seguiram o critério de
coexisténcia da producdo jornalistica quando da sangdo e desdobramentos da Lei 10.216 (de
06 de abril de 2001), conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, assinada pelo entdo
presidente da RepuUblica, Fernando Henrique Cardoso (PSDB). Outro parametro foi a
veiculacdo ininterrupta dos trés jornais, sediados em Teresina, mas comercializados em todo o
Piaui e também nas capitais do Nordeste e Regido Sudeste do Brasil (Said, 2001).

A pergunta que atravessa toda a pesquisa €: quais as representagdes jornalisticas foram
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publicizadas por ocasido da lei federal que propds uma politica de reconhecimento de direitos
e protegédo aos portadores de transtornos mentais ampla? Toma-se de partida a consideracao
de que os meios de comunicacgdo selecionados sdo agentes sociais de expressao de tensdes,
acordos e contradi¢c@es de uma sociedade no tempo. N&o sdo vozes Unicas de uma sociedade
(Pereira Junior, 2005) e nem espelhos da realidade.

No estudo aqui apresentado, foram fonte de interesse a loucura, o tratamento
dispensado a pacientes adoecidos mentalmente, os posicionamentos dos profissionais e dos
familiares envolvidos no lidar com a desrazdo. Adiante explicamos as relacGes e conjunturas
que ligam o relatorio de 1941 a Reforma Psiquiatrica noticiadas nos impressos em estudo.

O objetivo geral desta pesquisa foi entender como os jornais O Dia, Meio Norte e
Diario do Povo representaram a Reforma Psiquiatrica entre 2011 e 2012. Os objetivos foram
compreender quais aspectos da referida legislacdo chegaram a ser publicizados ou nédo e
posicionamentos jornalisticos adotados a partir de sancdo da lei em 06 de abril de 2001.
Também de modo especifico buscou-se identificar quais vozes podem ter sido silenciadas ou
validadas para representar socialmente a Reforma Psiquiatrica. Assim, percebeu-se o lugar do

doente mental e da loucura a época.

2. METODOS

Quanto ao objeto, construiu-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, empirica,
voltada ao estudo de um fendbmeno real e percebido a partir de documentos e fontes primarias:
os jornais. O trabalho classificou-se como pesquisa descritiva e também exploratoria, contanto
com pesquisa bibliogréfica e documental quanto as fontes. Em sua metodologia também se
baseou na pesquisa documental para contemplar textos médicos da época e a propria Lei
10.216/2001 (Minayo, 2019).

A unido de procedimentos metodoldgicos acima possibilitou perceber os aspectos da
politica nacional de saide mental no Brasil que impactaram o Piaui.

Aplicou-se a metodologia da analise de contetdo (Bardin, 2014) para o estudo dos
jornais. Mapeou-se 32 matérias, notas, chamadas de capa e artigos sobre a Reforma
Psiquiatrica no referido estado. A coleta do material jornalistico aconteceu junto ao Acervo do
Arquivo Publico do Piaui, no més de julho de 2024. Posteriormente, aconteceu o0

arquivamento em nuvem eletrdnica, para posterior separacdo tematica e conducdo da critica.
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Os passos seguidos para a analise de conteudo foram: a) a constatacdo do nimero de
mensagens, b) a primeira leitura do material, c) descricdo do material, d) a identificacdo das
unidades de andlise e e) definicdo de categorias de analise. Por tratar-se de pesquisa que lidou
com informacgfes publicas, veiculadas amplamente a sociedade com ciéncia das fontes
declarantes nos jornais impressos, bem como desprovida de entrevista com seres humanos,

ndo houve submisséo ao comité de ética em pesquisa.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Abrir este texto citando aspectos do relatério de inspecdo apresentado em 1941 pelo
psiquiatra Freitas Santos, deu-se por um conjunto de razdes. Inicialmente pelo chamamento
direto do psiquiatra e gestor aos meios de comunicacdo e propaganda. Em um segundo
momento, o médico declarou no texto do relatério de inspecdo, que 0S jornais eram
responsaveis pela organizacdo de uma campanha divulgadora dos novos métodos de
tratamento que deveriam ser utilizados no asilo.

O item “p” do relatorio citado acima apresentou uma ideia peculiar e inédita para

época. Em tom de conclamacdo a categoria jornalistica, 0 médico citou que era urgente:

[...] permitir, ou melhor dar apoio ao atual Chefe de Clinica para, depois de
realizadas estas sugestdes, desenvolver uma campanha de propaganda dos
novos métodos de tratamento das doencas mentais, € demonstrar em nosso
meio que o Asylo de Alienados ndo é mais o medieval calabougo, e de 1&
muitos tém saido curados e muito mais ainda sairdo. Essa campanha podera
ser efetuada ndo somente pela imprensa, como pela organizacdo de visitas
das mais variadas pessoas ou classes, sobretudo da dos estudantes dos nossos
educandarios, provando que um psicopata € um doente como a outro
qualquer [...] H& servicos que uma vez criados tem forcosamente que ser
continuados e desenvolvidos, e desse género sdo 0s que entendem com a
assisténcia publica. Ao Asylo de Teresina falta tudo: casa, as enfermeiras, o
tratamento. Ndo é um hospicio, é uma casa de doidos que sO se visita uma
vez, para conservar dessa visita a mais penosa impressdo. (SANTOS, 1941,

p.2).

Dito de outro modo, mesmo a internacdo era assunto da imprensa, e esta devia exercer a
responsabilidade que lhe cabia no manejo social da loucura. A internacdo ocorria no Piaui desde
janeiro de 1907, quando da fundacdo do Asylo. Antes disso, doentes mentais eram abrigados em suas
casas, ou viviam como moradores de rua, circulantes do espaco publico dividindo a cidade com

cidadaos ditos sdos.
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Com a instituigdo inaugurada, Teresina tornou-se a capital nordestina que, em menos de 55
anos de fundacdo, j& contava com um manicdmio, mesmo com estrutura incompleta. A demanda
social justificava a fundacdo hospitalar, afinal, ndo apenas doentes mentais, mas alcéolatras,
delinquentes ou mulheres em desonra perante a sociedade lotavam os pavilhdes. A necessidade de
educar os habitantes da capital Teresina a viver conforme bons costumes, e em meio aos sadios, estava
contemplada na opcéo de internacdo asilar.

O cenario do Asylo era o de centenas de pessoas vivendo em calabougos, com esgoto aberto
no centro das celas, pacientes acorrentados nos patios em troncos de cajueiro, dormindo ao relento;
outros acumulados de trés a quatro pessoas numa sé prisdo, sem roupas ou maltrapilhos, bebendo de
um tanque sem higiene e com alimentacéo a base de farinha seca. No objeto do saber psiquiatrico
estariam, entdo, 0s que expressam no corpo a loucura visivel, presente nas palavras, nos trajes ou no
comportamento tido inadequado dos sem razdo (Engel, 2001). Os desprovidos de salde mental
também eram reconhecidos pelos ditos sadios na sua linguagem diferenciada ou incompreensivel, que
se provava na ruina da comunicagdo com o outro; na inaptidao ao trabalho ordinério ou na aversdo ao
cumprimento dos papéis sociais destinados a homens e mulheres.

Os que ndo se encaixavam nas expectativas de comportamento, prescritas nos campos coletivo
e domestico, eram passiveis do julgamento e medicalizacdo pelo agir social considerado desviante,
imoral ou viciado. Segundo ideia corrente da primeira metade do século XX no Piaui, ao doente
mental ndo cabia agéncia sobre si, pois a desrazao era o seu igual, sua traducdo redutora ou anuladora
de capacidade.

A percepcdo das doencas mentais as classificava como causa e consequéncias de um
tratamento médico unidirecional: do psiquiatra, repleto de poder oriundo do seu conhecimento, para o
paciente despojado de saber qualquer, até mesmo do saber de si (Foucault, 1979). O louco, no periodo
estudado nesta pesquisa, € realidade tangivel e concreta no cotidiano da vida. Tal fenémeno foi
historicizado nos jornais, demonstrando como desde a mais remota humanidade ha registros que
atestam transtornados mentais, ou pessoas em sofrimento psiquico em todas as sociedades (Jodelet,
2015).

Fazendo parte do mundo, e ndo pairando acima dele como entidades etéreas, loucos dividiram
sua condicdo com acles dos dizeres sobre eles. Constituiram-se socialmente também pelas operagdes
jornalisticas de representacdo do outro, especialmente em sociedades complexas do século XX
(Pereira Junior, 2005).

Partindo de um em olhar amplificado, tudo pode ser considerado passivel de virar noticia,
porém, na aproximagao com o campo comunicacional, percebemos que atuagdo dos veiculos no oficio
de comunicar € mais complexa. A comunica¢do ndo se reduz a transmissdo das mensagens ou ao

transporte de informacgdes sem alteracGes dentro de uma cadeia de trabalho. Isto nos impele ao
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reconhecimento de que jornais impressos, por exemplo, interpretam, combinam, diferenciam e
publicizam os objetos sociais ou as representagdes de outros grupos (Moscovici, 2007). E isto se da
desde a quarta década do século XX no Brasil.

Dos jornais partem a identificacdo de bandeiras de luta, o dizer sobre o outro frente as
demandas da vida: as representacdes sociais. E por meio destas (Moscovici, 2007), portanto, que se
constituem formas de pensamento ligadas as agdes, as condutas validadas individual e coletivizadas.
Como as representacdes sociais foram e sdo ligadas as arquiteturas do pensar e agir, passaram a
funcionar acolhendo ou rejeitando outros membros de sua coletividade (Medeiros, 2006).

O jornalismo faz parte deste jogo de relagcdes. O que representaram 0s jornais, no entanto, nao
sdo o fato em si. Ou seja, a Reforma Psiquiatrica na sua historicidade, ndo consiste em idéntico algum.
Consiste no que se diz sobre ela. A representagdo social & sempre sobre alguém e de alguma coisa com
a qual mantém relagdo. Os meios de comunicacdo, portanto, podem estar associados a diferentes
representacdes, contribuindo nos processos de identificagdo e objetivacao dos sujeitos.

A oficina de noticiar, afinal, € em si complexa e ndo entrega ao publico amplo ao qual se
dirige verdades puras e acabadas. Nos textos jornalisticos ha um dizer sobre algo, que toma uma forma
dentre tantas outras que poderia tomar. Este raciocinio que nos levou a pensar nas intertextualidades,
nos lugares sociais e linhas editoriais seguidas (Luca, 2006).

A luta pela Reforma Psiquiétrica no Brasil ganhou novos contornos com a pressdo dos
movimentos sociais, de familiares e pacientes. No esteio das reivindicacdes, o projeto de Lei
3.657/1989, foi apresentado na Camara de Deputados pelo parlamentar Paulo Delgado (PT-MG), com
a intencdo de pensar o doente mental como um portador de direitos. Ante o desinteresse dos deputados
e as diversas manobras para a retirada do projeto de pauta nas casas legislativas, sob a alegagédo de
pedidos de vistas ou necessidades de ouvir a classe médica envolvida, o projeto passou 12 anos
tramitando entre Camera e Senado Federal.

Somente em 06 de abril de 2001 o projeto foi sancionado na forma da Lei n° 10.2016/2001,
ficando conhecido como Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei Antimanicomial ou Lei Paulo Delgado
(Brasil, 2001). A Reforma Psiquiatrica passou ter no marco legal um simbolo de conquista pela
disposicao sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Redirecionou
0 modelo assistencial em salde mental. Pelo seu teor, abracou a todos sem qualquer forma de
discriminacdo quanto & raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade,
idade, familia, recursos econdmicos, gravidade da enfermidade ou tempo de evolugdo do paciente com
transtorno.

Entre os direitos assegurados, citou: acesso ao melhor tratamento do sistema de saude
consentaneo as suas necessidades; o trato humanizado e respeitoso, visando alcangar a recuperacéo e o

retorno a familia, com reinsercdo no trabalho e na comunidade. Os direitos ao livre acesso aos meios
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de comunicacédo e as informagfes de sua doenca, bem como ao tratamento preferencial em servicos
comunitarios, ou seja, em cenas sociais abertas, chamaram a aten¢do como signos de contemplagao
dos anseios sociais (Brasil, 2001).

Mais que nunca no Brasil, a doenca mental, chamada de loucura ou outra terminologia
médica, encorpou-se pela lei como pauta jornalistica. Ficou vedada a internagcdo em ambientes asilares
nos moldes anteriores, podendo esta ocorrer de modo voluntario a pedido do doente, ou involuntario a
pedido de terceiro e a compulsoria, determinada pela Justica (Brasil, 2001). Embora no primeiro caso
haja necessidade de assinatura de consentimento, as demais formas sé podem ocorrer com a
autorizacao do saber médico ou judiciario.

Sendo as representagfes sociais modos de pensamento ligado as agfes humanas, as suas
condutas em circulos coletivos ou ambitos individuais em permanente agdo, contato, choques e
acordos, prosseguiu-se a Ultima parte desta investigacdo com a analise de contetdo dos 32 textos
jornalisticos confortme Bardin (1994) e Martino (2018).

Como primeira etapa e forma de organizagdo, procedeu-se 0 mapeamento das noticias,
reportagens, notas, fotografias, chamadas de capa e matérias ligadas a pauta da salde e adoecimento
mental e Reforma Psiquiatrica, nos trés jornais publicados entre 2001 e 2012. Recorreu-se a busca a
partir de palavras como “doentes mentais”, “loucura”, “doidos” e “colonia”.

A data inicial de analise foi 01 de abril de 2001, més em que fora sancionada a Lei da reforma
Psiquiatrica, seguindo-se até 31 de dezembro de 2012. Alternancia de anos seguiu o critério de marcos
histéricos ligados a luta antimanicomial no Brasil. Encerrou-se o recolhimento em 2012, pelo exame
perceber que o material colhido seria suficiente para o alcance dos objetivos propostos (Bauer,
Gaskell, e Allum, 2002). Entendendo que cada jornal se constituiu em agrupamento de sujeitos sociais
diferentes, a distribuicdo das publica¢Ges ganhou o seguinte espelho:

Figura 1. Numero de mensagens por periodicos estudados

Ano Jornal O Dia Jornal Meio Norte Jornal Diario do Povo
2001 03 mensagens 06 mensagens 05 mensagens
2002 - 05 mensagens -

2010 04 mensagens 01 mensagem 03 mensagens
2011 - - 02 mensagens
2012 - 01 mensagem 02 mensagens
Total 07 mensagens 13 mensagens 12 mensagens

Fonte: analise quantitativa da proponente da pesquisa

A primeira leitura do material permitiu perceber silenciamentos, apagamento de vozes e,

principalmente, a necessidade de recorrer as edi¢fes veiculadas em anos posteriores. A conclusdo
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inicial advinda do movimento de primeiro contato com os jornais foi que, paradoxalmente, a pauta da
Reforma Psiquidtrica, ainda ndo pertencia ao universo de pautas das redagdes locais em 2001, mas
foram consideradas na pesquisa por ter a doenca mental como centro de alguns textos.

Na etapa seguinte da analise de contetdo, voltada a descricdo do material, elencamos o que foi
analisado, descrevendo elementos como: datas de publicagdo, titulo do texto jornalistico, presenca ou
ndo de fotos e autoria declarada ou atribuida ao corpo de jornalistas.

Com o avancar dos anos, em que pese, 0 vigor da normativa legal de remodelamento do
tratamento ao portador de transtornos mentais, a expressao Reforma Psiquiatrica ndo chegou a figurar
em manchete em nenhum dos textos jornalisticos estudados. Artigos, cronicas, notas, matérias e
reportagens no primeiro ano estudado tocaram no assunto de modo transversal, pela provocacdo de
organismos externos, como a OMS, ou em matérias oriundas de agéncias nacionais de noticias. Isto
significa que as redagdes dos trés jornais piauienses ndo exploraram a reforma em nivel local; o que
ndo quer dizer que abandonaram a pauta da loucura. Jornalisticamente, a pauta esteve presente. Seja na
fala autoridades publicas ou outros sujeitos sociais, a desrazdo estave nos jornais quanto pautou o
manejo comum do doente mental na classica internacdo no hospital psiquiatrico de referéncia.

Apbs a primeira década da lei, a discussdo publica sobre o destino destas pessoas frente a
realidade de fechamento de leitos psiquiatricos e a abertura de Centros de Atendimento Psicossocial
tomou maior vulto.

Identificadas as unidades de analise nos textos jornalisticos que pautaram o doente mental e a
Lei 10.216/2001, o passo seguinte da investigacdo definiu as seguintes categorias de analise: a)
Entendimento social da loucura e do tratamento ao doente mental, b) Reforma psiquiatrica, conflitos e
tensOes sociais e c) A¢des do poder publico frente a normativa legal.

A critica admitida sob estas categorias de analise foram subsidiadas no propésito de escrutinar
as noticias em si. Este movimento focou nas ocasifes em que a mesma pauta foi publicada nos trés
jornais, e quando foi ignorada por um veiculo ou dois dentre os periddicos analisados. Segue-se a

analise detalhada de cada categoria:

a) Entendimento social da loucura e do tratamento ao doente mental

Em 22 de abril de 2022, o Jornal Meio Norte, publicou a matéria sem autor identificado
Doenca - Familia luta para a internacdo de mulher com problemas mentais, veiculada em forma de
apelo feito pela aposentada Francisca Sampaio Silva. Seu desejo era que as autoridades de salde
internassem, sem previsdo de alta, a irma Maria da Silva Carvalho, por conta de crises violentas,

agressao e tentativas de suicidio.
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Interna reincidente do Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu, a paciente sempre piorava
guando volta para casa. Alegando desconhecer outra forma de conviver com o transtorno mental na
familia, a dona de casa mantinha Maria da Silva permanentemente presa em quarto com grades. Na
matéria, a paciente estava deitada diretamente no chdo de um cémodo, nua, coberta por um lengol para
posar para a fotografia e envolta as suas proprias fezes.

A critica chega a compreensdo de que este tipo de disturbio foi percebido por familiares e
autoridades de saude publica locais como uma patologia estigmatizada, capaz de assumir tons mais
agudos e descontrolados ou menos perturbadores. O hospital e a internacdo significavam soluc6es
eficazes, mesmo ante as transformaces que o pais vivia pela construcdo de uma nova Politica
Nacional de Satde Mental.

Lidar com o doente mental seria conviver com o imprevisivel perigo e as familias ainda ndo
tocadas pelas alteracGes da lei, restava o manejo do aprisionamento ou internacdo integral. Aos
jornalistas, pelo expresso no leito dos textos, percebe-se o desconhecimento ou ignorancia tanto do
teor da lei, e, por conseguinte, o silenciamento, quanto a necessidade de provocar os poderes publicos
e a classe psiquiatrica em busca de alternativas de tratamento em cena aberta, longe do aprisionamento

asilar.

b) Reforma psiquiatrica, conflitos e tensdes sociais

O remodelamento nas formas de tratar a doenca mental previsto em lei é citado
superficialmente nos jornais impressos piauienses a partir do dia 05 de abril de 2001. De modo timido
e transversal, por iniciativa da Fundacdo Municipal de Salde, o tema foi tratado nos jornais como
forma de abordar o dia 07 de abril, considerado Dia Mundial da Saude.

Sem fotos e apenas ocupando uma coluna na parte direita da pagina 5 do jornal Diario do
Povo, a matéria PMT festeja Dia da Saude com eventos ocupou-se em centralizar atengdes na acao da
Prefeitura Municipal obediente & orientacdo da Organizagdo Mundial de Salde e Organizacdo
Panamericana de Salde, que aquele ano recomendou debates sobre temética da Saude Mental. Sem
atrelar o momento ou evento a Lei Antimanicomial, a matéria acrescentou que Teresina contava a
época com 11 unidades de satde prestando servicos ambulatoriais e distribuindo medicacdo gratuita a
pacientes. N&o sdo buscadas vozes que participam desta assisténcia. E citada a estrutura da rede,
somente.

As representacdes colhidas nesta matéria e nas demais inclusas nesta categoria demonstram o
desconhecimento continuado dos detalhes da Lei Antimanicomial e de seus desdobramentos, tanto por

parte dos agentes publicos quanto imprensa local em nivel ainda mais preocupante.
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O lapso temporal acerca da data de sancdo da lei foi um deslize menor. O que ficou como
representacdes sociais da Reforma Psiquiatrica neste item é que as mudangas necessarias no servico
publico de salde; a conscientizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras em satide mental, o chamamento
das familias e dos préprios pacientes como sujeitos de uma ruptura de pensamento e atitudes mais

humanizadoras ndo ganharam amadurecimento.

c) Acoes e inércias do poder publico frente a normativa legal

Avancando uma década a frente, nos anos 2010, 2011 e 2012, as pautas trabalhadas passaram
por transformagdes mais profundas. Acredita-se que o contexto estabelecido por vozes insurgentes
contra todas as formas de afronta aos direitos humanos, além da presséo social pelo posicionamento
mais cidaddo da imprensa frente as altercaces de seu tempo, foram responsaveis por uma abertura a
pauta sobre “satide mental” e ndo mais “loucura”.

Junta-se a isso 0 cenario de consolidacdo dos cursos de graduacdo em Comunicacdao Social
com habilitacdo em Jornalismo no Piaui, que jA h4 mais de uma década eram realidades em duas
universidades publicas - a Universidade Federal do Piaui e Universidade Estadual do Piaui. Os
jornalistas formados ingressavam ainda como estagiarios nas redacdes dos jornais impressos,
constituidas em empresas estruturadas, com hierarquizacdo profissional definidas e comecavam a
trazer percepcdes diferentes de mundo.

Neste cenario, a classe psiquiatrica também tensionou os discursos através da imprensa escrita,
no que pode ser compreendido como tentativas de ressignificar sua atuacdo social, levando a diante a
busca por reconhecimento amplo de um saber/poder especifico acerca do doente e do que o cercava.

Como fala local, o psiquiatra piauiense Alexandre Barbosa Nogueira, ja em 2012, publicou no
Diério do Povo criticas aos rumos que a adesdo a desinstitucionalizagdo vinha tomando dentro e fora
do cenério médico.

Em Assisténcia Psiquiatrica em Hospitais gerais? Por que ndo? Porque sim, a acida avaliagdo
do médico citado acima explanava que nos hospicios os pacientes eram tratados como animais ferozes,
e nos CAPS, como animais de estimacdo. As perguntas validas para o médico seriam: Por que ndo
seriam tratados apenas como pacientes os doentes mentais? Por que ndo compreender que as
promessas medicamentosas dos anos 1980 se cumpriram, liberando a psiquiatria dos muros do
hospicio?

A partir de 2010, ocorreu com a pauta da satde mental um duplo fendmeno que pode ser
constatado nos trés jornais: por um lado o poder puablico agenciou os meios de comunicacdo para
publicizar as acGes de inser¢do dos pacientes de longa internacdo junto a sociedade, especialmente

através de suas alocacOes nas chamadas residéncias terapéuticas.
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Por outro lado, a década se iniciou com o Hospital Areolino de Abreu mantendo, em média,
200 leitos, com 24 internos morando naquela casa por periodos que variaram de 3 até 29 anos. A
justificativa de tamanha permanéncia seria a impossibilidade de reestabelecimento de vinculos
familiares ou falta de condigdes do paciente de sair do hospital. Ele se tornou parte do hospital.

Quando em paralelo a ampliacdo de atendimento nos Centros de Atencdo Psicossocial era
anunciada no Piaui, incluindo acolhimento 24 horas por dia (tornando-se CAPS I1I), em Teresina
surgiram debates que puseram em dudvida a resolutividade tanto dos CAPS.

A incapacidade de atendimento dos centros de apoio foi justificada pelo fechamento do
Sanatorio Meduna em 2010, hospital psiquiatrico fundado por Clidenor de Freitas Santos em abril de
1954, mas que entrou em decadéncia e desaprovacdo de funcionamento apds inspecOes realizadas
pelas comissdes do Ministério da Salde, na década de 2000, conforme Oliveira (2016).

Sem os 200 leitos do Meduna, os pacientes teriam de ser redistribuidos entre trés CAPS, que,
segundo as autoridades gestoras, contavam com capacidade de atendimento de mais de 200 pacientes
por més. Ainda assim, a resisténcia a rede substitutiva ndo cedeu.

Para onde vao os doentes psiquiatricos? Esta chamada de capa publicada pelo jornal Diario
do Povo foi o chamariz para a matéria de pagina completa com a manchete Reforma psiquiéatrica deve
ser complementar e ndo substitutiva e subtitulos Assisténcia aos pacientes teve grande melhoria e
CAPS é uma porta de entrada para tratar, assinada pela jornalista Juliana Nogueira.

Nesse texto a postura de tratamento da pauta chama a atengdo quando o préprio veiculo
desacredita da luta antimanicomial e coloca as alternativas de tratamento em exclusdo como algo
suplementar e ndo substitutivo.

Mais uma vez foram ouvidas autoridades da gestdo em salde e ndo usuarios ou sistema ou
seus parentes. Melhorias foram apontadas, como a reducdo do tempo de internagdo - de seis meses
para 265 dias - e a percepcdo do CAPS como uma porta de entrada, fazendo atendimentos de 200 a
600 pessoas por més. Nenhum remodelamento, porém, seria substitutivo para o hospital psiquiatrico
em si. Ou seja, a representacdo foi a de que a Luta Antimanicomial e a atencdo permanente & garantia
de direitos das pessoas com transtorno mental no Piaui foram assuntos restritos apenas as autoridades
politicas e médicas e uma solucéo parcial.

Para 0 povo o espaco de manifestacdo foi minimo, por decisfes internas ou pressdes politicas
nos jornais e falta de interesse dos poderes publicos em engajar a populacdo no debate mais amplo,
desde 2001. N&o se pode descartar esses fatores, uma vez que a montagem e funcionamento da rede de
assisténcia a satde mental era um dever do estado, porém, compactuado com 0s governos estaduais e
municipais. Divulgar mudancas de impacto social, com rupturas e permanéncias no tratamento da
satde mental da populacéo, foi e ainda é dever jornalistico minimamente conhecidos na oficina dos

meios de comunicacao.
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A luta pelo fim da exclusdo asilar do doente mental, no entanto, pelas acdes e inércias dos
poderes publicos e autoridades de satde, produziu uma representacdo social da Reforma Psiquiatrica
como uma rival da populacdo mais carente. E 0s jornais, como ndo apenas traduzem, mas constroem e

d&o sentido ao que se vive no tempo, contribuiram para isto.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As representacdes que 0s trés jornais estudados construiram a partir da Reforma Psiquiatrica,
negaram a sua forca transformadora, pois a abordaram de modo enviesado e em descompasso com a
sancao da referida lei, em 2001. Apenas ap6s um lapso temporal que variou de 4 a 9 anos, a depender
do jornal impresso em maos, ¢ que a expressao “Reforma Psiquiatrica” foi citada pelos impressos
estudados.

O problema da loucura foi pautado, mas ndo associado inicialmente a direitos j& previstos em
lei. Percebido este fator, encontramos a citada reforma representada como marginal, ou no maximo
complementar, em relagdo ao modelo de hospitalizagdo praticado no Piaui desde 1907, portanto, muito
antes da fala de Clidenor de Freitas Santos em 1941. E por maior que fosse a rede substitutiva, com
tratamento e cuidado em liberdade, o Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu continuou referenciado
nas pautas e matérias jornalisticas.

A representacdo maior foi negativa, especialmente para a populagdo mais pobre e dependente
do Sistema Unico de Salde, uma vez que a politica de reducdo ou deslocamento de leitos para
hospitais gerais periféricos representaram uma nova forma de excluséo.

Com leitos dispostos em hospitais distantes do centro, o acesso ao tratamento para a populagao
pobre ficava ainda dificil. Mesmo em liberdade, o portador de transtorno mental foi, entdo,
marginalizado para locais distantes. So assim a formas renovadas de exclusdo (Jodelet, 2015).

A lei 10.2016/2001 foi representada, a guisa de conclusao, sem o impacto positivo que poderia
agregar ao portador de transtorno mental, como cidaddo com direito a viver livre. A fiscalizacdo dos
servicos de saude mental, com a explicacdo de quais seriam 0s responsaveis para a fluidez do
atendimento foi mais um siléncio encontrado nas representagdes.

Um aspecto crucial: a reinsercao ao convivio familiar e ao mercado de trabalho foram aspectos
da lei quase emudecidos, e quando abordados, referiram-se ao apoio financeiro do governo em forma
de bolsa-auxilio, como condicdo Unica e suficiente para o retorno ao ambiente familiar. Frente a um
contexto de mudangas, expressdes como “doidos”, “colénia”, “doentes” continuaram sendo formas
validas de representacdo, que, dez anos depois, deixaram os textos jornalisticos.

Mudar a forma de conceituar o outro foi, ainda, lenta similar a uma ruptura social que luta

contra a sua oposta permanéncia. Por fim, como resposta a pergunta norteadora, a operacdo

53| Pagina



SAUDE MENTAL: UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

jornalistica de selecionar ou ndo uma noticia para integrar a edi¢do do dia, nos fez entender que para
0s trés veiculos impressos a Lei 10.2016/2001 n&o iria impactar o povo do Piaui.

Em que pese todas estas circunstancias possam ser levantadas, a compreenséo do
compromisso primario de construir a realidade para o bem coletivo ndo se esvai do jornalismo desde
que este se tornou campo e profissdo, no inicio do século XX. Quando marcos legais viram leis
federais de protegdo a publicos vulneraveis, como o ocorrido a partir de 2001 com a Lei
Antimanicomial, cabe ao exercicio jornalistico ndo considerar apenas a norma, mas questionar o poder
que ela representa e a quem este poder é dirigido.

N&o ha anacronismo nesta busca por representacfes. Ao contrario, a critica as representacoes
jornalisticas feitas hoje consideram os contextos representados e vividos por jornalistas em suas
épocas, dentro das contingéncias e possibilidades de um tempo. Dito de outro modo, no peso das
representacOes percebidas nesta pesquisa, permanece a certeza de que hd de se repensar
permanentemente 0s jornais em sua historicidade, bem como a responsabilidade que cada um e cada

uma de nds tem nas atitudes que tomamos frente a satde e especialmente a doenca.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo analisa, de forma critica e interdisciplinar, os desafios do sistema penal brasileiro diante de
individuos com transtornos mentais, com foco na legislagdo, pratica judiciaria e politicas puUblicas. Busca-se
compreender como essas esferas se articulam — ou ndo — para garantir os direitos fundamentais dessas pessoas.
Métodos: Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, com revisdo bibliografica e documental em bases como
PubMed, SciELO e Google Scholar, considerando publicagfes dos ultimos dez anos. Foram incluidos documentos
sobre a interse¢do entre salde mental e sistema penal; materiais genéricos ou de acesso restrito foram excluidos.
Resultados e Discussdo: Ha falta de critérios uniformes na avaliagdo da inimputabilidade penal e decisdes judiciais
contraditérias, sem respaldo técnico-cientifico. As medidas de seguranca resultam em internagfes prolongadas e
desproporcionais. Observa-se superlotacdo prisional, contencdo quimica excessiva e resquicios de préaticas
manicomiais, como no caso do Hospital Coldnia de Barbacena. Conclus&o: E urgente integrar politicas publicas com
ampliacdo dos servicos de salde mental, capacitacéo de profissionais e adocdo de modelos como a Justi¢a Terapéutica.
Experiéncias internacionais, como os Mental Health Courts, devem ser adaptadas ao Brasil, promovendo uma
abordagem multidisciplinar e humanizada, que assegure tratamento digno e rompa com a légica de excluséo.
Palavras-Chave: Transtornos mentais. Sistema penal. Inimputabilidade. Politicas publicas. Sadde mental forense.
Justiga terapéutica.

ABSTRACT

Objective: This study analyzes, in a critical and interdisciplinary manner, the challenges of the Brazilian penal system
when faced with individuals with mental disorders, focusing on legislation, judicial practice and public policies. The
aim is to understand how these spheres are articulated — or not — to guarantee the fundamental rights of these
individuals. Methods: Qualitative, descriptive and exploratory research, with bibliographic and documentary review in
databases such as PubMed, SciELO and Google Scholar, considering publications from the last ten years. Documents
on the intersection between mental health and the penal system were included; generic or restricted access materials
were excluded. Results and Discussion: There is a lack of uniform criteria for assessing criminal non-imputability and
contradictory judicial decisions, without technical or scientific support. Security measures result in prolonged and
disproportionate hospitalizations. Prison overcrowding, excessive chemical restraint and remnants of asylum practices,
as in the case of the Hospital Col6nia de Barbacena, have been observed. Conclusion: It is urgent to integrate public
policies with the expansion of mental health services, training of professionals and the adoption of models such as
Therapeutic Justice. International experiences, such as Mental Health Courts, should be adapted to Brazil, promoting a
multidisciplinary and humanized approach that ensures dignified treatment and breaks with the logic of exclusion.
Keywords: Mental disorders. Penal system. Non-imputability. Public policies. Forensic mental health. Therapeutic
justice.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio analiza, de forma critica e interdisciplinaria, los desafios del sistema penal brasilefio frente a las
personas con trastorno mental, con foco en la legislacion, la practica judicial y las politicas publicas. El objetivo es
entender como estas esferas trabajan juntas —o no— para garantizar los derechos fundamentales de estas personas.
Métodos: Investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, con revision bibliogréfica y documental en bases de
datos como PubMed, SciELO y Google Scholar, considerando publicaciones de los ultimos diez afios. Se incluyeron
documentos sobre la interseccién entre la salud mental y el sistema penal; Se excluyeron los materiales genéricos o de
acceso restringido. Resultados y Discusion: Existe carencia de criterios uniformes para valorar la inimputabilidad
penal y decisiones judiciales contradictorias, sin sustento técnico-cientifico. Las medidas de seguridad provocan
hospitalizaciones prolongadas y desproporcionadas. Se observan hacinamiento carcelario, excesiva contencion
quimica y remanentes de practicas manicomiales, como en el caso del Hospital Colonia de Barbacena. Conclusion: Es
urgente integrar las politicas publicas con la expansion de los servicios de salud mental, la formacién de profesionales
y la adopcién de modelos como la Justicia Terapéutica. Experiencias internacionales, como los Tribunales de Salud
Mental, deben adaptarse a Brasil, promoviendo un enfoque multidisciplinario y humanizado que garantice un
tratamiento digno y rompa con la l6gica de la exclusion.

Palabras Clave: Trastornos mentales. Sistema penal. Inimputabilidad. Politicas publicas. Salud mental forense.
Justicia terapéutica.
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1. INTRODUCAO

A persisténcia da criminalizacdo da loucura no Brasil, mesmo diante dos avangos nas
areas da psiquiatria e do direito, revela ndo apenas uma falha institucional, mas também um
legado historico de marginalizagdo e exclusdo. A intersecdo entre salde mental e sistema
penal configura-se como um dos maiores desafios contemporaneos, exigindo uma analise
critica que ultrapasse a dimensdo técnica e abarque aspectos sociais, éticos e estruturais. Por
que, apesar da existéncia de leis especificas e de diretrizes internacionais, pessoas com
transtornos mentais continuam sendo tratadas como criminosas em vez de pacientes? Quais
mecanismos perpetuam essa l6gica punitivista, e como a auséncia de estrutura especializada
reflete um modelo que historicamente afastou essas pessoas do convivio social?

Dados do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) apontam que cerca de 15%
da populacdo carceraria brasileira apresenta algum transtorno mental grave, o que evidencia
uma realidade alarmante: o sistema prisional tornou-se, na pratica, um substituto disfuncional
para instituicGes de salde mental. A escassez de recursos, a falta de equipes multidisciplinares
e 0 uso recorrente de medidas repressivas — como contencao quimica ou fisica — revelam a
negligéncia com que o Estado trata essa populacao vulneravel.

Este trabalho propde uma reflexdo critica sobre as dificuldades enfrentadas por
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, analisando a insuficiéncia das
politicas publicas, as limitacdes da legislacdo penal e os impactos da falta de uma rede de
cuidado especializada. Aborda-se, ainda, a importancia da articulacdo entre os saberes
médico, juridico e social para construcdo de alternativas mais humanas e eficazes, como 0s
modelos de justica terapéutica e os programas de desinstitucionalizacdo. Ao propor uma
abordagem multidisciplinar, o estudo visa contribuir para o rompimento do ciclo de excluséo,
encarceramento e estigmatizacdo, defendendo um sistema penal mais justo, inclusivo e
orientado pela garantia de direitos fundamentais.

A presente pesquisa utilizou a metodologia de reviséo bibliogréfica, que envolveu a

andlise de artigos cientificos, legislagcGes nacionais e internacionais, e documentos.

2. METODOS
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A presente pesquisa utilizou a metodologia de revisdo bibliografica, que envolveu a
andlise de artigos cientificos, legislacdes nacionais e internacionais, e documentos oficiais de
organismos de salde e direito. Para a selecdo dos materiais relevantes, foram consultadas
bases de dados reconhecidas, como PubMed, SciELO e Google Scholar, que forneceram
acesso a artigos e publicacbes que abordam a relagdo entre transtornos mentais e o sistema
penal, buscando assim uma compreensdo abrangente sobre o tema. A escolha dessas bases
deve-se a sua credibilidade académica e a ampla cobertura de publicacBes nas areas da saude,
do direito e das politicas publicas, favorecendo uma abordagem interdisciplinar consistente
com os objetivos do estudo.

Esta secdo descreve os procedimentos metodoldgicos adotados para alcancar 0s
objetivos da pesquisa. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, exploratdria e descritiva,
com base em pesquisa bibliografica e documental, ja que se utilizou de fontes secundarias,
como artigos e documentos legais, para analisar o tema. O estudo foi realizado de forma néo
experimental, com a anélise de conteudos disponiveis nas bases de dados e fontes secundérias.

Quanto ao local, a pesquisa foi conduzida de forma online, utilizando bases de dados
internacionais e nacionais para acesso a materiais sobre o tema. A populacdo do estudo €
composta por publicacdes cientificas, relatorios e documentos legais que abordam o impacto
dos transtornos mentais no sistema penal, ndo sendo realizada pesquisa de campo ou com
seres humanos.

Os critérios de inclusdo foram artigos e documentos diretamente relacionados a
interface entre transtornos mentais e o direito penal, publicados nos Gltimos dez anos. Esse
recorte temporal justifica-se pelo contexto recente de transformacgfes legislativas e
institucionais, como a consolidacdo das politicas de desinstitucionalizacdo, as mudancas na
jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal sobre medidas de seguranca e o crescimento das
discussGes em torno da justica terapéutica. Ja os critérios de exclusdo envolveram materiais
que ndo tratassem especificamente da tematica ou que fossem de dificil acesso.

A tecnica de coleta de dados consistiu na busca por materiais de qualidade nas bases
de dados e a analise critica desses conteddos. A analise dos dados foi qualitativa, com a
categorizacdo das informac0Oes sobre os desafios do sistema penal em relagéo aos transtornos
mentais, utilizando como base as diretrizes legais e as melhores praticas documentadas.

N&o foi necessario utilizar nenhum procedimento ético especifico relacionado ao uso

de seres humanos ou animais, uma vez que a pesquisa é bibliografica e documental. Como tal,
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ndo houve necessidade de obter Certificado de Apresentacio de Apreciacgdo Etica (CAAE) ou
parecer de Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. TRANSTORNOS MENTAIS E RESPONSABILIDADE PENAL

A legislacdo brasileira prevé, no artigo 26 do Codigo Penal, que pessoas consideradas
inimputaveis, por serem portadoras de transtornos mentais graves, devem ser submetidas a
medidas de seguranca, ao invés de pena privativa de liberdade. No entanto, na pratica, a
aplicagdo dessas medidas enfrenta diversos entraves, incluindo a falta de estabelecimentos
adequados para internacédo e a auséncia de acompanhamento especializado (Bitencourt, 2012;
Greco, 2019).

A inimputabilidade penal decorre da incapacidade do individuo de compreender o
carater ilicito de sua conduta ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. O exame
de sanidade mental, realizado por peritos, é essencial para a caracterizacdo dessa condicéo e
para subsidiar a decisdo judicial. Entretanto, a morosidade na realizacdo desses exames
compromete o principio da ampla defesa e pode resultar na manutencdo indevida do acusado
em custddia provisoria, sem diagnéstico conclusivo. Esse atraso, além de gerar sofrimento
desnecessério, pode prejudicar a estratégia de defesa técnica e agravar quadros psiquiatricos
pré-existentes.

Ademais, a auséncia de critérios uniformes na elaboracdo dos laudos psiquiatricos
forenses dificulta a padronizacdo das decisbes judiciais e pode levar a interpretacGes
subjetivas e desiguais. A falta de protocolos nacionais claros para a avaliacdo da
imputabilidade abre espagco para decisdes arbitrarias, muitas vezes baseadas mais na
conviccdo do julgador do que em fundamentos técnico-cientificos. Tais disparidades afetam
diretamente a previsibilidade e a seguranca juridica, além de expor o réu com transtorno
mental a tratamentos penais desproporcionais.

Além disso, ha a problematica da semi-imputabilidade, prevista no paragrafo unico do
artigo 26 do Cadigo Penal, na qual o agente possui uma capacidade reduzida de entendimento
e autodeterminagdo, mas ndo totalmente anulada. Nesses casos, a pena pode ser reduzida de
um a dois tergos, e o0 juiz pode determinar o cumprimento da pena em um hospital de custodia
ou unidade especializada. No entanto, a caréncia desses estabelecimentos no Brasil resulta na

permanéncia desses individuos em presidios comuns, ambientes inadequados para o cuidado
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em saude mental, o que agrava suas condicOes clinicas e dificulta a reinsercdo social (Silva,
2021).

O tratamento juridico-penal das pessoas com transtornos mentais levanta debates
importantes sobre a proporcionalidade e a finalidade da sancdo penal. Muitos especialistas
defendem a necessidade de reformas legislativas que possibilitem maior flexibilizacdo das
medidas de seguranca e a aplicacdo de alternativas penais mais eficazes, como a justica
terapéutica e programas de reinsercdo psicossocial (Delta, 2015). Nesse sentido, torna-se
urgente a criacdo de diretrizes técnico-juridicas que assegurem nao apenas a correta aplicacao

da lei, mas também o respeito aos direitos fundamentais dessas pessoas.

4. O TRATAMENTO DO TRANSTORNO MENTAL NO SISTEMA PRISIONAL

Apesar de previsdes legais que garantem atendimento médico-psiquiatrico a detentos
com transtornos mentais, a realidade dos presidios brasileiros € de superlotaco e negligéncia.
Dados apontam gue menos de 5% das unidades prisionais possuem atendimento especializado
em salde mental, revelando um abismo entre a norma e a pratica institucional.

A escassez de profissionais de saude mental dentro das unidades prisionais e a
resisténcia em aplicar alternativas a prisdo, como a internacdo em hospitais de custddia e
tratamento psiquitrico, sdo fatores que agravam o problema (Amaral, 2020; Barros, 2018). A
consequéncia direta dessa negligéncia é a progressdo e o agravamento dos quadros
psiquiatricos, muitas vezes sem diagnostico preciso e sem qualquer tipo de acompanhamento
continuo. Transtornos mentais que poderiam ser estabilizados em ambiente terapéutico
tendem a se cronificar quando negligenciados ou tratados de forma inadequada, aumentando
ndo apenas o sofrimento psiquico, mas também o risco de comportamentos autolesivos, surtos
psicoticos e episodios de agressividade, que por vezes sdo interpretados apenas sob a ética
disciplinar.

Além disso, ha relatos de uso excessivo de contencdo quimica — com administracao
de medicamentos psicotropicos sem avaliacdo individualizada e acompanhamento terapéutico
— como forma de controle comportamental. Essa pratica, longe de representar um tratamento
eficaz, configura uma forma de violéncia institucional e pode ser caracterizada como violagado
de direitos humanos, uma vez que contraria principios fundamentais de dignidade, autonomia

e integridade fisica. O uso desproporcional de contencdo quimica ou fisica, especialmente em
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contextos sem supervisdo adequada, fere as Regras Minimas das Na¢des Unidas para o
Tratamento de Presos (Regras de Mandela), que proibem préticas cruéis, desumanas ou
degradantes.

O tratamento de individuos com transtornos mentais dentro do sistema prisional e,
portanto, um dos maiores desafios do direito penal e da satde publica no Brasil. A legislacdo
brasileira prevé assisténcia psiquiatrica e psicoldgica a presos com sofrimento psiquico, mas a
precariedade estrutural, a auséncia de protocolos padronizados e a falta de politicas efetivas
fazem com que essas garantias existam apenas no plano formal. Pessoas com transtornos
mentais seguem sendo negligenciadas, invisibilizadas e expostas a condi¢fes degradantes, o
que reforca o ciclo de exclusdo e reincidéncia, além de comprometer qualquer tentativa de

reintegracdo social (Amaral, 2020; Barros, 2018).

4.1 Condigdes do Atendimento Psiquiatrico no Sistema Prisional

A Lei de Execucdo Penal (Lei n® 7.210/1984) estabelece que todo detento tem direito a
assisténcia médica, psicoldgica e psiquiatrica, garantindo atendimento especializado em saude
mental. No entanto, dados do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) indicam que
menos de 5% das unidades prisionais brasileiras possuem estrutura adequada para o
atendimento de pessoas com transtornos mentais graves (Bitencourt, 2012).

Muitos presos com transtornos psiquiatricos sdo mantidos em presidios comuns, sem
diagnostico formal e sem acompanhamento terapéutico. Essa situacdo ndo apenas agrava suas
condigdes de saude, como também aumenta a vulnerabilidade desses individuos a abusos,

violéncia institucional e reincidéncia criminal (Silva, 2021).

4.2 Hospitais de Custodia e Medidas de Seguranca

O Codigo Penal Brasileiro prevé a aplicacdo de medidas de seguranca para individuos
inimputaveis ou semi-imputéveis, sendo a internacdo em hospitais de custodia e tratamento
psiquiatrico (HCTPs) uma das principais formas de cumprimento da sancdo penal. No
entanto, essas unidades enfrentam graves problemas, como superlotacdo, falta de recursos e
periodos indeterminados de internacdo, que podem se prolongar por tempo superior a pena

que seria aplicada a um réu considerado imputavel (Delta, 2015).
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O Supremo Tribunal Federal (STF) ja& reconheceu a inconstitucionalidade da
internacdo por tempo indeterminado, exigindo que haja revisdo periédica da medida de
seguranca. Apesar disso, muitas pessoas permanecem reclusas sem perspectiva de
reintegracdo social devido a falta de politicas de desinstitucionalizacdo e de apoio pos-

internacdo (Greco, 2019).

4.3 O Uso Excessivo de Contencdo Quimica e Fisica

Outro problema recorrente no sistema prisional € o uso indiscriminado de contengdo
quimica, com administracdo excessiva de medicamentos psicotrépicos sem acompanhamento
psiquiatrico adequado. Estudos apontam que essa pratica é frequentemente utilizada como
forma de controle comportamental, ao invés de tratamento adequado para oS transtornos
mentais (Amaral, 2020).

Além disso, ha relatos de uso excessivo de isolamento e contencdo fisica, o que agrava
ainda mais o quadro de sofrimento psiquico dos internos. Tais praticas violam principios de
dignidade humana e podem configurar tratamento cruel e desumano, contrariando normas

internacionais de direitos humanos, como as Regras de Mandela (Nag6es Unidas, 2015).

4.4 Alternativas e Modelos de Atendimento

A implementacdo de equipes multidisciplinares, compostas por psiquiatras,
psicélogos, assistentes sociais e advogados, tem se mostrado eficaz na melhoria do
atendimento de detentos com transtornos mentais. Nos Estados Unidos, tribunais
especializados em salde mental (mental health courts) demonstraram sucesso na reducdo da
reincidéncia e no aumento da adesédo ao tratamento (Delta, 2015).

No Brasil, algumas iniciativas semelhantes foram criadas, como o Programa de
Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), que busca promover a desinternacdo de
pessoas em cumprimento de medidas de seguranga e sua inser¢cdo em servigos de salde
mental comunitarios (SILVA, 2021). Contudo, esses programas ainda sdo limitados e
precisam ser ampliados para alcangar um numero maior de beneficiarios.

O sistema prisional brasileiro ainda esta longe de garantir um tratamento adequado

para pessoas com transtornos mentais. O despreparo institucional e a auséncia de politicas

63|Pagina



SAUDE MENTAL: UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

publicas eficazes perpetuam a criminalizacdo do sofrimento psiquico e a violacdo de direitos
fundamentais.

A superacdo desse problema passa pela ampliacdo de unidades especializadas,
capacitacdo de profissionais do direito e seguranca publica, e fortalecimento de programas de
justica terapéutica e desinstitucionalizacio. E essencial que o sistema penal seja reformulado
para que a sancao aplicada leve em consideracdo ndo apenas o carater punitivo, mas também a

necessidade de assisténcia e reinsercao social dos individuos com transtornos mentais.

5. A INTERDISCIPLINARIDADE ENTRE DIREITO E SAUDE MENTAL

A atuacdo conjunta entre profissionais do direito e da salde é essencial para garantir
um tratamento adequado a individuos com transtornos mentais em conflito com a lei.
Modelos de justica terapéutica e a implementacdo de equipes multidisciplinares tém se
mostrado alternativas promissoras para lidar com essa questdo de forma mais eficiente e
humanizada (Delta, 2015; Silva, 2021).

Nos Estados Unidos, por exemplo, tribunais especializados em saude mental (mental
health courts) tém demonstrado reducdo significativa na reincidéncia criminal e maior adeséo
ao tratamento. No Brasil, algumas iniciativas semelhantes vém sendo desenvolvidas, como o
Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), mas essas experiéncias ainda
sdo pontuais e enfrentam dificuldades estruturais, resisténcias culturais e institucionais
profundas.

Entre os principais entraves culturais, destaca-se a persisténcia de uma ldgica
punitivista arraigada no sistema de justica criminal, que tende a enxergar o comportamento
desviante sob a Otica da repressdo e da culpabilidade, mesmo quando h& indicios claros de
sofrimento psiquico. O estigma social em torno da loucura e a desconfianca em relacéo a
medidas alternativas a prisdo também dificultam a aceitacdo da justica terapéutica por parte da
sociedade e dos proprios profissionais da area juridica.

No plano institucional, a auséncia de politicas publicas integradas, a escassez de
servicos de saude mental na rede de apoio judicial e a falta de articulagdo entre os poderes
Executivo e Judiciario comprometem a implementacdo efetiva de modelos interdisciplinares.
Soma-se a isso a formacdo tradicional dos operadores do direito, que ainda é

predominantemente centrada em uma visao formalista e punitiva da justica com pouco espaco
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para o estudo de questdes relacionadas a saude mental, direitos humanos e vulnerabilidades
sociais.

Nesse sentido, é urgente que os cursos de graduacdo em Direito, assim como a
formacdo continuada de magistrados, promotores e defensores publicos, incorporem
contetdos voltados a compreensdo das dimensdes psicossociais da criminalidade,
promovendo uma Vvisdo mais empaética e critica sobre os sujeitos em conflito com a lei que
sofrem de transtornos mentais. Além disso, € necessario que a formacéo juridica dialogue com
outras areas do conhecimento, como a psiquiatria forense, a psicologia juridica e o servico
social.

A intersecdo entre Direito e Saude Mental é, portanto, um campo de estudo estratégico
para a construcdo de politicas publicas eficazes e para a efetivacdo dos direitos fundamentais
de pessoas com transtornos mentais, especialmente aquelas submetidas ao sistema penal.
Superar os desafios existentes requer um esforco coordenado de mudancga cultural,
institucional e educacional, que coloque no centro das decisdes a dignidade e a complexidade
da condi¢cdo humana (Amaral, 2020; Silva, 2021).

5.1 O Papel da Psiquiatria Forense no Sistema Juridico

A Psiquiatria Forense tem um papel fundamental na intersec¢édo entre Direito e Salde
Mental, sendo responsavel por avaliar a capacidade mental de individuos envolvidos em
processos criminais, civeis e administrativos. No campo penal, a realizacdo do exame de
sanidade mental é essencial para determinar a imputabilidade ou inimputabilidade de um
acusado, influenciando diretamente a aplicacdo da pena ou de medidas de seguranca (Greco,
2019).

No entanto, a falta de profissionais especializados e de padronizacdo nos laudos
psiquiatricos pode levar a interpretacbes subjetivas e a decisfes judiciais inconsistentes.
Muitos peritos enfrentam dificuldades em estabelecer critérios claros para diferenciar
transtornos mentais que afetam a capacidade de autodeterminacdo daquelas condig¢des que ndo

comprometem a responsabilidade penal do individuo (Bitencourt, 2012).

5.2 Justica Terapéutica e Alternativas a Pena
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Um dos avancos mais significativos na intersecdo entre Direito e Salude Mental foi a
implementacdo de programas de Justica Terapéutica, que visam substituir penas
convencionais por tratamentos de reabilitacdo para individuos que possuem transtornos
psiquiatricos ou dependéncia quimica. Esse modelo, ja consolidado em paises como 0s
Estados Unidos, tem sido aplicado no Brasil de maneira ainda limitada, mas com resultados
promissores (Delta, 2015).

A Justica Terapéutica proplGe a atuacdo conjunta de juizes, promotores, defensores
publicos, psiquiatras e assistentes sociais para estabelecer medidas que priorizem o tratamento
em vez da punigéo. Estudos apontam que esse modelo reduz significativamente a reincidéncia
criminal entre pessoas com transtornos mentais, uma vez que o foco ndo esta apenas no
aspecto repressivo da pena, mas também na recuperacdo e reinsercdo social do individuo
(Amaral, 2020).

5.3 O Papel dos Assistentes Sociais e Psicdlogos Juridicos

A interdisciplinaridade entre Direito e Saude Mental também se manifesta na atuacao
de assistentes sociais e psicologos juridicos, que desempenham funcdes essenciais no
acompanhamento de individuos com transtornos mentais em conflito com a lei. Esses
profissionais auxiliam no diagndstico de transtornos, na elaboracdo de laudos psicossociais e
na formulacdo de estratégias para evitar que essas pessoas sejam apenas criminalizadas sem
receberem o devido suporte terapéutico (Barros, 2018).

Além disso, assistentes sociais e psicdlogos sdo responsaveis por acompanhar a
execucdo das medidas de seguranca e avaliar se um interno possui condic¢des de reintegracao
a sociedade. No entanto, a precariedade das condi¢cdes de trabalho e a falta de investimentos
nesses profissionais dificultam a efetividade de suas funcGes, resultando em uma lacuna no

acompanhamento dessas pessoas dentro e fora do sistema penal (Silva, 2021).

6. A VISAO DA MEDICINA FRENTE AS MEDIDAS DE SEGURANCA, PRISAO E
PUNICAO AOS DOENTES MENTAIS

A medicina, especialmente a psiquiatria, tem um papel fundamental na definicdo de

politicas publicas e estratégias de tratamento para individuos com transtornos mentais em
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conflito com a lei. Historicamente, a percepcdo dos doentes mentais oscilou entre a
compaixao e a criminalizagao, resultando em modelos distintos de abordagem, que vao desde
a internacdo compulséria em hospitais psiquiatricos até a insercdo no sistema penal
tradicional (Amaral, 2020).

A psiquiatria forense € a &rea médica responsdvel por avaliar a relacdo entre
transtornos mentais e responsabilidade penal, auxiliando na determinacdo de imputabilidade,
semi-imputabilidade e na recomendacdo de medidas de seguranca adequadas. No entanto,
apesar do avango da ciéncia médica, o Brasil ainda enfrenta desafios significativos na
implementacdo dessas medidas, resultando muitas vezes em encarceramento inadequado de

pessoas com graves transtornos psiquiatricos (Bitencourt, 2012; Greco, 2019).

6.1 Medidas de Seguranca e a Perspectiva Médica

As medidas de seguranca sdo previstas no Cddigo Penal Brasileiro como alternativas a
pena tradicional para individuos considerados inimputaveis — aqueles que, devido a
transtornos mentais, ndo possuem plena capacidade de entender o carater ilicito de seus atos
ou de autodeterminar-se conforme esse entendimento. Segundo a psiquiatria, essa avaliagcdo
deve ser feita por meio de exames psiquiatricos detalhados, considerando ndo apenas o
diagndstico clinico, mas também o impacto da condi¢cdo mental sobre 0 comportamento do
individuo no momento do crime (Silva, 2021).

Entretanto, a aplicacdo pratica das medidas de seguranca enfrenta diversos desafios.
Em teoria, essas medidas deveriam garantir tratamento adequado ao individuo, com
possibilidade de progresséo e retorno a sociedade conforme sua condicao clinica melhorasse.

Na pratica, ha dois problemas principais:

1. Falta de hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico: Muitas regides do Brasil
ndo possuem estrutura adequada para manter os pacientes de forma humanizada, resultando
na permanéncia prolongada em presidios comuns, o que agrava seu quadro clinico (Amaral,
2020).

2. Internagédo por tempo indeterminado: Diferente da pena privativa de liberdade, que
possui um tempo maximo determinado, as medidas de seguranca podem ser aplicadas por

tempo indefinido, conforme a avaliagdo periodica do estado mental do individuo. Em muitos
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casos, isso resulta na privacéo de liberdade por periodos mais longos do que a prépria pena
aplicada a uma pessoa sem transtorno mental (Delta, 2015).

Diante desse cenario, a medicina defende que a abordagem psiquiatrica deve priorizar
o0 tratamento, a reabilitacdo e a reinsercdo social, ao invés da punicdo indiscriminada, que

frequentemente resulta na marginalizacdo desses individuos.

6.2 A Necessidade de um Modelo de Justica Terapéutica

A visdo médica sobre a responsabilidade penal de doentes mentais esta alinhada a
modelos de justica terapéutica, que propdem um enfoque mais humanizado e baseado no
tratamento psiquiatrico ao invés da simples punicdo. Esse modelo ja é aplicado em diversos
paises e demonstrou resultados positivos na reducédo da reincidéncia criminal e na melhora da
qualidade de vida dos pacientes (Greco, 2019).

Dentre as propostas defendidas pela medicina, destacam-se:

* Criagdo de Tribunais de Satde Mental, onde juizes, psiquiatras e assistentes sociais
trabalham em conjunto para decidir a melhor abordagem para cada caso.

* Ampliagdo de hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico, garantindo que 0s
inimputaveis recebam atendimento especializado.

* Monitoramento continuo dos individuos apds a alta, evitando recaidas e garantindo
gue possam se reinserir socialmente.

« Capacitagdo de profissionais do direito e da seguranga publica sobre salde mental,
reduzindo o estigma e garantindo que decisdes judiciais sejam baseadas em critérios médicos
adequados (Silva, 2021).

A visdo da medicina sobre a questdo dos doentes mentais em conflito com a lei é clara:
0 tratamento deve ser priorizado em relagdo a punicdo. A ciéncia ja demonstrou que medidas
baseadas unicamente no encarceramento nao apenas falham em ressocializar esses individuos,
como também agravam seu quadro clinico e aumentam a reincidéncia criminal.

A implementacdo de uma justica terapéutica no Brasil ainda enfrenta desafios
estruturais, mas representa uma alternativa mais eficaz e humanizada para lidar com essa

populacdo vulneravel. A criacdo de mais hospitais de custodia, a ampliacdo do acesso a salde
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mental no sistema penal e a capacitagédo dos operadores do direito sdo passos fundamentais
para transformar essa realidade.

7. A  PSIQUIATRIA, 0S MANICOMIOS JUDICIARIOS E AS
INTERNAMENTACOES PSIQUIATRICAS

A forma como a sociedade trata individuos com transtornos mentais tem mudado
significativamente ao longo do tempo. Na psiquiatria, 0 modelo de assisténcia tem transitado
do isolamento em hospitais psiquiatricos para abordagens mais humanizadas e baseadas no
tratamento multidisciplinar e na reinsergéo social.

O Brasil, no entanto, ainda convive com 0s resquicios de um sistema manicomial que
vigorou por séculos, resultando em violacdes de direitos e abandono de pacientes em
instituicdes inadequadas. Um dos casos mais embleméticos é o Hospicio de Barbacena,
conhecido como o0 "Holocausto Brasileiro”, onde milhares de pessoas foram internadas sem
diagnostico adequado e submetidas a tratamentos desumanos (Venancio, 2013).

Atualmente, com a Reforma Psiquiatrica e a Lei n° 10.216/2001, o pais busca
substituir os manicémios por servigos de atencdo psicossocial, garantindo que a internagédo
seja 0 Ultimo recurso e ocorra apenas quando absolutamente necessaria. No entanto, a

implementacdo dessa politica enfrenta desafios, especialmente no &mbito da justica penal.

7.1 A Psiquiatria e a Abordagem Adequada aos Doentes Mentais

Do ponto de vista médico, a psiquiatria defende que o tratamento de transtornos

mentais deve ser baseado nos seguintes principios:

1. Diagnéstico adequado e precoce, com avaliacdo psiquiatrica detalhada para
diferenciar transtornos mentais graves de outras condicdes que podem levar a
comportamentos disruptivos.

2. Tratamento humanizado e multidisciplinar, incluindo acompanhamento médico,
psicologico, social e terapéutico.

3. Uso criterioso de medicacOes psiquiatricas, evitando a medicalizacdo excessiva e

buscando a reabilitacdo do paciente.
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4. Insercdo em programas de reinsercdo social, para evitar que o individuo seja

marginalizado e reincida em conflitos com a lei (Amaral, 2020).

A internacdo psiquiatrica deve ser sempre considerada como ultimo recurso, sendo
preferivel o tratamento ambulatorial sempre que possivel. Quando necesséria, deve ocorrer
em hospitais gerais ou servicos especializados, nunca em instituicdes de longa permanéncia,

como 0s antigos manicomios judiciarios.

7.2 A Psiquiatria e a Abordagem Adequada aos Doentes Mentais

Do ponto de vista médico, a psiquiatria defende que o tratamento de transtornos

mentais deve ser baseado nos seguintes principios:

1. Diagnéstico adequado e precoce, com avaliacdo psiquiatrica detalhada para
diferenciar transtornos mentais graves de outras condicdes que podem levar a
comportamentos disruptivos.

2. Tratamento humanizado e multidisciplinar, incluindo acompanhamento médico,
psicoldgico, social e terapéutico.

3. Uso criterioso de medicagdes psiquiatricas, evitando a medicalizacdo excessiva e
buscando a reabilitacdo do paciente.

4. Insercdo em programas de reinsercdo social, para evitar que o individuo seja

marginalizado e reincida em conflitos com a lei (Amaral, 2020).

A internacdo psiquiatrica deve ser sempre considerada como Ultimo recurso, sendo
preferivel o tratamento ambulatorial sempre que possivel. Quando necessaria, deve ocorrer
em hospitais gerais ou servicos especializados, nunca em instituicdes de longa permanéncia,

como 0s antigos manicomios judiciarios.

7.3 A Nova Lei e o Fechamento de Hospitais Psiquiatricos
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A Lei n°®10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, foi um marco no
Brasil ao determinar a substituicdo dos hospitais psiquiatricos por servicos comunitéarios de
atencdo psicossocial, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Em 2017, o Ministério da Saude propds uma politica que incentivava o fechamento de
hospitais psiquiatricos e a ampliagdo dos CAPS, buscando evitar o modelo de internagéo
prolongada. No entanto, houve resisténcia de setores da psiquiatria e do judiciério, que
apontam a falta de estrutura para atender casos graves fora do ambiente hospitalar (Amaral,
2020).

A reforma psiquiatrica, apesar de avancos, ainda encontra desafios como:

« Falta de leitos psiquiatricos para casos emergenciais.
« Insuficiéncia de servicgos substitutivos (CAPS e residéncias terapéuticas).

« Resisténcia cultural e institucional & mudanga do modelo de internagéo.

7.4 Internacdo Psiquiatrica: Visdo da Medicina e do Direito

A internacdo psiquiatrica pode ocorrer de trés formas, conforme a Lei n°® 10.216/2001:

1. Internacdo voluntaria: quando o paciente consente com o tratamento.

2. Internacdo involuntéria: determinada por um médico a pedido da familia, sem o
consentimento do paciente.

3. Internacdo compulséria: determinada pela justica, independentemente da vontade do

paciente ou da familia.

Do ponto de vista médico, a internacdo s6 deve ocorrer quando ndo ha alternativa
terapéutica vidvel, e deve ser por tempo limitado, com avaliagdo periddica (Silva, 2021).

Ja na visdo juridica, a internacdo pode ser determinada por juizes quando ha risco a
sociedade ou ao préprio paciente. No entanto, essa préatica levanta questionamentos sobre
direitos individuais e privagdo indevida de liberdade, especialmente em casos de internagao

prolongada sem revisdo adequada (Bitencourt, 2012).

7.5 Internacdo Compulsdria e Decorrente de Penas Judiciais
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A internagdo compulsoria é um tema polémico, pois envolve a privacdo de liberdade
sem consentimento do paciente. No Brasil, ela pode ser determinada pelo juiz em casos onde
o individuo representa risco a propria vida ou a sociedade.

Além disso, a legislacdo penal prevé a internacdo como medida de seguranca para
individuos inimputaveis, mas essa pratica é frequentemente criticada pela falta de estrutura
para garantir um tratamento adequado. Em muitos casos, pacientes permanecem internados
por tempo indefinido, sem perspectiva de reinsercdo social (Delta, 2015).

A medicina e o direito devem trabalhar juntos para evitar que a internacdo psiquiatrica
seja usada como punicdo, garantindo que ocorra apenas quando realmente necessaria para o
tratamento do individuo.

O Brasil tem avancado na substituicdo do modelo manicomial por um sistema de
atencdo psicossocial, mas ainda enfrenta desafios significativos na implementacao de politicas
que garantam um tratamento digno aos pacientes psiquiatricos, especialmente aqueles em
conflito com a lei.

O direito e a medicina precisam atuar em conjunto para garantir que a internacao
psiquiatrica seja utilizada de forma ética, proporcional e baseada em critérios clinicos,

evitando a criminalizacdo da loucura e o abandono de individuos vulneraveis.
7.6 Internacdo Psiquiatrica: Visdo da Medicina e do Direito
A internacdo psiquiatrica pode ocorrer de trés formas, conforme a Lei n°® 10.216/2001:
1. Internacdo voluntaria: quando o paciente consente com o tratamento.
2. Internacdo involuntéria: determinada por um médico a pedido da familia, sem o
consentimento do paciente.
3. Internacdo compulséria: determinada pela justica, independentemente da vontade do

paciente ou da familia.

Do ponto de vista médico, a internacdo sO deve ocorrer quando ndo ha alternativa

terapéutica vidvel, e deve ser por tempo limitado, com avaliacdo periodica (Silva, 2021).
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J& na visdo juridica, a internacdo pode ser determinada por juizes quando ha risco a
sociedade ou ao proprio paciente. No entanto, essa pratica levanta questionamentos sobre
direitos individuais e privacdo indevida de liberdade, especialmente em casos de internacéo

prolongada sem revisdo adequada (Bitencourt, 2012).

7.7 Internacdo Compulsdria e Decorrente de Penas Judiciais

A internacdo compulsoria € um tema polémico, pois envolve a privacao de liberdade
sem consentimento do paciente. No Brasil, ela pode ser determinada pelo juiz em casos onde
o individuo representa risco a propria vida ou a sociedade.

Além disso, a legislacdo penal prevé a internacdo como medida de seguranca para
individuos inimputaveis, mas essa pratica € frequentemente criticada pela falta de estrutura
para garantir um tratamento adequado. Em muitos casos, pacientes permanecem internados
por tempo indefinido, sem perspectiva de reinsercéo social (Delta, 2015).

A medicina e o direito devem trabalhar juntos para evitar que a internagdo psiquiatrica
seja usada como punicdo, garantindo que ocorra apenas quando realmente necessaria para o

tratamento do individuo.

8. RESULTADOS E DISCUSSAO

A interface entre transtornos mentais e o sistema penal apresenta desafios notaveis.
Dentre eles, destaca-se a aplicagdo das medidas de seguranca, previstas no Codigo Penal
brasileiro, que determinam tratamento psiquiatrico compulsorio para individuos considerados
inimputaveis. No entanto, observa-se uma caréncia de infraestrutura adequada para acolher
esses individuos, resultando, muitas vezes, em violacdes de direitos humanos.

Outro aspecto relevante é a dificuldade na avaliagdo da inimputabilidade. O
diagnostico psiquiatrico nem sempre € preciso e pode gerar interpretagdes divergentes entre
peritos, juizes e promotores. Além disso, a estigmatizacdo dos transtornos mentais contribui
para a marginalizacdo desses individuos dentro do sistema penal.

A ressocializacdo também representa um grande desafio. O encarceramento de
individuos com transtornos psiquiatricos frequentemente resulta na piora do quadro clinico,

agravando sua vulnerabilidade e dificultando sua reinser¢do na sociedade. Politicas publicas
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voltadas a saude mental forense sdo essenciais para garantir um tratamento humanizado e

eficaz.

9. CONCLUSAO

A relacdo entre transtornos mentais e o sistema penal exige uma abordagem
multidisciplinar, que envolva profissionais do direito, da psiquiatria, da psicologia e da
assisténcia social. E fundamental que politicas plblicas sejam implementadas para garantir o
devido processo legal, o tratamento adequado e a protecdo dos direitos fundamentais desses
individuos. Além disso, a capacitacdo continua dos profissionais que atuam na interface entre
salde mental e direito penal é indispensavel para minimizar os desafios enfrentados e
assegurar um sistema mais justo e humanizado.

Diante dos desafios apresentados, € imprescindivel que o sistema penal brasileiro
adote medidas mais eficazes, concretas e integradas para o cuidado de pessoas com
transtornos mentais. A humanizacdo do atendimento e a superacao da l6gica exclusivamente
punitiva sdo passos fundamentais para romper com o ciclo de criminalizacdo, exclusdo e
negligéncia.

Nesse sentido, é possivel se inspirar em modelos internacionais, como os Mental
Health Courts dos Estados Unidos, que integram justica e tratamento psiquiatrico, permitindo
que juizes, promotores, defensores, psiquiatras e assistentes sociais atuem conjuntamente na
definicdo de medidas alternativas a prisdo. Tais tribunais, quando adaptados a realidade
brasileira, poderiam funcionar em comarcas com alta incidéncia de casos envolvendo
transtornos mentais, em articulagdo com os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Outro exemplo positivo € o Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-
PJ), j& em funcionamento em alguns estados brasileiros, que visa promover a desinternacao
progressiva de individuos submetidos a medidas de seguranca e sua inclusdo na rede publica
de saude mental. A ampliacéo e o fortalecimento desse programa, com financiamento publico
e apoio interinstitucional, representam um caminho promissor para garantir a efetividade das
medidas propostas.

Além disso, recomenda-se a criacdo de protocolos clinico-juridicos para avaliagdo da
inimputabilidade, com padronizacao de laudos psiquiatricos forenses e prazos maximos para

realizacdo de exames, a fim de evitar a violacdo de garantias processuais. Também se faz
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necessaria a inclusdo de disciplinas sobre saide mental e vulnerabilidades nos cursos de
Direito e nas formac@es institucionais dos operadores da justica, visando a construcdo de uma
cultura juridica mais sensivel as questdes psiquicas.

A reformulacdo do modelo punitivo tradicional para um sistema mais inclusivo e
terapéutico pode representar um avanco significativo na garantia dos direitos fundamentais
dessa parcela vulneravel da populacéo. Para tanto, é essencial que o Estado brasileiro assuma
0 compromisso de investir em saide mental dentro e fora do sistema de justica, reconhecendo

que cuidar, antes de punir, € também uma forma de fazer justica.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a fundo os pesadelos em adultos, buscando entender por que acontecem e guais
fatores podem estar relacionados. Métodos: Em abril de 2025, realizou-se uma reviséo literaria do que
foi publicado nos ultimos seis anos sobre o tema. Usou-se 34 artigos das bases de dados Medline,
LILACS e Cochrane, escolhendo-os com critérios bem definidos. Resultados e Discussdo: O
transtorno raramente acomete os adultos, mesmo que pesadelos ocasionais sejam comuns. De causas,
apontam-se: estresse, traumas, transtornos psiquiatricos e uso/retirada de medicamentos, como beta-
bloqueadores, dopaminérgicos e antidepressivos. Clinicamente, provocam sofrimento significativo,
despertares abruptos e impacto na qualidade de vida. O diagndstico exige distincdo de outras
parassonias, como terrores noturnos e distdrbios do sono REM. O tratamento inclui higiene do sono,
psicoterapia (TCC e ensaio por imagens) e, em alguns casos, prazosina. A abordagem deve ser
individualizada, considerando causas subjacentes e evitando farmacos. Conclusdo: E essencial que o
diagndstico seja precoce e individualizado. A qualificacdo profissional e conscientizacdo para manejo
adequado e humanizado sdo primordiais.

Palavras-Chave: Terrores noturnos. Adulto. Angustias psicol6gicas. Sonhos.

ABSTRACT

Objective: To thoroughly investigate nightmares in adults, aiming to understand why they occur and
which factors may be related. Methods: In April 2025, a literature review was conducted on
publications from the past six years. A total of 34 articles from the Medline, LILACS, and Cochrane
databases were selected based on well-defined criteria. Results and Discussion: Nightmare disorder is
rare in adults, although occasional nightmares are common. Causes include stress, trauma, psychiatric
disorders, and the use or withdrawal of medications such as beta-blockers, dopaminergic agents, and
antidepressants. Clinically, they cause significant distress, abrupt awakenings, and impact quality of
life. Diagnosis requires distinction from other parasomnias, such as night terrors and REM sleep
behavior disorder. Treatment includes sleep hygiene, psychotherapy (CBT and imagery rehearsal
therapy), and, in some cases, prazosin. The approach must be individualized, considering underlying
causes and avoiding triggering drugs. Conclusion: Early and individualized diagnosis is essential.
Professional training and awareness are crucial for appropriate and humanized management.
Keywords: Night terrors. Adult. Psychological distress. Dreams.

RESUMEN

Objetivo: Investigar a fondo las pesadillas en adultos, con el objetivo de comprender por qué ocurren
y qué factores pueden estar relacionados. Métodos: En abril de 2025, se realizd una revision
bibliografica de publicaciones de los ultimos seis afios. Se seleccionaron 34 articulos de las bases de
datos Medline, LILACS y Cochrane segln criterios bien definidos. Resultados y Discusion: El
trastorno de pesadillas es poco frecuente en adultos, aunque las pesadillas ocasionales son comunes.
Las causas incluyen estrés, trauma, trastornos psiquiatricos y el uso o la suspension de medicamentos
como betabloqueantes, agentes dopaminérgicos y antidepresivos. Clinicamente, causan angustia
significativa, despertares abruptos y afectan la calidad de vida. El diagndstico requiere distinguirlo de
otras parasomnias, como los terrores nocturnos y el trastorno de conducta del suefio REM. El
tratamiento incluye higiene del suefio, psicoterapia (TCC y terapia de ensayo de imagenes) y, en
algunos casos, prazosina. El enfoque debe ser individualizado, considerando las causas subyacentes y
evitando los farmacos desencadenantes. Conclusion: El diagnostico precoz e individualizado es
esencial. La formacién y la concienciacion profesional son cruciales para un manejo adecuado y
humanizado.

Palabras Clave: Terrores nocturnos. Adultos. Distrés psicoldgico. Suefios.
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1. INTRODUCAO

Sonhos ruins, sdo experiéncias oniricas intensas inquietantes, estdo presentes na vida
das pessoas desde a infancia até a velhice (Gieselmann et al., 2019). Embora vistos como algo
comum durante o sono, a frequéncia e o efeito variam muito entre as pessoas. Em alguns
casos, 0s pesadelos deixam de ser apenas eventos isolados e se tornam um problema clinico,
prejudicando de forma significativa o bem-estar emocional, social, profissional e fisico de
qguem os sofre (Tchopev et al., 2023). Assim como outras parassonias, como sonambulismo, a
presenca de pesadelos patologica normalmente € fruto de situagdes psicolégicas que tendem a
ir agravando o quadro com o avancar dos terrores noturnos, pois as pessoas nao descansam,
podendo desencadear até comportamentos mais sérios, com o suicidio (Atha et al., 2023).

Outrossim, estudos mostram uma forte ligacdo entre pesadelos e fatores como estresse,
preocupacao, acontecimentos traumaticos e sofrimento emocional. Eles sdo comuns tanto na
populacdo em geral quanto, ainda mais, entre pacientes psiquiatricos. Nesses grupos, 0s
pesadelos muitas vezes aparecem junto com altos niveis de problemas psicologicos e tragos de
personalidade caracterizados por desconfianca e afastamento emocional. Mesmo que nao
sejam considerados uma doenca, pesadelos constantes ou que atrapalham a vida podem
indicar a presenca de problemas mentais escondidos, como o transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT), depressédo e outros problemas psiquiatricos. Também podem ser causados
por eventos negativos na vida ou pelo uso de certos medicamentos (Faccini; Del-Monte,
2024; Kam et al., 2024).

Logo, torna-se imperioso compreender mais sobre o transtorno do pesadelo noturno
em adultos e este capitulo se propde a examinar de forma abrangente as causas, caracteristicas
clinicas, o diagnostico diferencial e as abordagens terapéuticas, para que, assim, possa-se
consolidar a integridade dos individuos (Pruiksma et al., 2025). Para explorar essas lacunas,
este estudo concentra-se em publica¢des dos ultimos seis anos (2019-2025), um periodo em
que houve importantes avancos nas formas de avaliar e tratar os pesadelos. Embora estudos
mais antigos pudessem contribuir com uma perspectiva historica valiosa, o foco no recorte
mais recente busca garantir a inclusé@o de dados atualizados e metodologias mais robustas,

refletindo melhor o estado atual do conhecimento sobre o tema.
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2. METODOS

O trabalho trata-se de uma reviséo de literatura realizada no més de abril de 2025, que
abrangeu a literatura dos Ultimos 6 anos, de caracter qualitativo e descritivo. Realizou-se esse
recorte temporal com a intencdo de reunir evidéncias recentes sobre os transtornos de
pesadelos em adultos.

Foram contemplados artigos das seguintes bases de dados, Medline/PubMed, SciELO,
LILACS e Cochrane Library. A escolha recaiu sobre essas bases pela sua reconhecida
relevancia no campo da saude, especialmente no contexto clinico e medico. Apesar da
amplitude de outras fontes, como PsycINFO e Scopus, optou-se por bases com maior énfase
na literatura cientifica principalmente na area da medicina, priorizando o acesso a textos
completos gratuitos, o que pode representar uma limitacéo discutida ao final deste capitulo.

Durante a busca, foram encontrados 257 artigos na Medline (com o filtro “Free Full
Text” ativado), 8 na LILACS e 1 na Cochrane Library. A SCIiELO, por sua vez, ndo retornou
resultados relevantes. Esse dado foi interpretado como reflexo da baixa producdo nacional
sobre o tema ou, ainda, de limitagdes relacionadas ao uso dos descritores empregados. Em
alguns casos, termos proximos — como “terrores noturnos™ ou "sonhos" — podem ter
afastado o foco especifico em "pesadelos".

Os descritores utilizados derivaram dos vocabulérios controlados DeCS/MeSH:
“terrores noturnos” AND “adulto” AND “angustias psicoldgicas” AND “sonhos”, além de
suas respectivas traducdes para o inglés. Mesmo reconhecendo que esses termos ndo
representam com precisdo o conceito de "pesadelos”, decidiu-se manté-los a fim de néo

restringir demasiadamente 0 escopo da pesquisa.

Critérios de Incluséo Critérios de Excluséo
Estudos que abordassem avaliac@es clinicas ou | Estudos duplicados entre as bases
caracterizacGes de pacientes com transtorno de
pesadelos

Trabalhos sobre etiologia e epidemiologia do | Trabalhos que ndo focassem diretamente o
transtorno transtorno de pesadelos em adultos

Pesquisas que propusessem ou discutissem | Pesquisas cujo escopo ndo dialogasse com a
estratégias terapéuticas, farmacol6gicas ou nédo | caracterizacdo clinica do transtorno
farmacolégicas

InvestigacBes relacionadas a diagnosticos | Artigos com metodologia considerada fragil ou
diferenciais desatualizada

79| Pagina



SAUDE MENTAL: UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

Disponibilidade do texto completo | Estudos que apresentassem viés metodoldgico
gratuitamente incompativel com os objetivos desta revisdo

A sintese dos dados foi construida de forma narrativa, procurando reunir os principais
achados em torno de quatro grandes eixos: caracteristicas clinicas, etiologia, tratamentos e
diagnosticos diferenciais. Embora ndo tenha sido utilizada uma ferramenta formal para
avaliacdo da qualidade metodologica — o que é reconhecido como uma limitacdo —, houve o
cuidado de selecionar, sempre que possivel, estudos indexados em bases consolidadas e que
apresentassem metodologias descritas de maneira clara e reprodutivel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados revelou que, 0s casos mais ocasionais e especificos sdo comuns, ja
o transtorno é raro. Ndo ha dados concretos quanto a questdo de prevaléncia relacionada a
pesadelos em adultos. Em criancgas, por sua vez, cerca de 50% apresentam pesadelos e até
20% possuem pesadelos frequentes. Dentre os principais achados, destaca-se os adultos, em
contraste, possuindo pesadelos uma vez por ano em 85% dos casos, enquanto 2% a 6% tém
pesadelos frequentes, tais como semanais (Associacdo Psiquiatrica Americana; apud Kam et
al., 2024). Sobre isso, constata-se que os adultos possuem o transtorno pesadelo raramente,
mas isso ndo descarta a necessidade de estudos. Verificou-se que, na Coreia do Sul, os adultos
com pesadelos intensos e despertares somam 2,7% e esse numero tem um crescimento
exponencial conforme a maior idade. Em adultos, acredita-se que de 50 a 70 anos, 1,8%
possuem, ja em maiores de 70 anos, 6,3% apresentam o transtorno. 1sso normalmente esta
associado com depressdo e associagdo a ideacao suicida (Park et al., 2021).

O estresse € apontado como o principal fator causal de pesadelos, sendo especialmente
prevalente em individuos com transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), cujos episdédios
noturnos frequentemente refletem a revivéncia do trauma (Maeder et al., 2020; Reffi et al.,
2024). Além do TEPT, outros transtornos psiquiatricos, como depressdo, ansiedade,
transtornos dissociativos, panico, esquizofrenia e transtorno de personalidade borderline,
também apresentam elevada incidéncia de pesadelos, os quais podem estar associados a

comportamentos autolesivos ou ideagéo suicida (Liu, 2019; Akkaoui et al., 2020; Hedstrom et
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al., 2021). Em quadros psicoticos, a distincdo entre pesadelos e alucinacBes pode ser
comprometida devido a perda da nocéo clara entre vigilia e sono.

Farmacologicamente, diversas substancias estdo implicadas na inducdo de sonhos
angustiantes, sobretudo aquelas que interferem nos sistemas de norepinefrina, serotonina,
dopamina, acetilcolina e GABA (Kusuma et al., 2020). Entre os fA&rmacos mais relacionados,
destacam-se o0s betabloqueadores lipofilicos, especialmente propranolol, metoprolol e
pindolol, devido a sua acdo redutora do sono REM. Ja agentes como sotalol, carvedilol e
labetalol apresentam menor associacdo a esse efeito (Koshy et al., 2024). Agonistas
dopaminérgicos, como a levodopa, sdo descritos como particularmente intensos na inducao de
pesadelos vividos.

Antidepressivos, tanto durante o uso quanto na abstinéncia, podem causar pesadelos,
possivelmente devido ao rebote colinérgico secundario a supressdo prolongada do sono REM
(Khandai et al., 2019; Natter et al., 2021). Antimicrobianos também sdo citados por
modularem citocinas inflamatorias envolvidas no sono, como IL-1f3, TNF-a e prostaglandina
E2 (Jenab et al., 2020; Zielinski et al., 2022). Outros medicamentos associados incluem anti-
histaminicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes e inibidores da ECA (Gross et al., 2020).

A retirada abrupta de substancias GABAeérgicas — como alcool, barbitdricos e
benzodiazepinicos — provoca um aumento compensatorio do sono REM, intensificando os
pesadelos (Duke et al., 2021; Yeh et al., 2021). Esse fenébmeno também é observado na
descontinuacdo de antidepressivos como triciclicos, IMAQOs, IRSN e ISRS (Sorensen et al.,
2022; Natter et al., 2021).

Por fim, causas idiopaticas continuam sendo as mais prevalentes, frequentemente
associadas a periodos de instabilidade emocional. Esses pesadelos tendem a ser recorrentes e
com conteddos afetivos intensos — como medo ou culpa — mesmo sem um evento
traumatico identificavel (Maeder et al., 2020; Tchopev et al., 2023).

Pesadelos recorrentes e vividamente angustiantes, que frequentemente envolvem
ameacas a integridade fisica ou a seguranca pessoal, sdo a principal caracteristica clinica do
transtorno de pesadelos. Esses eventos costumam ocorrer durante o estdgio REM do sono e
sdo seguidos por despertares subitos, quase sempre acompanhados de reacdes emocionais
intensas — medo, taquicardia, sudorese, ansiedade e até sensacdo de panico. Mesmo apés

acordar, € comum que a pessoa se mantenha alerta, com lembrancas vividas (ou ao menos
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parciais) do sonho, o que contribui diretamente para um mal-estar significativo e um impacto
negativo sobre o sono e a qualidade de vida como um todo (UpToDate, 2025).

A frequéncia e a intensidade desses episodios estdo fortemente ligadas a sintomas
como depressdo, ansiedade, irritabilidade e prejuizos cognitivos durante o dia, incluindo
dificuldade de concentragdo e lapsos de memdria. Muitos individuos desenvolvem receio de
dormir, com medo de reviver esses sonhos perturbadores. Como consequéncia, acabam
evitando o sono REM, o que leva a uma fragmentacdo ainda maior do sono. Esse ciclo cria
um estado persistente de excitagcdo fisica e mental, tornando mais dificil a recuperacdo do
bem-estar (Sheaves et al., 2022). Além disso, algumas pesquisas indicam que, mesmo na
auséncia de transtornos mentais diagnosticados, episodios frequentes de pesadelos intensos
podem estar associados a pensamentos suicidas, revelando a profundidade do sofrimento
emocional envolvido (American Psychological Association, 2024).

No momento do diagndstico, € essencial distinguir o transtorno de pesadelos de outras
condigBes com sintomas parecidos. Por exemplo, no terror noturno — que ocorre no sono nao
REM — a pessoa pode acordar confusa, assustada e sem memoria clara do que aconteceu, 0
que o diferencia dos pesadelos tipicos, nos quais o conteddo costuma ser bem lembrado
(Worley et al., 2021). J& o transtorno comportamental do sono REM (conhecido como RBD)
se manifesta com movimentos involuntérios e vocalizagfes durante os sonhos, sem que a
pessoa necessariamente desperte ou relate grande carga emocional. Essa condi¢cdo costuma
estar associada a disturbios neuroldgicos progressivos, como o Parkinson (Ycel et al., 2020;
Harb et al., 2019).

Outro ponto importante na investigacao clinica envolve o impacto de medicamentos.
Certos remédios, como antidepressivos e betabloqueadores, podem provocar sonhos mais
vividos ou até pesadelos, e os sintomas geralmente desaparecem ap0s a interrup¢do ou
substituicdo da medicacdo (Ydicel et al., 2020). Além disso, é preciso atentar para possiveis
confusdes com experiéncias dissociativas, especialmente entre pacientes com transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT). Nesses casos, 0s pesadelos frequentemente aparecem como
parte de flashbacks, acompanhados de hipervigilancia, reacdes emocionais intensas e
agitacdo. Reconhecer essas diferencas — com base no histérico de trauma e nas
caracteristicas do conteudo onirico — é fundamental para um tratamento eficaz e direcionado
(Worley et al., 2021).
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As doengas psiquiatricas, como a esquizofrenia e os pesadelos e sonhos perturbadores,
sdo vistas em pacientes que estdo geralmente ansiosos e em estado de vigilia aumentada. Em
relacdo a esquizofrenia, a presenca de sintomas psicoticos, como alucinagdes e delirios, € um
fator de importéncia no diagnostico e correcdo de erros, ao passo que os transtornos de humor
mais comuns e mais complicados também podem ser os que incluem insonia e disturbios do
sono (Harb et al., 2019).

Um diagnostico correto depende de uma coleta de dados detalhada e, possivelmente, a
sua polissonografia deve ser um teste adicional para excluir a pré-existéncia a outras doencas
como por exemplo, a fase REM do sono ou a epilepsia noturna. A integracdo de fatores
psicossociais, neuroldgicos e médicos deve ser incentivada, a fim de favorecer um diagnostico
mais completo e orientar o tratamento de forma adequada. (Ydicel et al., 2020).

Relacionado ao gerenciamento e a terapéutica, vale ressaltar que individuos que
preenchem o transtorno de pesadelos nem sempre precisam de tratamento. 1sso se deve ao fato
de que a maioria das situacGes ele se resolve sozinho, sem necessidade de uma terapéutica.
Em alguns casos, 0s pacientes precisardo de intervenc@es e, portanto, € importante avaliar de
forma ampla esse sono e entender qualquer trauma predisponente, transtorno psiquiatrico ou
medicamentos, para que em seguida possa-se encontrar tratamento mais especifico para os
sonhos tenebrosos (Huang et al., 2024).

Das pessoas que precisam de tratamento, as diretrizes clinicas da Academia
Americana de Medicina do Sono (AASM) dirigem as abordagens comportamentais
farmacoldgicas. Sobre as terapéuticas com maior apoio da literatura, tem-se a terapia
cognitivo-comportamental, a terapia de ensaios com imagens mentais e a prazosina (Huang et
al., 2024).Tais terapias foram estudadas principalmente em pacientes que possuiam estresse
pos-traumatico (TEPT), que acabam apresentando pesadelos repetidos e estereotipados, e
possuiam sintomas adicionais, como hiperexcitacdo. Resultados de ensaios clinicos com
prazosina tém sido inconsistentes (Sheaves et al., 2019).

A psicoterapia a ser utilizada deve ser analisada individualmente. Ademais, vale
ressaltar que modificagbes no estilo de vida e a higiene do sono, ajudam a diminuir a
frequéncia e a gravidade dos tormentos do sono e também reduz pesadelos em criangas e
jovens adultos (Sahu et al., 2024). Um exemplo é evitar questdes que instabilizam
mentalmente e emocionalmente. Outro exemplo € tomar um banho morno e esvaziar a bexiga

antes de deitar. Exercicios regulares desde que ndo seja antes do horario do sono. Manter uma
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rotina no ciclo circadiano completa. evitar alcool, cafeina, nicotina perto da hora de dormir.
Né&o pular refei¢cbes e ndo comer alimentos gordurosos porque afetam a qualidade do sono.
criar um ambiente confortavel para dormir. Estabelecer uma rotina saudavel e relaxante,
assim como usar a cama apenas para dormir e ter intimidades (Delage et al., 2024).

Evitar medicamentos que causam pesadelos. Contudo, deve-se manter um tratamento
adequado de fatores predisponentes, como ansiedade, depressdo, estresse, transtorno de
estresse agudo, pois isso € um fator protetor contra pesadelos. Para 0 manejo dessas questdes
citadas anteriormente, também valem outras intervencdes psicoterapeutas como as
modificagdes e correcOes de distor¢des cognitivos-comportamentais (Harb et al., 2019; Zhang
et al., 2022; Huang et al., 2024)

A terapia de ensaio por imagens € uma intervencdo focada no trauma. Faz e estimula a
pessoa a lembrar do evento negativo, anotando o trauma com detalhes e utilizando a
sensibilidade emocional, tentando modificar o tema. O sonho é reescrito, modificado para que
possa substituir o pesadelo. No entanto, os resultados se mostram conturbados quanto ao
beneficio, todavia ndo descartam sua eficacia (Harb et al., 2019), embora estudos apontam a
falta de qualificacdo profissional como a principal causa do problema (Lancee; Effting;
Kunze, 2020). A terapia cognitivo-comportamental € uma intervencao que foca no manejo de
crencas e comportamentos distorcidos relacionados ao sonho. Segundo Harb et al. (2019) ela
acaba sendo tdo eficaz de forma Unica, quanto combinada com a terapia de ensaio por
imagens.

Prazosina, ainda é a opcdo farmacoldgica mais indicada, sendo iniciado com 1mg ao
deitar e a dose aumentada gradativamente. ldealmente, as doses médias mais toleradas variam
entre 13 e 16 gramas, ja que altas doses acabam causando hipotensdo. Ela acaba sendo
utilizada, pois tem uma capacidade de embotar o sistema nervoso noradrenérgico, causando
uma diminuicdo da hiperexcitacdo (Sheaves et al., 2019).

Da mesma forma, opgdes com evidéncia mais restrita, como antidepressivos, incluindo
fluvoxamina e imipramina, séo utilizadas de forma mais limitadas com algum sucesso
(Marchi et al., 2024). Medicamentos como gabapentina e clonidina apresentaram resultados
iniciais favoraveis em algumas populagdes, pelo que se referem a casos de pacientes com
distdrbios do sono e sua ligacdo com os transtornos ansiosos. Ensaios clinicos indicam que a

clonidina pode induzir alteragdes nas proporcoes de sono REM e ndo REM dependente da
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dose e alterar a consolidacéo pos-aprendizagem, o que reforca o seu potencial terapéutico no
manejo de pesadelos e disfungdes do sono (Bange, Melvin, 2022).

Apesar da ampla gama de dados apresentados, é imprescindivel refletir criticamente
sobre a qualidade metodologica dos estudos citados. Muitos dos achados epidemiologicos,
por exemplo, tém origem em amostras restritas, como a populagdo sul-coreana, sem
contraponto com grupos de diferentes contextos culturais ou socioecondmicos — 0 que
compromete a possibilidade de extrapolacdo para outros cenarios. Além disso, a variacao
observada nas taxas de prevaléncia por faixa etaria pode estar menos associada a fendmenos
clinicos propriamente ditos e mais ligada a inconsisténcias metodoldgicas, como a diversidade
nos critérios diagnosticos utilizados, a subjetividade da percepcdo do sono ou a aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo distintos. No que se refere a relacdo entre pesadelos e ideacdo
suicida, embora esse vinculo surja com frequéncia na literatura, sua interpretacdo demanda
cautela. Ainda faltam evidéncias consistentes que permitam afirmar se os pesadelos
representam um fator causal independente ou se refletem manifestaces secundarias de
transtornos psiquiatricos preexistentes, como a depressao ou 0s transtornos de ansiedade. Para
elucidar essa questdo com maior precisdo, sdo necessarios estudos longitudinais robustos,
capazes de evitar conclusfes simplistas ou deterministas.

Adicionalmente, embora o texto aponte de forma abrangente os medicamentos
associados a ocorréncia de pesadelos, nota-se a auséncia de uma discussdo mais aprofundada
sobre os mecanismos fisiopatoldgicos que esses farmacos compartilham. Diversas dessas
substancias atuam em vias que influenciam diretamente o sono REM — notadamente por
meio da modulagdo de neurotransmissores como serotonina, dopamina, norepinefrina e
GABA — o0 que levanta a hipdtese de que alteracfes no equilibrio neuroquimico poderiam
representar um denominador comum na génese dos pesadelos. A dopamina, por exemplo,
exerce papel central ndo s6 na regulacdo do ciclo sono-vigilia, mas também na carga
emocional dos sonhos, 0 que pode explicar o impacto de agonistas dopaminérgicos na
intensificacdo de sonhos vividos e perturbadores. A auséncia de uma analise integrada desses
fatores limita a compreensao clinica sobre os motivos que levam classes farmacoldgicas tdo
distintas — como 0s beta-bloqueadores e certos antimicrobianos — a produzirem efeitos
semelhantes. Incorporar essa perspectiva neurobioldgica é fundamental para orientar tanto o
ajuste do tratamento quanto as decisbes sobre substituicdo ou retirada gradual de

medicamentos em pacientes com queixas relacionadas ao sono.
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4. CONCLUSAO

Diante da complexidade que envolve o transtorno de pesadelos, é cada vez mais
necessario que profissionais da saude — especialmente aqueles inseridos em equipes
multidisciplinares — estejam atentos aos sinais iniciais da condi¢do. Essa sensibilidade,
aliada a uma escuta clinica cuidadosa, pode ser decisiva para que o sofrimento noturno nao se
prolongue ou se agrave. Cabe, portanto, valorizar ndo apenas a rapidez no diagndstico, mas
também a qualidade da avaliacdo, considerando o contexto subjetivo de cada paciente. Nessa
linha, protocolos baseados em evidéncias podem servir como guias importantes, desde o
rastreio inicial até a escolha entre abordagens farmacol6gicas, psicoterapéuticas ou
combinadas. A formacédo continua dos profissionais, por meio de cursos voltados a saude do
sono e ao manejo de transtornos relacionados, merece atencéo, sobretudo se pensada como
parte das estratégias de cuidado na atencdo primaria.

No campo das politicas publicas, torna-se urgente uma articulacdo mais concreta entre
salde mental e promoc¢do do sono saudavel. 1sso envolve desde a educacdo da populacdo
sobre habitos noturnos até a revisdo cuidadosa de medicamentos que possam estar
contribuindo para o aparecimento ou agravamento dos pesadelos. A integracdo com setores
como a educacdo e a assisténcia social pode fortalecer essa rede de apoio, ampliando o
alcance das a¢Oes preventivas e de cuidado.

E preciso também olhar com senso critico para os proprios limites do presente estudo.
A diversidade metodoldgica entre os trabalhos analisados, a auséncia de metanalises
consolidadas e a escassez de dados sobre populacGes menos representadas sugerem que 0s
achados devem ser interpretados com prudéncia. Ainda ha um longo caminho a ser percorrido
até que se consolidem diretrizes mais robustas e ajustadas a realidade clinica. Nesse processo,
a escuta ativa dos pacientes e a experiéncia acumulada pelos profissionais seguirdo sendo tao
valiosas quanto os dados quantitativos. SO assim serd possivel oferecer respostas mais

humanas, coerentes e eficazes ao sofrimento silencioso que se manifesta durante a noite.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a eficacia e a seguranca de terapias off-label para sintomas neuropsiquiatricos na doenca de
Alzheimer. Métodos: Uma revisdo integrativa baseada em pesquisa bibliografica realizada nas bases
MEDLINE/PubMed e SciELO. Foram incluidos artigos cientificos publicados em inglés ou portugués entre
2019 e 2025, que abordassem o uso off-label de farmacos no tratamento da Doenca de Alzheimer. Excluiram-se
trabalhos duplicados, incompativeis com a tematica, resumos de congressos, cartas, dissertacdes, TCCs e
publicacdes anteriores a 2019. Dos 45 artigos encontrados, 11 atenderam aos critérios estabelecidos.
Resultados: Antipsicoticos demonstraram eficacia moderada no controle de sintomas psicéticos, porém
associados a maior risco de mortalidade. A gabapentina apresentou melhor perfil de seguranca no manejo da
agitacdo. Novas terapias, como AVP-786 e a combinacdo dextrometorfano-bupropiona, mostraram reducéo
significativa nos escores da escala Neuropsychiatric Inventory (NPI). ISRS tiveram eficacia limitada para
sintomas afetivos, com variabilidade interindividual consideravel. Conclusdo: Os achados indicam a
necessidade de restringir o uso de antipsicaticos, priorizando alternativas mais seguras, como a gabapentina, e de
investir em pesquisas sobre novos mecanismos de acéo farmacoldgica.

Palavras-Chave: Antipsicoticos. Declinio cognitivo. Doenca de Alzheimer (DA). Off-label. Transtornos
neuropsiquiatricos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the efficacy and safety of off-label therapies for neuropsychiatric symptoms in
Alzheimer's disease. Methods: An integrative review based on a bibliographic search conducted in the
MEDLINE/PubMed and SciELO databases. Scientific articles published in English or Portuguese between 2019
and 2025 addressing the off-label use of drugs in the treatment of Alzheimer’s disease were included.
Duplicates, studies unrelated to the topic, conference abstracts, letters, dissertations, undergraduate theses, and
publications prior to 2019 were excluded. Of the 45 articles found, 11 met the established criteria. Results:
Antipsychotics showed moderate efficacy in controlling psychotic symptoms but were associated with an
increased risk of mortality. Gabapentin demonstrated a more favorable safety profile for managing agitation.
Emerging therapies, such as AVP-786 and the dextromethorphan-bupropion combination, resulted in significant
reductions in NPI scores. SSRIs showed limited efficacy for affective symptoms, with notable interindividual
variability. Conclusion: Findings highlight the need to restrict antipsychotic use, prioritize safer alternatives like
gabapentin, and promote further research on novel pharmacological mechanisms.

Keywords: Alzheimer's disease (AD). Antipsychotics. Cognitive decline. Neuropsychiatric disorders. Off-label.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la eficacia y la seguridad de terapias fuera de indicacion para sintomas neuropsiquiatricos en
la enfermedad de Alzheimer. Métodos: Una revision integradora basada en una bdsqueda bibliogréafica realizada
en las bases de datos MEDLINE/PubMed y SciELO. Se incluyeron articulos cientificos publicados en inglés o
portugués entre 2019 y 2025 que abordaran el uso fuera de indicacién (off-label) de farmacos en el tratamiento
de la enfermedad de Alzheimer. Se excluyeron trabajos duplicados, no relacionados con el tema, resimenes de
congresos, cartas, disertaciones, trabajos de fin de curso y publicaciones anteriores a 2019. De los 45 articulos
encontrados, 11 cumplieron con los criterios establecidos. Resultados: Los antipsicoticos demostraron una
eficacia moderada en el control de los sintomas psicéticos, pero se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad.
La gabapentina mostré un perfil de seguridad méas favorable para el manejo de la agitacion. Nuevas terapias,
como AVP-786 y la combinacidn de dextrometorfano-bupropién, mostraron reducciones significativas en los
puntajes de la escala NPI. Los ISRS tuvieron una eficacia limitada frente a sintomas afectivos, con considerable
variabilidad interindividual. Conclusion: Los hallazgos indican la necesidad de restringir el uso de
antipsicoticos, priorizar alternativas mas seguras como la gabapentina e impulsar investigaciones sobre nuevos
mecanismos de accion farmacologica.

Palabras Clave: Antipsicoticos. Deterioro cognitivo. Enfermedad de Alzheimer (EA). Trastornos
neuropsiquiatricos. Uso fuera de indicacion (off-label).
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1. INTRODUCAO

O uso off-label de medicamentos, pratica que consiste na prescricao de farmacos fora
das indicacbes aprovadas pelas agéncias reguladoras, tem despertado crescente inquietacao
cientifica, particularmente no manejo da doencga de Alzheimer (DA) e de transtornos mentais
correlatos (Radley et al., 2006; Stafford, 2008). Essa preocupacdo decorre ndo apenas da
escassez de terapias eficazes para essas condicdes complexas (Cascorbi, 2012; Gatti et al.,
2019), mas também dos riscos inerentes a essa pratica, especialmente em populacdes idosas
mais vulneraveis.

A DA, caracterizada por declinio cognitivo progressivo e alteracGes comportamentais,
ilustra claramente esse desafio terapéutico. Embora disponhamos de terapias aprovadas como
inibidores da acetilcolinesterase (donepezila, rivastigmina) e memantina, tais intervencdes
oferecem apenas beneficios sintomaticos limitados, sem impacto modificador da doenca
(Cummings et al., 2019; Livingston et al., 2020). Essa limitacdo fundamental decorre da
incapacidade desses farmacos em abordar os multiplos processos fisiopatol6gicos subjacentes,
incluindo a neuroinflamac&o crénica, a disfuncdo mitocondrial e 0 comprometimento vascular
que caracterizam a DA (De Strooper & Karran, 2016; Long & Holtzman, 2019). Estudos de
imageamento cerebral e biomarcadores demonstram que as terapias atuais ndo alteram a
progressao da doenga, mesmo quando reduzem marcadores como a proteina B-amiloide (Jack
et al., 2018; Honig et al., 2018).

Essa lacuna terapéutica tem levado a utilizacdo frequente de estratégias off-label, com
médicos recorrendo a antidepressivos, antipsicoticos e estabilizadores de humor -
originalmente desenvolvidos para outras indicacdes - no manejo de sintomas como agitagéo,
depressdo e psicose em pacientes com deméncia (Maust et al., 2015; Porsteinsson et al.,
2014). Paralelamente, observa-se um interesse crescente no potencial de medicamentos como
metformina e antagonistas de receptores de angiotensina (ARBs) para retardar a progressao da
DA, fundamentado em evidéncias mecanisticas robustas (Yasar et al., 2013; Kuan et al.,
2016).

Os ARBs, por exemplo, demonstraram efeitos neuroprotetores gque transcendem sua
acao anti-hipertensiva, modulando a neuroinflamacdo via eixo renina-angiotensina cerebral
(Saavedra, 2017), melhorando a perfusdo microvascular (Ongali et al., 2014) e promovendo

plasticidade sinaptica (Washida et al., 2019). Dados epidemioldgicos revelam reducdo de 35-
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60% no risco de DA em usudrios cronicos de ARBs lipofilicos (Li et al., 2020; Hajjar et al.,
2021). Similarmente, a metformina atua na interface entre metabolismo energético e
neurodegeneracdo, restaurando a sinalizagcdo insulinica neuronal (Kickstein et al., 2018),
reduzindo a hiperfosforilacdo de tau (Hettich et al., 2019) e promovendo a autofagia de
agregados proteotoxicos (Rotermund et al., 2018), com estudos neuropatol6gicos mostrando
menor carga de emaranhados neurofibrilares em usuérios diabéticos tratados com este
farmaco (Koenig et al., 2021).

A importancia deste tema torna-se ainda mais relevante quando consideramos o
envelhecimento global da populagdo e a crescente prevaléncia de DA e transtornos
neuropsiquiatricos associados (Livingston et al., 2020). Esta pratica, ndo isenta de
controvérsias, levanta importantes questdes éticas e de seguranca, ja que muitos desses
farmacos ndo foram adequadamente testados em populac6es geriatricas ou em individuos com
comorbidades psiquiatricas (Gareri et al., 2014; Steinman et al., 2017). Persistem lacunas
criticas no conhecimento que demandam investigacdo sistematica: a caréncia de ensaios
clinicos robustos avaliando especificamente o uso off-label na DA, a auséncia de diretrizes
claras que equilibrem potenciais beneficios e riscos; e as implicacdes ético-regulatorias desta
pratica (Steinman et al., 2017; Gatti et al., 2019).

Diante deste cenario complexo, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao
sistematica da literatura para sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o uso off-label de
medicamentos no tratamento da doenca de Alzheimer e transtornos mentais relacionados, com
énfase especial nos potenciais efeitos modificadores da doenca de compostos como ARBs e
metformina, analisando padrbes de prescricdo, perfis de eficacia e seguranca, além de

identificar lacunas criticas para orientar futuras pesquisas e praticas clinicas.

2. METODOS

Este estudo consiste em uma reviséo integrativa, atraves de uma pesquisa bibliografica
e, para tanto, foram analisados artigos buscando na plataforma MEDLINE/PubMed (Public
Medline) e Scielo , a partir da combinacdo de termos de relevancia e operadores “booleanos’:
“ALZHEIMER AND "OFF-LABEL" OR ALZHEIMER AND "OFF-LABEL USE" OR
ALZHEIMER DISEASE" AND "OFF-LABEL".
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Foram incluidos no estudo somente artigos cientificos publicados nos idiomas inglés e
portugués nos Ultimos seis anos (2019-2025) e que apresentassem aspectos com relacdo aos
usos off-label de farmacos relacionados ao tratamento da doenca de Alzheimer.

Foram considerados como critérios de exclusdo as publicacbes com contetdo
incompativel com a temética desta revisdo, duplicadas, cartas, resumos de congressos,
dissertaces, trabalhos de concluséo de curso e antes do periodo de 2019,

Primeiramente, realizou-se a leitura dos titulos, resumos e palavras-chaves de todas as
publicacBes encontradas através do procedimento de busca. Na sequéncia foi verificada a
adequacdo dos trabalhos com os critérios de inclusdo e exclusdo. Quando a leitura dos titulos,
resumos e palavras-chaves ndo eram suficientes para definir a selecdo de um trabalho,
buscava-se a publicacdo na integra.

As etapas de busca, selecdo e sistematizacao inicial dos artigos foram realizadas por
trés dos autores. Quando estes autores tiveram ddvidas quanto a adequacdo de artigos pré-
selecionados aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, estes foram relidos na integra por
um quarto pesquisador e, entdo, juntos estabeleceram um consenso para a selecéo.

A sistematizacdo dos artigos selecionados para esta revisdo configurou-se a partir da
extracdo e analise das seguintes variaveis: autores e ano de publicagdo, metodologia e
principais resultados. Essas informacBes foram estruturadas em uma matriz de sintese
(Quadro 1) elaborada no software Microsoft Office — Excel®.

Foram encontrados nas bases de dados um total de 45 artigos e, a partir da analise
critica dos resumos, foram selecionados 11 artigos que atendiam a questdo norteadora do

estudo

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados (Tabela 1) revelam um paradoxo clinico marcante: enquanto
antipsicoticos demonstraram aumento de 1,7 vezes na mortalidade e 1,5 vezes no risco de
AVC, sua prescricdo persiste em 60% dos casos de deméncia, sendo 35% destes sem
justificativa clinica documentada. Essa discrepancia entre evidéncias e pratica clinica reflete
ndo apenas limitagdes terapéuticas, mas complexas dindmicas sistémicas. Fatores
institucionais (como subfinanciamento de cuidados geriatricos), pressdes econdmicas (custos

mais baixos de antipsicéticos convencionais) e vieses culturais (énfase no controle
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sintomético rapido sobre seguranca a longo prazo) emergem como determinantes criticos
dessa lacuna implementacional.

A analise comparativa entre classes farmacoldgicas revela trade-offs terapéuticos
significativos. Os antipsicoticos, apesar de sua eficacia sintomatica (40-50% de reducdo em
psicose e agitacdo), apresentam riscos que 0s tornam eticamente questionaveis para uso
prolongado. Em contraste, alternativas como a gabapentina (32% de redugdo na
agressividade) e os canabinoides (35% de melhora na agitacdo) oferecem perfis de seguranca
mais favoraveis, porém com limitacdes distintas - sedacdo para o primeiro e variabilidade
individual para o Gltimo. Esta heterogeneidade de respostas sugere a necessidade urgente de
biomarcadores preditivos, atualmente ausentes na prética clinica rotineira.

As novas terapias investigadas apresentam vantagens distintas: o AVP-786 combina
eficacia comparavel a antipsicoticos (40% de reducdo na agitacdo) com menor sedacéo,
enquanto o AXS-05 demonstra beneficios cognitivos incomuns para esta classe. Contudo, seu
custo elevado e disponibilidade limitada criam barreiras de acesso que perpetuam a
dependéncia de opg¢des mais arriscadas. Curiosamente, o riluzole emerge como a intervencéo
com perfil mais abrangente, melhorando tanto aspectos cognitivos (58,7% na memoria
espacial) quanto comportamentais (42% na depressdo), apoiado por marcadores
neurobioldgicos (aumento de BDNF hipocampal). Esta multifocalidade, porém, ainda ndo se
traduziu em protocolos clinicos padronizados.

Esta analise revela que a persisténcia no uso de antipsicéticos reflete ndo apenas
lacunas terapéuticas, mas falhas estruturais na implementacdo de conhecimento. A transicdo
para terapias mais seguras exigira: (1) reformulacdo de politicas de reembolso que priorizem
desfechos de longo prazo; (2) programas educacionais que abordem o0s vieses cognitivos na
tomada de decisdo clinica; e (3) sistemas de monitoramento em tempo real para prescricdes
off-label. Essas medidas intersetoriais sdo essenciais para alinhar a pratica clinica com as

evidéncias cientificas aqui sintetizadas.
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Tabela 1- Caracteristicas dos Estudos Incluidos na revisao

neuroinflamacéo,
estresse oxidativo,
disfuncdo mitocondrial
e protegem contra
danos cognitivos.

Titulo Autor Tipo de Principais Resultados Conclusao
es/ Estudo
Ano
Uso de Maust Artigo de | 60% dos pacientes O uso excessivo, muitas
antipsicotico | DT et pesquisa com deméncia vezes sem indicacéo clara,
sem al, 2020 original receberam exige maior adesdo as
deméncia: a antipsicéticos off- diretrizes e monitoramento
lacuna entre label. Risperidona foi rigoroso de efeitos
diretrizes 0 mais prescrito adversos.
clinicas e a (28%), sequido por
pratica quetiapina (22%). 35%
das prescrigdes
ocorreram sem
diagnostico
psiquiatrico
documentado.
Gabapentina | Pierre Ensaio Observou-se uma | A gabapentina é uma
para N. clinico reducdo de 32% na | alternativa viavel aos
sintomas Tariot, randomiz agressividade com uso | antipsic6ticos, mas requer
comportame | Anton ado de gabapentina. | titulagdo lenta da dose e
ntais na | P. Efeitos colaterais mais | acompanhamento de
doenca  de | Porstein comuns foram tontura | efeitos adversos.
Alzheimer sson, (25%) e edema (18%).
Jacobo
E.
Mintzer,
2021
AVP-786 Khoury, Revisdo Medicamentos Aponta o AVP-786 como
como uma | Rita; et | sistematic | sintomaticos off-label, uma nova op¢do de
opcéo de |al.,2021 |a e meta- |como antipsicéticos e | tratamento com melhor
tratamento analise de | antidepressivos, tém perfil de seguranca para
promissora ensaios eficacia modesta e |agitacdo na doenca de
para agitago clinicos efeitos colaterais | Alzheimer.
graves. AVP-786
(forma deuterada de
dextrometorfano/quini
dina)  demonstrou-se
promissor e
relativamente seguro.
Canabindide | Costa, Revisdo Em modelos animais, | Apesar do  potencial
s no final da | C. narrativa 0S canabindides terapéutico, € necessario
vida, doenca | Alana; modulam 0 mais estudos clinicos e o
de Parkinson |et al., processamento de | uso deve ser considerado
e deméncia 2022 Abeta e tau, reduzem apenas em casos terminais.
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AXS-05: um | Ward, Relato de | AXS-05 é uma | AXS-05 representa uma

tratamento Kristen, ensaio formulacéo de alternativa promissora,

experimental | 2022 clinico dextrometorfano e | embora ainda em

para agitacdo bupropiona, investigacdo, frente a

administrada  2x/dia. auséncia de tratamentos
Técnicas ndo | aprovados para agitacdo
farmacoldgicas sdo | em DA.

recomendadas como

primeira linha, mas

muitas vezes

insuficientes.

Rivastigmina | Patel, H. Estudo de | Apresenta toxicidade | Atua na inibicdo da
Parth; et | coorte rara. E administrado | acetilcolinesterase e
al., 2023 | prospectiv | via oral ou | butirilcolinesterase,  que

0 transdérmica. Uso | aumentam com 0
prolongado estd | envelhecimento. E
associado a maior indicado para quadros
risco de morte. leves a moderados.
Contraindicado em
hipersensibilidade  a
rivastigmina ou
compostos carbamato.

Antipsicotico | Maziero Revisdo Avaliacdo de risco | O uso de antipsicéticos

s na Doenga |, Paula | sistematic | cardiovascular é | deve ser cauteloso, devido

de Maria; a essencial antes de ao aumento de risco de

Alzheimer: et al, iniciar  antipsicoticos. morte por causas C€omo

situacéo 2023 Avripiprazol e | doengas cerebrovasculares

atual olanzapina mostraram | ou sistémicas.

melhora na psicose;
quetiapina n&o.
Haloperidol ~ mostrou
leve melhora. Atipicos
melhoram  levemente
agressividade e
agitacao.

Uso off-label | Porstein Revisdo Sertralina mostrou Uso deve ser restrito a

de sson AP | sistematic | eficacia para apatia. | sintomas especificos como

antidepressiv. | et al, |a com | Mirtazapina resultou | apatia e depressio. E

0s na DA 2023 meta- em ganho de peso necessario monitoramento

analise (+3,2kg/12 sem). | metabdlico rigoroso.
Nenhum
antidepressivo
impactou na
progressdo da DA.
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Modulagéo Ferreiro Artigo Riluzole proporcionou Potencial para terapia off-
glutamatérgi -Vieira pré- 58,7% de melhora em label em DA com
ca com | T.; clinico memoria espacial vs. depressao comorbida,
riluzole na | Figueire 32,5% no controle. | atuando simultaneamente
DA e |do C,; Reducdo de 42% em | nacognigdo e humor.
depresséao Tampi comportamentos

comorbida R., 2024 depressivos. Sem

hepatotoxicidade nas
doses testadas.

Uso de | Kim, Y; Estudo Dados do Medicare | O estudo revela padrdes de
antipsicotico |et al, |observaci | analisaram  161.848 | uso comunitario e
s em idosos | 2025 onal idosos/ano.  Usuarios institucional, com
com retrospect | de antipsicoticos | mudancas na prevaléncia
deméncia no ivo tinham mais | de institucionalizacdo e
Texas Alzheimer  (55,1%), caracteristicas do uso de
(2015-2020) mais elegibilidade dual antipsicéticos.
(48,6%). Menos

comorbidades fisicas,
mais psiquiétricas.
Residéncia em
instituicbes caiu de
32% — 23,7%.

Brexpiprazol | Zhong, Revisdo Aprovado para | Primeira medicagao
como 0 | Kate; critica de | agitagio em  DA. aprovada para agitacdo em
primeiro Cummin medicame | Doses de 2-3 mg/dia | DA. Requer vigilancia pos-
aprovado gs, nto eficazes. 1 mg ndo | comercializacdo devido ao
para agitacdo | Jeffrey; eficaz. Dose flexivel risco aumentado de
na DA 2025 sem efeito mortalidade em idosos.

significativo geral.
Sonoléncia e sintomas
extrapiramidais foram
mais comuns.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O manejo farmacolégico dos sintomas neuropsiquidtricos na doenca de Alzheimer
enfrenta um dilema critico: embora antipsicéticos como risperidona e quetiapina apresentem
riscos significativos, eles permanecem amplamente utilizados devido a falta de alternativas
eficazes. Para reduzir essa lacuna entre evidéncias e pratica clinica, propbe-se a
implementacdo imediata de protocolos obrigatérios com avaliagdo de risco-beneficio

documentada, supervisionados por agéncias reguladoras. Estas deveriam exigir justificativas
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detalhadas para prescricdes off-label, criando bancos de dados para monitoramento.
Paralelamente, estratégias de curto prazo incluem a priorizacdo de terapias como gabapentina,
com melhor perfil de seguranca, e a criacdo de programas de educacdo medica continuada. A
padronizacdo de biomarcadores acessiveis, como marcadores inflamatorios, poderia
personalizar tratamentos ja nos proximos dois anos, enquanto sistemas eletronicos de alerta
ajudariam a evitar prescri¢des prolongadas de antipsicoticos.

As agéncias reguladoras tém papel central na aceleracdo da aprovacdo de terapias
inovadoras, como AVP-786 e AXS-05, que atuam em vias neurogquimicas promissoras. Para
iss0, é urgente estabelecer vias prioritarias de analise, reduzindo burocracias para compostos
com resultados positivos em estudos fase Il. Barreiras regulatérias podem ser superadas com a
criacdo de consorcios publico-privados para validacdo rapida de biomarcadores preditivos,
integrando neuroimagem e dados gendmicos em algoritmos de decisdo clinica. Hospitais de
referéncia deveriam pilotar esses modelos, com financiamento vinculado a métricas de
qualidade especificas para deméncia. Simultaneamente, comissdes multidisciplinares (com
neurologistas, farmacologistas e especialistas em ética) devem revisar mensalmente
prescri¢des de alto risco, enquanto plataformas de telemedicina oferecem segundas opinides
em tempo real. Esta abordagem combina inovacdo com fiscalizacdo prética.

Para transformar as intervencGes personalizadas em realidade, propde-se um modelo
tripartite: (1) agéncias reguladoras devem publicar listas trimestrais atualizadas de terapias
off-label, classificadas por nivel de evidéncia e risco; (2) sistemas de salde precisam vincular
reembolsos ao uso de protocolos baseados em biomarcadores validados; e (3) unidades de
referéncia devem adotar painéis de monitoramento integrado, combinando dados clinicos,
resposta terapéutica e eventos adversos. A curto prazo, a padronizacdo de doses de
canabinoides para subgrupos especificos e o reposicionamento de farmacos como o riluzole
oferecem alternativas vidveis. Enquanto aguardamos terapias mais seguras, a integracao
obrigatoria de abordagens ndo farmacoldgicas (como terapia ocupacional adaptada) e a
auditoria eletronica de prescrigdes emergem como solugdes imediatas para equilibrar eficacia

e seguranca, reduzindo a dependéncia de antipsicéticos na pratica clinica diéria.
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RESUMO

Objetivo: Analisar criticamente as principais barreiras enfrentadas por pessoas com esquizofrenia na atengdo hospitalar, e
identificar estratégias efetivas de inclusdo que promovam um cuidado humanizado, integral e baseado nos principios da
equidade e dignidade. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura conduzida entre dezembro de 2024 e abril de 2025,
com base em protocolos de revisdo sistematica segundo Galvdo, Pansani e Harrad; e o Instituto Joanna Briggs. A busca foi
realizada nas bases PubMed, Medline e Google Académico, utilizando a estratégia PICO e descritores padronizados. Foram
incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol, e que
abordassem a atencdo hospitalar a individuos com esquizofrenia. Resultados e Discussao: Foram incluidos sete estudos que
revelaram trés principais barreiras: estigma e preconceito; falta de capacitagdo e recursos nos servicos hospitalares; e
dificuldades de comunicacéo e personalizacdo do cuidado. As estratégias de inclusdo identificadas incluem: formacéo
continuada dos profissionais, ambientes hospitalares mais acolhedores, comunicagdo terapéutica eficaz, tratamento centrado
no paciente, e articulacdo entre diferentes niveis de atencdo. Evidenciou-se a importancia da ética no cuidado e da
continuidade do acompanhamento pés-internacdo para a inclusdo e recuperacdo integral dos pacientes. Conclusdo: A
superacdo das barreiras a atencdo hospitalar de pessoas com esquizofrenia requer mudancas estruturais no sistema de salde,
formacdo adequada dos profissionais, ambientes inclusivos e praticas centradas no paciente. A revisdo também destaca
limitagBes nos estudos existentes, como a escassez de pesquisas com foco nas experiéncias dos pacientes e em contextos
diversos. Futuras pesquisas devem considerar essas lacunas para fortalecer politicas publicas e préticas clinicas mais
equitativas e eficazes.

Palavras-Chave: Esquizofrenia; Atencéo Hospitalar; Inclusdo em Saude; Estigma; Humanizacéo do Cuidado.

ABSTRACT

Objective: To critically analyze the main barriers faced by people with schizophrenia in hospital care, and to identify
effective inclusion strategies that promote humanized, comprehensive, and equitable care, grounded in dignity and social
justice. Methods: This is a literature review conducted from December 2024 to April 2025, based on systematic review
protocols proposed by Galvdo, Pansani and Harrad; and the Joanna Briggs Institute. Searches were performed in the PubMed,
Medline, and Google Scholar databases using the PICO strategy and standardized descriptors. Studies published in the last
five years, available in full text, and written in Portuguese, English, or Spanish that specifically addressed hospital care for
individuals with schizophrenia were included. Results and Discussion: Seven studies were included, revealing three main
barriers: stigma and prejudice; lack of training and resources in hospital settings; and communication difficulties and lack of
individualized care. Identified inclusion strategies include continuous professional training, more welcoming hospital
environments, effective therapeutic communication, patient-centered care approaches, and integration across healthcare
levels. The importance of ethical care and post-discharge follow-up was emphasized as essential to promote recovery and
social reintegration. Conclusion: Overcoming the barriers to hospital care for people with schizophrenia requires structural
changes in the health system, adequate professional training, inclusive environments, and patient-centered practices. The
review also highlights limitations in current studies, such as the lack of research on patients' lived experiences and
underrepresentation of diverse healthcare settings. Future studies should address these gaps to support more effective and
equitable mental health care policies and practices.

Keywords: Schizophrenia; Hospital Care; Health Inclusion; Stigma; Humanized Care.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar criticamente las principales barreras enfrentadas por las personas con esquizofrenia en el &mbito de la
atencion hospitalaria, e identificar estrategias efectivas de inclusiéon que promuevan un cuidado humanizado, integral y
basado en los principios de equidad y dignidad. Métodos: Se trata de una revision de literatura realizada entre diciembre de
2024 y abril de 2025, siguiendo los protocolos de revisién sistematica propuestos por Galvédo, Pansani e Harrad; y el Instituto
Joanna Briggs. La busqueda se llevo a cabo en las bases de datos PubMed, Medline y Google Académico, utilizando la
estrategia PICO y descriptores estandarizados. Se incluyeron estudios publicados en los Gltimos cinco afios, disponibles en
texto completo, en portugués, inglés o espafiol, que abordaran especificamente la atencién hospitalaria a personas con
esquizofrenia. Resultados y Discusion: Se incluyeron siete estudios que evidenciaron tres barreras principales: estigma y
prejuicio; falta de capacitacion y recursos en los servicios hospitalarios; y dificultades de comunicacion y de personalizacion
del tratamiento. Las estrategias de inclusion identificadas incluyen formacién continua para los profesionales, ambientes
hospitalarios mas acogedores, comunicacion terapéutica eficaz, atencidn centrada en el paciente, e integracion entre los
diferentes niveles de atencidn. Se destacd la importancia del enfoque ético en la atencion y del seguimiento posterior al alta
como elementos fundamentales para la inclusion y recuperacion integral del paciente. Conclusion: Superar las barreras en la
atencion hospitalaria a personas con esquizofrenia requiere cambios estructurales en el sistema de salud, una adecuada
formacion profesional, ambientes inclusivos y practicas centradas en el paciente. La revisién también sefiala limitaciones en
los estudios existentes, como la escasa exploracion de las experiencias de los pacientes y la representacion limitada de
contextos diversos. Se recomienda que futuras investigaciones aborden estas brechas para fortalecer las politicas publicas y
las practicas clinicas en salud mental.

Palabras Clave: Esquizofrenia; Atencion Hospitalaria; Inclusion en Salud; Estigma; Cuidado Humanizado.
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1. INTRODUCAO

A esquizofrenia € um transtorno mental crénico e grave que afeta cerca de 1% da
populacdo mundial, caracterizando-se por distor¢6es na percepcéo da realidade, alteraces no
pensamento, delirios, alucinacGes e comprometimento das relagbes sociais. Trata-se de uma
condicgéo altamente estigmatizada, frequentemente mal compreendida, o que contribui para o
isolamento social dos individuos acometidos (Tyerman, Patovirta e Celestini, 2021).

A atencdo hospitalar as pessoas com esquizofrenia, diversos obstaculos persistem na
pratica cotidiana, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada e dificultando a
inclusdo efetiva desse publico nos servigos de salde. Dentre essas barreiras, destacam-se 0
preconceito, a falta de preparo dos profissionais, a escassez de protocolos clinicos especificos
e a fragmentacéo do cuidado entre os niveis de atencdo (Bansal et al., 2022).

A estigmatizacdo da esquizofrenia, tanto dentro como fora do ambiente hospitalar, é
uma das principais barreiras a inclusdo. Essa estigmatizacdo se manifesta em atitudes
discriminatorias, desconfianca por parte dos profissionais de salde, e até mesmo na recusa
velada de atendimento adequado. Como consequéncia, 0s pacientes frequentemente enfrentam
dificuldades no acesso ao diagnostico precoce, ao tratamento continuado e a reabilitacdo
psicossocial, 0 que compromete sua autonomia e qualidade de vida (Vojtila et al., 2021).

Além disso, o modelo hospitalocéntrico historicamente dominante no Brasil tende a
priorizar a internacdo como principal forma de cuidado, muitas vezes em detrimento de
abordagens mais abrangentes e centradas na pessoa. Esse modelo contribui para a
cronificacdo do transtorno e perpetua a dependéncia institucional, dificultando o processo de
inclusdo social e comunitéria. A reforma psiquiatrica brasileira e a Politica Nacional de Satude
Mental buscam reverter essa logica, mas enfrentam resisténcias e desafios estruturais
importantes (Peritogiannis, Ninou e Samakouri, 2022).

A escassez de leitos psiquiatricos em hospitais gerais e a precariedade das condi¢oes
de atendimento nas emergéncias psiquiatricas e cuidados paliativos sdo outras barreiras que
dificultam o acolhimento humanizado de pessoas com esquizofrenia. Muitas vezes, esses
individuos sdo mantidos em ambientes inadequados, como alas improvisadas ou unidades de
contencdo, sem acompanhamento psicossocial adequado, 0 que agrava seu sofrimento e

compromete sua recuperacdo (Ong, Fernandez e Lim, 2021; Junior et al., 2025).
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Frente a esse cendrio, é necessario discutir e implementar estratégias de inclusdo aos
direitos humanos, o fortalecimento do cuidado em salde mental e a articulacdo entre os
diferentes niveis da rede de atencdo a saude. Isso envolve a construcdo de ambientes
hospitalares mais acolhedores, a adocao de praticas clinicas centradas na escuta qualificada e
0 envolvimento dos usudrios e de seus familiares nos planos de cuidado (Defar et al., 2023).

Entre as estratégias possiveis, destacam-se a educagdo permanente dos profissionais de
salde, a implantacdo de protocolos de atendimento baseados em evidéncias, o fortalecimento
dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF), e a integracdo entre 0S Servicos
hospitalares e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Essas iniciativas visam garantir a
continuidade do cuidado, prevenir internacdes desnecessarias e fomentar a reabilitacdo
psicossocial dos pacientes (Kopelovich et al., 2021).

A construcdo de um modelo de atencdo hospitalar inclusivo demanda compromisso
politico, investimento em recursos humanos e infraestrutura, e sobretudo, uma mudanga de
paradigma no modo como a esquizofrenia e seus portadores sdo percebidos pela sociedade e
pelos servicos de saude. E necessario desconstruir mitos, combater o estigma e promover uma
cultura de acolhimento, empatia e respeito a diversidade psiquica (Kohn et al., 2022).

Dessa forma, este trabalho propde uma analise critica das principais barreiras
enfrentadas por pessoas com esquizofrenia no contexto hospitalar, bem como a discusséo de
estratégias eficazes para promover sua inclusdo e garantir o direito a saude integral. Ao
reconhecer os desafios existentes e buscar solucBes sustentaveis, contribui-se para a
construcdo de um sistema de salide mais acessivel e equitativo.

O objetivo desta revisdo de literatura é analisar criticamente as principais barreiras
encontradas no contexto da atencdo hospitalar as pessoas com esquizofrenia, assim como
identificar estratégias efetivas de inclusdo que promovam um cuidado humanizado, integral e

baseado nos principios da equidade e da dignidade.
2. METODOS
Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura, realizado no periodo de dezembro

de 2024 a abril de 2025. A revisdo de literatura, conforme definido por Galvéo, Pansani e

Harrad (2015), consiste em um estudo que reune, analisa e interpreta criticamente publicacdes
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relevantes sobre um determinado tema, com vistas a proporcionar uma sintese do
conhecimento ja produzido e a orientar futuras pesquisas e praticas profissionais.

O estudo seguiu as etapas propostas por Galvédo, Pansani e Harrad (2015) e o Instituto
Joanna Briggs (JBI, 2022): 1) formulacdo da questdo de pesquisa, com defini¢do clara dos
objetivos; 2) identificacdo dos estudos relevantes, por meio de busca em bases como PubMed
e Medline; 3) selecdo rigorosa dos estudos, com critérios de elegibilidade para garantir a
qualidade; 4) extracdo dos dados relevantes, como metodologias, amostras, resultados e
intervencdes; 5) sintese dos resultados, com analise e comparacdo das evidéncias, para
identificar padrdes e lacunas na literatura cientifica.

Para orientar a busca sistematizada das evidéncias, foi adotada a estratégia PICO de
Santos, Pimenta e Nobre (2007), que se estrutura da seguinte forma: P (Populacéo) — pessoas
com esquizofrenia; | (Intervencdo) — estratégias de inclusdo na atencdo hospitalar; C
(Comparacao) — auséncia ou ineficiéncia de estratégias inclusivas; O (Resultado) — melhoria
na qualidade do atendimento e reducdo das barreiras ao cuidado. A partir dessa estratégia,
formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo as principais barreiras e estratégias de
inclusdo na atencdo hospitalar a pessoas com esquizofrenia, segundo as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica?”.

A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados cientificas: Pubmed e Medline.
Para a elaboracgéo dos termos de busca, foi consultado o DeCS/MeSH por meio da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), com base nos objetivos e na pergunta norteadora do estudo. Apds
ajustes e testes, foram empregados os seguintes descritores, com seus respectivos operadores
booleanos (AND e OR), em inglés: (Schizophrenia) AND (Hospital Care OR Inpatients) AND
(Health Services Accessibility OR Health Care Delivery). Posteriormente, pesquisas foram
realizadas no Google Académico para verificar se haviam estudos relevantes, seguindo os
mesmos critérios estabelecidos.

Na Terceira Etapa, utilizando e adaptando o modelo de Fluxograma de Galvao,
Pansani e Harrad (2015), foi realizada a busca e selecdo dos estudos em quatro sub-etapas: 1-
Identificacdo: Os estudos relevantes foram localizados por meio de bases de dados
académicas. 2- Sele¢do: O titulo e o resumo de cada estudo foram lidos para verificar se
atendiam aos critérios de incluséo. 3- Elegibilidade: Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
aplicados e avaliados pelo autor e pelos revisores. 4- Inclusdo: Finalmente, os revisores, em

conjunto com o autor, determinaram quais estudos seriam incluidos na pesquisa.
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Na quarta etapa, os critérios de inclusdo adotados na sele¢do dos estudos consideraram
publicagcdes em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, publicadas nos Gltimos 5
anos, que abordassem especificamente a atencdo hospitalar a individuos com esquizofrenia.
Foram excluidos da revisdo estudos que abordassem exclusivamente o tratamento
ambulatorial, comunitario ou domiciliar, sem interface com o ambiente hospitalar. Também
foram excluidas publicacdes com foco exclusivo em outras condi¢des psiquiatricas, estudos
duplicados, editoriais, resumos de congressos, dissertacbes ou teses que nao estivessem

disponiveis em bases indexadas de pesquisa cientifica.

3. RESULTADOS

O processo de selecdo dos estudos para a revisao foi conduzido em vérias etapas
sistematicas. Inicialmente, foram identificados 293 estudos nas bases de dados PubMed (256),
Medline (35) e Cochrane Library (2). Apds uma leitura preliminar dos titulos, 13 estudos
foram selecionados para analise mais detalhada. Desses, 4 foram excluidos por serem
duplicados ou por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. A seguir, foram avaliados 9
estudos com base nos resumos, com 1 sendo excluido ap6s essa anélise. Na etapa seguinte, 8
estudos foram selecionados para leitura do texto completo, resultando em mais 1 excluséo
ap6s uma andlise dupla, levando a escolha de 7 estudos finais. Finalmente, esses 7 estudos
foram considerados elegiveis e incluidos na revisdo. O processo pode ser acompanhado na

Figura 1, Fluxograma PRISMA, contendo o Processo de Selecdo de Estudos da Reviséo.
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Figura 1. Fluxograma do Processo de Selecéo de Estudos da Reviséo

LITERATURA DISPONIVEL
Pubmed (256), Medline (35) ¢ Cochrane Library (2)
Total (293)
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‘ Identificagio
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Fonte: Autores, 2025.

A andlise dos 7 resultados evidenciou trés principais barreiras no acesso a atencdo
hospitalar para pessoas com esquizofrenia: 1) Estigma e preconceito, que resultam em
exclusdo social e tratamento discriminatorio; 2) Falta de capacitacdo e recursos, como a
auséncia de formacdo especializada e de equipes multidisciplinares nos hospitais; e 3)
Dificuldades de comunicacdo e personalizacdo do tratamento, que comprometem a interagéo
eficaz entre pacientes e profissionais.

Esses autores abordam de maneira abrangente as principais barreiras enfrentadas por
pessoas com esquizofrenia na atencdo hospitalar, destacando o estigma persistente como um
dos maiores entraves ao cuidado eficaz (Warren, Kisely e Siskind, 2021; Peritogiannis et al.,
2022). A formacdo inadequada dos profissionais de salde, especialmente no manejo da
esquizofrenia, € apontada como fator critico, resultando em praticas clinicas desatualizadas e,
por vezes, coercitivas (Kadakia et al.,, 2022). A literatura enfatiza a importancia da
comunicacgdo terapéutica, da empatia e da criacdo de ambientes sensoriais adaptados como
estratégias-chave de inclusdo (Kopelovich et al., 2021).

Além disso, a presenca de equipes multidisciplinares e o uso de préticas como
reabilitagdo cognitiva e terapias ocupacionais contribuem para um cuidado mais eficaz e
centrado na recuperacao (Alegria et al., 2021). O investimento em educagdo permanente sobre

salde mental e esquizofrenia é essencial para promover mudancas estruturais e culturais nos
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servicos de saude (Leuci et al., 2022). Por fim, destaca-se a necessidade de politicas
institucionais inclusivas, que garantam ndo apenas a melhoria da qualidade do atendimento
hospitalar, mas também a continuidade do cuidado e a reintegracdo social dos pacientes (Ong,
Fernandez e Lim, 2021).

4. DISCUSSAO

As pessoas que vivem com esquizofrenia frequentemente enfrentam maultiplas
barreiras ao acessar servicos de salde, que vdo desde a estigmatizacdo até a falta de
compreensdo adequada por parte dos profissionais de salde. Esse cenério é agravado por um
modelo de tratamento que, muitas vezes, ndo atende as necessidades especificas dessas
pessoas, contribuindo para a exclusdo social e o sofrimento adicional (Warren, Kisely e
Siskind, 2021).

O estigma, tanto por parte dos profissionais quanto da sociedade em geral, continua
sendo um dos maiores obstaculos para uma atencéo eficaz e inclusiva. A literatura cientifica
destaca que, para superar essas barreiras, € fundamental adotar estratégias de inclusdo, que
criem um ambiente hospitalar mais acolhedor e sensivel as necessidades dos pacientes com
esquizofrenia (Peritogiannis, Ninou e Samakouri, 2022).

Um dos maiores desafios enfrentados por essas pessoas é a percep¢do de que elas sao
perigosas ou imprevisiveis. Esse estigma leva a exclusdo social, ao tratamento discriminatério
e, muitas vezes, a falta de empatia por parte dos profissionais de salde. Essa visdo distorcida
contribui para a marginalizacdo dos pacientes, dificultando sua integracdo ao processo de
cuidado (Vojtila et al., 2021).

Além disso, a formacdo inadequada de muitos profissionais de salde é uma barreira
significativa para um atendimento adequado. Muitos médicos e enfermeiros ndo estdo
suficientemente preparados para lidar com as complexidades da esquizofrenia, o que pode
resultar em diagndsticos errdneos, tratamentos inadequados e, em alguns casos, em praticas
coercitivas durante o atendimento (Kadakia et al., 2022).

A falta de conhecimento sobre a esquizofrenia entre os profissionais de salde é um
fator que agrava a situagdo. Como resultado, os pacientes muitas vezes sdo Vvistos como

incompreensiveis ou resistentes ao tratamento. Isso é especialmente preocupante quando se
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considera que a esquizofrenia pode afetar a capacidade de comunicagédo do paciente, devido a
prejuizos cognitivos e alucinagdes (Kohn et al., 2022).

Tais dificuldades podem ser interpretadas como falta de cooperacdo, quando, na
realidade, elas refletem as limitacGes impostas pela condicdo. A literatura cientifica destaca a
importancia de estratégias de comunicacéo eficazes, como o uso de uma linguagem simples e
a criagdo de um ambiente mais calmo, para melhorar a interacdo entre pacientes e
profissionais e garantir que as necessidades do paciente sejam compreendidas e atendidas
adequadamente (Kopelovich et al., 2021).

Outro aspecto fundamental é a falta de recursos adequados para o tratamento de
pacientes com esquizofrenia nos hospitais. Muitos hospitais gerais carecem de equipes
multidisciplinares especializadas em salude mental, o que dificulta a implementacdo de
cuidados adequados. Em contrapartida, hospitais que integram praticas como terapias
ocupacionais e reabilitacdo cognitiva tendem a oferecer um atendimento mais completo e
inclusivo, promovendo ndo apenas a recuperagdo clinica, mas também a inclusdo social do
paciente (Alegria et al., 2021).

A educacdo sobre esquizofrenia e salde mental é crucial para aprimorar o
entendimento sobre a condicéo, capacitando os profissionais para lidar com as especificidades
dessa doenga. Treinamentos focados em comunicacgdo terapéutica, manejo de crises e uma
abordagem humanizada sdo fundamentais para garantir que as interacdes com 0s pacientes
sejam mais empaticas e eficazes (Leuci et al., 2022).

Além disso, a personalizacdo do tratamento, que leva em consideracdo a histéria de
vida, os valores e as preferéncias do paciente, € uma estratégia que pode aumentar a adesdo ao
tratamento e melhorar os resultados a longo prazo. O tratamento centrado no paciente,
respeitando sua autonomia e envolvendo-o nas decisdes sobre seu cuidado, € uma abordagem
que contribui para o fortalecimento do vinculo entre paciente e profissional de salde, e para a
criacdo de um ambiente mais inclusivo (Goff, 2021).

A criagcdo de ambientes hospitalares mais acolhedores também é fundamental para a
inclusdo de pacientes com esquizofrenia. A reducdo de ruidos excessivos, a garantia de maior
privacidade e a oferta de espacos tranquilos durante o atendimento contribuem para a
diminuicdo do estresse, promovendo o bem-estar do paciente e facilitando sua recuperagdo. A

implementacdo de programas que incentivem a participacdo ativa dos pacientes em atividades
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recreativas e educacionais pode, igualmente, promover a recuperagéo e a reintegracao social,
elementos essenciais para o bem-estar a longo prazo (Zhou et al., 2023).

Outro ponto importante € a colaboracgéo entre os diferentes niveis de cuidado, que deve
incluir a atencdo primaria a saude, 0s servicos especializados e 0s servigos comunitarios. Essa
articulacdo garante continuidade no cuidado, reduzindo a necessidade de internagGes
hospitalares frequentes devido a falta de acompanhamento adequado na rede de satide mental.
A literatura aponta que a integracdo desses niveis de atencéo pode ser decisiva para a reducéo
de complicacdes e a promocao de uma recuperacao mais eficiente (Defar et al., 2023).

No que diz respeito aos aspectos éticos, ¢ fundamental garantir que as pessoas com
esquizofrenia recebam informac6es claras sobre seu diagndstico e tratamento, e que suas
decisbes sejam respeitadas sempre que possivel. A abordagem ética também implica em
assegurar a dignidade dos pacientes, respeitando seus direitos de privacidade e minimizando
vulnerabilidades associadas a hospitalizacdo, como o isolamento social e a exclusdo das
decisdes sobre seu cuidado (Melo et al., 2022).

Por fim, estratégias que incentivem o acompanhamento pds-internacdo sdo essenciais
para garantir a continuidade do cuidado. A integracdo com servi¢cos comunitarios, a promocao
da reintegracdo social e a implementacdo de planos de manejo a longo prazo que contemplem
tanto os aspectos clinicos quanto os sociais sdo essenciais para a qualidade de vida dos
pacientes. Essas estratégias contribuem para a autonomia dos pacientes e para sua integracdo
produtiva nas comunidades, assegurando que suas necessidades sejam atendidas de forma
holistica e continua (Ahmad et al., 2024).

Portanto, a superagdo das barreiras enfrentadas por pessoas com esquizofrenia na
atencdo hospitalar exige um esfor¢co conjunto para melhorar a formacdo dos profissionais,
promover ambientes inclusivos e acolhedores, e garantir uma abordagem ética e centrada no
paciente. As estratégias de inclusdo sdo essenciais para garantir que essas pessoas recebam
cuidados de saude adequados, respeitando sua dignidade e promovendo sua plena participacao
na sociedade (Ong, Fernandez e Lim, 2021).

5. CONCLUSAO

A anélise das barreiras enfrentadas por pessoas com esquizofrenia no acesso a atencao

hospitalar evidencia a necessidade urgente de mudancas estruturais no sistema de sadde, a fim
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de promover uma abordagem mais inclusiva, empatica e personalizada para esses pacientes. A
presenca de estigma, a falta de formagdo especializada entre os profissionais de salde, a
inadequacdo de recursos e a falta de estratégias de comunicacdo eficazes sdo fatores que
contribuem para a excluséo social e o tratamento inadequado desses individuos.

As evidéncias destacam a importancia de uma formac&o continua dos profissionais de
salde, a criagdo de ambientes hospitalares mais acolhedores e a implementacdo de modelos
de tratamento centrados no paciente, como formas de superar essas barreiras. A integracao
entre os diferentes niveis de cuidado e a promoc¢do de um acompanhamento pds-internacédo
adequado também sdo fundamentais para garantir a continuidade do tratamento e a
reintegracéo social dos pacientes.

Embora a revisdo de literatura tenha oferecido insights valiosos sobre as barreiras
enfrentadas pelos pacientes com esquizofrenia no contexto hospitalar, algumas limitacdes
devem ser destacadas. Primeiramente, a maioria dos estudos revisados foi realizada em
contextos especificos, como hospitais urbanos em paises desenvolvidos, o que pode limitar a
generalizacdo dos resultados para outras regides, especialmente em paises com sistemas de
satde menos desenvolvidos ou em areas rurais.

Além disso, a literatura revisada aborda predominantemente a perspectiva dos
profissionais de satde, com menor énfase nas experiéncias vividas pelos proprios pacientes, 0
que poderia proporcionar uma visdo mais holistica e rica sobre os desafios enfrentados no
processo de cuidado. A escassez de estudos longitudinais que acompanhem os efeitos de
intervencdes ao longo do tempo também representa uma limitacdo, dificultando a analise de
resultados de longo prazo no tratamento de pessoas com esquizofrenia.

Para avancar na melhoria do cuidado hospitalar de pessoas com esquizofrenia, é
essencial que futuras pesquisas explorem mais profundamente as experiéncias e perspectivas
dos proprios pacientes, a fim de identificar suas necessidades e dificuldades de forma mais
precisa. Estudo longitudinal de intervengdes em ambientes hospitalares poderia fornecer
dados sobre a eficacia de estratégias de inclusdo e de abordagens de tratamento personalizadas
ao longo do tempo, além de auxiliar na adaptacdo dos servigos de saide mental para atender
melhor essa populacéo.

E recomendada a criacdo de ambientes hospitalares mais humanizados, que
considerem as necessidades especificas dos pacientes com esquizofrenia, incluindo espacos

tranquilos e acessiveis, bem como préticas de comunicacdo que facilitem a expressdo das
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necessidades dos pacientes. A promocdo de um cuidado que respeite a autonomia e dignidade
dos pacientes com esquizofrenia é um passo essencial para garantir que esses individuos
possam ndo apenas sobreviver, mas prosperar em suas comunidades, com um acesso

equitativo a cuidados de saude de qualidade.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre depressdo e doencas cronicas ndo transmissiveis, com énfase na importancia da
abordagem interdisciplinar no cuidado a esses pacientes, considerando os impactos clinicos, psicossociais e terapéuticos
dessa comorbidade. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada entre abril e junho de 2025, baseada nas
diretrizes metodoldgicas do Instituto Joanna Briggs (JBI) e de Galvdo, Pansani e Harrad. A estratégia PICo foi utilizada para
a definicdo da pergunta de pesquisa. A busca foi realizada nas bases PubMed, MedLine, Cochrane Library e Scopus,
utilizando descritores controlados e operadores booleanos. Apds triagem e leitura dos textos completos, 13 estudos foram
incluidos na andlise final. Resultados e Discussdo: Os estudos analisados demonstraram que a depressdo esta fortemente
associada ao agravamento de doencas cronicas, interferindo na adesdo ao tratamento, no controle clinico e na qualidade de
vida dos pacientes. A atuagdo de equipes interdisciplinares mostrou-se eficaz na identificagdo precoce dos sintomas
depressivos e na implementacéo de cuidados integrados e humanizados. A literatura aponta beneficios significativos dessa
abordagem na reducdo dos sintomas depressivos e na melhoria dos desfechos clinicos. Conclusdo: A abordagem
interdisciplinar representa uma estratégia essencial para o cuidado integral de pacientes com doencas cronicas e depressdo,
exigindo articulagdo entre profissionais, formacéo continuada e politicas publicas que integrem saide mental e atencéo
clinica de forma efetiva.

Palavras-Chave: Cuidado integral; Depressdo; Doencas cronicas; Interdisciplinaridade; Satde mental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between depression and non-communicable chronic diseases, emphasizing the
importance of an interdisciplinary approach in caring for these patients, considering the clinical, psychosocial, and
therapeutic impacts of this comorbidity. Methods: This is a literature review conducted between April and June 2025, based
on the methodological guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI) and Galvédo, Pansani, and Harrad. The PICo strategy
was used to define the research question. Searches were performed in PubMed, MedLine, Cochrane Library, and Scopus
databases, using controlled descriptors and Boolean operators. After screening and full-text reading, 13 studies were included
in the final analysis. Results and Discussion: The analyzed studies demonstrated that depression is strongly associated with
the worsening of chronic diseases, interfering with treatment adherence, clinical control, and patients’ quality of life. The
work of interdisciplinary teams proved effective in the early identification of depressive symptoms and in implementing
integrated and humanized care. The literature highlights significant benefits of this approach in reducing depressive
symptoms and improving clinical outcomes. Conclusion: The interdisciplinary approach represents an essential strategy for
the comprehensive care of patients with chronic diseases and depression, requiring coordination among professionals,
continuous training, and public policies that effectively integrate mental health and clinical care.

Keywords: Comprehensive care; Depression; Chronic diseases; Interdisciplinarity; Mental health.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la relacion entre la depresion y las enfermedades crénicas no transmisibles, haciendo énfasis en la
importancia del enfoque interdisciplinario en la atencion a estos pacientes, considerando los impactos clinicos, psicosociales
y terapéuticos de esta comorbilidad. Métodos: Se trata de una revision de literatura realizada entre abril y junio de 2025,
basada en las directrices metodoldgicas del Instituto Joanna Briggs (JBI) y de Galvédo, Pansani y Harrad. Se utilizé la
estrategia PICo para definir la pregunta de investigacion. La busqueda se realiz6 en las bases de datos PubMed, MedLine,
Cochrane Library y Scopus, empleando descriptores controlados y operadores booleanos. Tras la seleccion y lectura
completa de los textos, se incluyeron 13 estudios en el andlisis final. Resultados y Discusion: Los estudios analizados
demostraron que la depresion estd fuertemente asociada al agravamiento de las enfermedades crénicas, interfiriendo en la
adherencia al tratamiento, el control clinico y la calidad de vida de los pacientes. La actuacion de equipos interdisciplinarios
demostro ser eficaz en la identificacion temprana de los sintomas depresivos y en la implementacion de cuidados integrados y
humanizados. La literatura sefiala beneficios significativos de este enfoque en la reduccion de los sintomas depresivos y la
mejora de los resultados clinicos. Conclusion: El enfoque interdisciplinario representa una estrategia esencial para el cuidado
integral de pacientes con enfermedades cronicas y depresion, requiriendo la articulacion entre profesionales, formacion
continua y politicas publicas que integren de forma efectiva la salud mental y la atencion clinica.

Palabras Clave: Cuidado integral; Depresion; Enfermedades cronicas; Interdisciplinariedad; Salud mental.
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1. INTRODUCAO

A depressdo é um transtorno mental comum, caracterizado por humor deprimido
persistente, perda de interesse ou prazer, alteracbes do sono, do apetite e da concentracao,
afetando significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos (World
Health Organization [WHO], 2021). Quando associada a doengas crdnicas nao transmissiveis,
como diabetes, hipertensado arterial, cancer e doencas cardiovasculares, a depressdo representa
um agravante clinico com implicacGes diretas na evolucdo da enfermidade e na adesdo ao
tratamento (Silva et al., 2025). A coexisténcia desses quadros impde desafios adicionais ao
sistema de salde e exige uma compreensdo ampliada da relacdo entre condiges fisicas e
psiquicas.

Estudos evidenciam que individuos com doencas crdnicas ndo transmissiveis, possuem
risco significativamente maior de desenvolver transtornos depressivos ao longo da vida
(Loduca et al., 2024). Isso se deve ndo apenas as limitacfes funcionais e ao sofrimento
causado pela condicdo fisica, mas também aos fatores sociais e emocionais implicados no
processo de adoecimento. A literatura aponta que o impacto da doenca sobre a rotina, as
perspectivas de futuro e o sentimento de autonomia do paciente contribuem para o
desenvolvimento de sintomas depressivos. Além disso, a depressdo ndo tratada pode
prejudicar a eficicia das intervengdes clinicas, reduzindo a adesdo terapéutica e aumentando a
mortalidade (Nascimento et al., 2023).

Nesse contexto, torna-se fundamental adotar uma abordagem interdisciplinar, que
considere a complexidade biopsicossocial do adoecimento. De acordo com Almeida et al.
(2022), o cuidado em saude, especialmente no enfrentamento de condicGes crbnicas, exige a
articulacdo de saberes e praticas que ultrapassem o modelo biomédico tradicional. A atuacao
conjunta de médicos, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos e outros
profissionais favorece uma atencdo mais integral, capaz de abordar simultaneamente 0s
aspectos clinicos, emocionais e sociais da experiéncia de adoecer. O dialogo entre diferentes
areas do conhecimento amplia as possibilidades terapéuticas e favorece a tomada de decisfes
centradas no sujeito.

A deteccdo precoce de sintomas depressivos em pacientes com doengas cronicas ndo
transmissiveis, pode alterar de forma significativa o progndstico e a resposta ao tratamento.
Para isso, € essencial a implementacdo de estratégias de rastreamento sistematico e a

capacitacdo das equipes de salde para o reconhecimento de manifestacbes emocionais
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associadas ao sofrimento fisico (Oliveira et al., 2021). Protocolos de atencéo integral a saude
mental, especialmente nos servicos de atencdo primaria e especializada, desempenham papel
decisivo na promocéo do cuidado ampliado e na prevencdo de agravos.

Diante dessa realidade, a presente revisdo de literatura tem como objetivo analisar a
relagdo entre depressdo e doengas cronicas ndo transmissiveis, com énfase na importancia da
abordagem interdisciplinar para 0 manejo clinico e psicossocial desses pacientes. Busca-se
compreender, a luz das evidéncias disponiveis, de que forma a atuacéo integrada de diferentes
profissionais da satde pode contribuir para uma atencdo mais eficaz, humanizada e centrada
nas necessidades dos individuos acometidos por essas comorbidades.

O presente trabalho tem o objetivo de analisar a relagdo entre a depressao e as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, abordando os impactos psicossociais e clinicos dessa associacgéo,
bem como a importancia da abordagem interdisciplinar no cuidado a pacientes acometidos
por essas condi¢des. Busca-se compreender, com base na literatura cientifica, como a atuacéo
integrada de diferentes profissionais da satde pode contribuir para a identificacdo precoce dos
sintomas depressivos, a melhoria da adesdo ao tratamento e a promog¢do de um cuidado mais

integral, humanizado e centrado nas necessidades do paciente.

2. METODOS

Estudo do tipo revisdo de literatura, realizado de abril de 2025 a junho de 2025, com 0
objetivo de identificar e analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre a relacdo entre
depressdo e doencas cronicas, destacando a relevancia da abordagem interdisciplinar no
cuidado a esses pacientes (Galvao; Pansani; Harrad, 2015). Seguindo as recomendacdes do
Instituto Joanna Briggs (JBI, 2022), em conjunto com as diretrizes metodoldgicas de Galvéo,
Pansani e Harrad (2015), o estudo foi estruturado em cinco etapas: (1) formulacdo da questdo
de pesquisa, com definicdo clara dos objetivos; (2) identificacdo dos estudos relevantes, por
meio de buscas em bases de dados como PubMed e Medline; (3) selecdo criteriosa dos
estudos, com aplicacédo de critérios de elegibilidade para assegurar a qualidade metodoldgica;
(4) extracdo dos dados relevantes, incluindo informacdes sobre metodologias, amostras,
resultados e intervencbes; e (5) sintese dos resultados, com analise comparativa das
evidéncias, visando identificar padrdes recorrentes e lacunas existentes na literatura cientifica.

A estratégia PICo (Santos; Pimenta; Nobre, 2007) € utilizada em estudos quantitativos,

principalmente clinicos e intervencionais Nesse estudo, a revisdo de literatura foi definido
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como o objeto de estudo do qual: P (Populacéo): pacientes adultos com doencas crénicas ndo
transmissiveis; | (Intervencdo): abordagem interdisciplinar no cuidado a saide mental; Co
(Comparacdo): Abordagem interdisciplinar em satde mental levando os modelos de cuidado
unidimensionais ou biomédicos tradicionais. A questao de pesquisa formulada foi: “Como a
abordagem interdisciplinar contribui para o cuidado de pacientes com doengas cronicas que
apresentam sintomas de depressao?”.

A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados cientificas: PubMed, Medline e
Cochrane Library. Para a elaboracdo dos termos de busca, foi consultado o DeCS/MeSH por
meio da Biblioteca Virtual em Saide (BVS), com base nos objetivos e na pergunta norteadora
do estudo. Apds ajustes e testes, foram empregados os seguintes descritores, com seus
respectivos operadores booleanos (AND e OR), em inglés: (“Depression” OR “Depressive
Disorder”) AND (“Chronic Disease” OR “Chronic Illlness”) AND (“Interdisciplinary Health
Team” OR “Integrated Care”). Posteriormente, pesquisas foram realizadas no Google
Académico para verificar se haviam estudos relevantes, seguindo 0S mesmos critérios
estabelecidos.

Na terceira etapa, utilizando e adaptando o modelo de Fluxograma de Galvéo, Pansani
e Harrad (2015), foi realizada a busca e selecdo dos estudos em quatro sub-etapas: 1-
Identificacdo: os estudos relevantes foram localizados por meio de bases de dados
académicas; 2- Sele¢do: o titulo e o resumo de cada estudo foram lidos para verificar se
atendiam aos critérios de inclusdo; 3- Elegibilidade: os critérios de inclusdo e exclusdo foram
aplicados e avaliados pelo autor e pelos revisores; 4- Inclusdo: finalmente, os revisores, em
conjunto com o autor, determinaram quais estudos seriam incluidos na pesquisa.

Na quarta etapa, foram elaborados os critérios de inclusdo, que englobam artigos
cientificos publicados nos Gltimos cinco anos, disponiveis em texto completo, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordem a depressdo em pacientes com doencas cronicas e
discutam estratégias de cuidado interdisciplinar. Foram excluidos trabalhos que ndo tratem
diretamente da relacdo entre depressdo e doencas cronicas ou que ndo abordam a atuacdo de

equipes interdisciplinares no manejo desses casos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A busca sistematizada nas bases de dados MedLine, PubMed, Scopus e Cochrane

resultou na identificacdo inicial de 109 estudos potencialmente relevantes. Esses estudos
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foram distribuidos da seguinte forma: 19 na Medline, 40 na PubMed, 8 na Scopus e 30 na
Cochrane Library. Essa etapa teve como foco a ampliacdo do levantamento de literatura
pertinente a interface entre depressdo e doencas cronicas ndo transmissiveis em adultos, com
énfase na atuacao interdisciplinar como ferramenta de cuidado. A busca seguiu uma estratégia
previamente estruturada com base em descritores controlados do DeCS/MeSH, utilizando

operadores booleanos para refinar os resultados e aumentar a especificidade da coleta.

Figura 1. Fluxograma do Processo de Selecéo de Estudos da Reviséo

LITERATURA DISPONIVEL
Pubmed (40), Medline (19), Scopus (08) e Cochrane Library (30)
Total (109)

Estudos Identificados Ap6s Leitura de Titulo
(18)
Duplicados e Excluidos
| (©3)

Identificacao

Estudos Selecionados Apés Leitura de Resumo

(15)

Selecao

Exclusao Apés Analise de Resumo
(02)

Estudos Selecionados Apés Leitura de Texto
Completo (13)

Exclusao Apés Analise Dupla a
Partir dos Critérios Mencionados

Elegibilidade

Estudos Selecionados Apos Leitura de Texto ©
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Fonte: Autores, 2025.

Durante a leitura dos titulos, foram selecionados 18 estudos que apresentavam termos
diretamente relacionados a depressao associada a condi¢Bes cronicas e ao envolvimento de
equipes interdisciplinares. A partir dessa selecdo inicial, trés artigos foram excluidos por
duplicidade entre as bases, totalizando 15 estudos Unicos para a proxima etapa. Os critérios
utilizados nesse momento consideraram tanto a relevancia temética quanto a clareza
metodologica apresentada nos titulos.

Na leitura dos resumos, realizada de forma independente por dois revisores, dois
estudos foram excluidos por ndo abordarem especificamente a atuacdo interdisciplinar,

embora tratassem da relacdo entre doencas cronicas e salde mental. Os 13 estudos
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remanescentes foram mantidos para leitura na integra. Essa etapa foi essencial para assegurar
a coeréncia dos estudos selecionados com os objetivos definidos na questdo norteadora
formulada segundo a estratégia PICo.

A analise dos textos completos foi conduzida com base em critérios previamente
estabelecidos de inclusdo e exclusdo, com foco na clareza metodoldgica, recorte populacional
(pacientes adultos), disponibilidade em texto completo e publicagdo nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Os dois revisores concordaram com a inclusdo dos mesmos 13 estudos,
ndo sendo necessaria a intervencdo de um terceiro avaliador. A qualidade metodologica dos
estudos foi considerada satisfatéria em sua totalidade, com predominancia de estudos
observacionais e revisdes integrativas.

Os estudos incluidos abordaram uma variedade de doencas crbnicas nao
transmissiveis, entre elas diabetes mellitus tipo 2, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca
renal crénica, cancer de mama e DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica). Em todos os
casos, 0s autores destacaram que a presenca de sintomas depressivos foi significativamente
mais elevada nos pacientes acometidos por essas enfermidades, sendo apontada como fator de
risco para desfechos clinicos negativos, como descompensacfes agudas, hospitalizacdes
recorrentes e aumento da mortalidade.

Além disso, foi observado um consenso entre os artigos analisados quanto a
importancia da abordagem interdisciplinar no cuidado a essa populacdo. Os estudos
destacaram que a integracdo entre profissionais de salide mental e da atencéo clinica favorece
a deteccdo precoce da depressdo, melhora a adesdo ao tratamento medicamentoso e nao
farmacoldgico, e promove uma percep¢do mais positiva da experiéncia de adoecimento. A
sintese dos dados extraidos foi organizada em uma tabela descritiva (Tabela 1) e o fluxo de
selecdo dos estudos encontra-se representado no Fluxograma PRISMA (Figura 1), conforme
recomendacdes metodologicas.

A andlise dos estudos selecionados reforca a complexidade da relacdo entre doencas
crénicas ndo transmissiveis e transtornos depressivos, evidenciando que tal comorbidade é
marcada por um ciclo vicioso em que uma condicdo tende a agravar a outra. Conforme
apontado por Santos et al. (2021), pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis,
apresentam maior vulnerabilidade para desenvolver depressdo, sobretudo devido a carga

emocional imposta pelo diagnostico, a limitagdo funcional progressiva e a necessidade
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constante de adaptacdo a doenca. A depressdo, por sua vez, compromete a capacidade de
autocuidado e reduz a adesédo ao tratamento, intensificando os efeitos da doenca de base.

Estudos como o de Aragdo et al. (2023), revelam que a coexisténcia de multiplas
comorbidades, associada a fatores psicossociais como isolamento social, desemprego ou baixa
renda, contribui significativamente para o aumento dos indices de depressdo em pacientes
com doencas crbnicas ndo transmissiveis. Esses achados indicam que o cuidado em saude
precisa extrapolar os aspectos clinicos e abarcar também os determinantes sociais do
adoecimento, o que s6 é possivel por meio de uma abordagem interprofissional coordenada e
centrada no sujeito.

A integracdo de equipes interdisciplinares surge como alternativa promissora no
enfrentamento dessa problematica, ao propor um modelo de cuidado mais horizontal e
resolutivo. A atuacdo conjunta de médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais e
assistentes sociais permite a construcdo de planos terapéuticos mais eficazes e ajustados as
realidades dos pacientes. Os estudos analisados apontam que essa integragéo potencializa o
reconhecimento precoce de sintomas depressivos, além de proporcionar intervencdes
simultaneas nas esferas fisica, emocional e social do individuo (Carvalho et al., 2025).

Outro aspecto relevante observado nos estudos é o impacto positivo de praticas
interdisciplinares sobre os desfechos clinicos. Intervencdes que envolveram avaliagdo
psicoldgica regular, sessdes de educacdo em saude, suporte familiar e grupos terapéuticos
mostraram-se mais eficazes na reducdo dos sintomas depressivos, quando comparadas ao
modelo de cuidado fragmentado (Angeli et al., 2025). Além disso, pacientes acompanhados
por equipes interdisciplinares demonstraram maior satisfagdo com o atendimento, o que, por
sua vez, contribuiu para maior engajamento e adesao as condutas terapéuticas.

Os achados também ressaltam a necessidade de formacdo continua das equipes de
salde quanto a identificacdo e manejo de sintomas depressivos, sobretudo na atencdo
primaria. Profissionais que atuam nesse nivel de atencdo muitas vezes se deparam com
pacientes cronicos em sofrimento psiquico, sem, no entanto, possuir ferramentas adequadas
para acolhimento e intervengdo. O investimento em educagdo permanente e o fortalecimento
da articulacdo entre os niveis de atencdo sdo estratégias fundamentais para o enfrentamento
dessa lacuna (Silva Neres et al., 2023).

A literatura evidencia que o0 modelo biomédico, quando adotado isoladamente, tende a

negligenciar o sofrimento subjetivo do paciente e limitar as possibilidades de cuidado.
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Conforme defende Souza (2022), é necessario romper com a ldgica reducionista da préatica
clinica e reconhecer que o adoecimento é atravessado por maltiplas dimensdes, que exigem
uma abordagem sensivel, colaborativa e contextualizada. Nesse sentido, a
interdisciplinaridade ndo é apenas uma diretriz assistencial, mas uma exigéncia ética diante da
complexidade do sofrimento humano.

Apesar dos avangos observados, a presente revisdo identificou limitagdes nos estudos
disponiveis, especialmente em relacdo a diversidade de delineamentos metodoldgicos, a
heterogeneidade das amostras e a escassez de ensaios clinicos randomizados. Isso indica a
necessidade de fortalecer o campo com pesquisas mais robustas, que explorem a efetividade
de modelos interdisciplinares no longo prazo, mensurando impactos tanto na saude fisica
quanto na saude mental dos pacientes (Silva et al., 2024).

Em sintese, os dados discutidos reafirmam a importancia de considerar a depressédo
como um componente critico no manejo de doengas cronicas, e ndo como uma condicao
acessoria. O reconhecimento da interdisciplinaridade como eixo estruturante da atencéo
integral ao paciente representa um avango necessario para a construcdo de sistemas de saude
mais inclusivos, eficazes e comprometidos com o cuidado centrado na pessoa (Silva et al.,
2025).

4. CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura evidenciou que a associacao entre depressdo e doencas
crbnicas nao transmissiveis, constitui um desafio significativo para os sistemas de salde,
tendo em vista o impacto dessa comorbidade sobre a qualidade de vida, adesao terapéutica e
progndstico clinico dos pacientes. A depressao ndo apenas compromete a percepcao subjetiva
de bem-estar, mas também interfere diretamente na conducao e na resposta ao tratamento das
doencas de base. A literatura analisada apontou uma prevaléncia elevada de sintomas
depressivos entre individuos com enfermidades crbnicas como diabetes, doencas
cardiovasculares, cancer e insuficiéncia renal, reforcando a necessidade de estratégias de
cuidado mais abrangentes.

Nesse contexto, a abordagem interdisciplinar demonstrou-se uma alternativa eficaz e
necessaria para o enfrentamento dessa complexidade, ao permitir uma atencdo integral,
continua e humanizada. A integracdo de diferentes saberes e praticas, envolvendo médicos,

psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas e outros profissionais, potencializa
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o diagndstico precoce dos transtornos depressivos, favorece a construcdo de planos
terapéuticos centrados nas necessidades do paciente e promove uma melhor articulagéo entre
0s niveis de atencdo a saude. Os estudos revisados destacaram a efetividade dessas praticas na
reducdo dos sintomas depressivos, na melhoria dos indicadores clinicos e na ampliacdo do
suporte social e emocional dos pacientes.

Conclui-se, portanto, que o cuidado & satde mental de pacientes com doencas crénicas
ndo transmissiveis, deve ser estruturado com base em principios interdisciplinares, superando
0 modelo biomédico fragmentado e incorporando dimensdes psicossociais ao pProcesso
terapéutico. Além disso, reforca-se a necessidade de politicas publicas que garantam a
formacdo continuada das equipes, o fortalecimento da atencdo primaria e o desenvolvimento
de protocolos integrados de cuidado. A implementacdo de préticas interdisciplinares nédo
apenas qualifica o atendimento, mas também contribui para um sistema de salde mais

equitativo, responsivo e centrado na pessoa.
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RESUMO

Obijetivo: Analisar o uso de psicofarmacos em adolescentes com distlrbios ginecolégicos funcionais e os impactos da
medicalizacdo precoce. Métodos: Revisdo de literatura realizada entre abril e junho de 2025, Foram realizadas buscas nas
bases PubMed, MedLine e Cochrane Library, utilizando descritores relacionados a psicofarmacos, adolescentes, distarbios
ginecoldgicos funcionais e saide mental. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2025, com selecdo criteriosa
baseada em critérios de elegibilidade e andlise por revisores independentes. Resultados e Discussdo: Foram selecionados 15
estudos, a maioria com desenho observacional e amostras de adolescentes entre 12 e 17 anos, focando em dismenorreia
primaria, sindrome dos ovarios policisticos e amenorreia funcional. Os psicofarmacos mais prescritos foram inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) e ansioliticos, com relato de melhora em sintomas psiquiatricos, mas também de
efeitos adversos e riscos associados a medicalizagdo precoce. Destaca-se a auséncia de protocolos padronizados e a
necessidade de abordagens multidisciplinares que valorizem intervengbes ndo farmacoldgicas. Conclusdo: O uso de
psicofarmacos em adolescentes com distUrbios ginecoldgicos funcionais deve ser realizado com cautela, privilegiando a
integracdo de terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. E necessario ampliar pesquisas para compreender efeitos a longo
prazo e estabelecer protocolos que assegurem prescricdo responsavel, promovendo o desenvolvimento biopsicossocial
saudavel dessas adolescentes.

Palavras-Chave: Adolescente; Distlrbios Ginecoldgicos; Medicalizagéo Precoce; Psicofarmacos; Saiide Mental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the use of psychopharmaceuticals in adolescents with functional gynecological disorders and the
impacts of early medicalization. Methods: A literature review was conducted between April and June 2025. Searches were
carried out in PubMed, MedLine, and Cochrane Library databases using descriptors related to psychopharmaceuticals,
adolescents, functional gynecological disorders, and mental health. Articles published between 2021 and 2025 were included,
with careful selection based on eligibility criteria and analysis by independent reviewers. Results and Discussion: Fifteen
studies were selected, most with an observational design and samples of adolescents aged 12 to 17 years, focusing on primary
dysmenorrhea, polycystic ovary syndrome, and functional amenorrhea. The most prescribed psychopharmaceuticals were
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) and anxiolytics, with reports of improvement in psychiatric symptoms, but
also adverse effects and risks associated with early medicalization. The absence of standardized protocols and the need for
multidisciplinary approaches that include non-pharmacological interventions were highlighted. Conclusion: The use of
psychopharmaceuticals in adolescents with functional gynecological disorders should be carried out with caution, prioritizing
the integration of pharmacological and non-pharmacological therapies. Further research is needed to understand long-term
effects and establish protocols that ensure responsible prescribing, promoting the healthy biopsychosocial development of
these adolescents.

Keywords: Adolescent; Functional Gynecological Disorders; Early Medicalization; Psychotropic Drugs; Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el uso de psicofarmacos en adolescentes con trastornos ginecoldgicos funcionales y los impactos de la
medicalizacion precoz. Métodos: Se realiz6 una revision de la literatura entre abril y junio de 2025. Se efectuaron busquedas
en las bases de datos PubMed, MedLine y Cochrane Library, utilizando descriptores relacionados con psicofarmacos,
adolescentes, trastornos ginecoldgicos funcionales y salud mental. Se incluyeron articulos publicados entre 2021 y 2025, con
seleccion cuidadosa basada en criterios de elegibilidad y analisis por revisores independientes. Resultados y Discusion: Se
seleccionaron 15 estudios, en su mayoria de disefio observacional y con muestras de adolescentes entre 12 y 17 afios,
centrados en dismenorrea primaria, sindrome de ovarios poliquisticos y amenorrea funcional. Los psicofarmacos mas
prescritos fueron los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y los ansioliticos, con informes de mejoria
en los sintomas psiquiatricos, pero también de efectos adversos y riesgos asociados a la medicalizacion precoz. Se destaco la
ausencia de protocolos estandarizados y la necesidad de enfoques multidisciplinarios que incluyan intervenciones no
farmacoldgicas. Conclusion: El uso de psicofarmacos en adolescentes con trastornos ginecoldgicos funcionales debe
realizarse con cautela, privilegiando la integracion de terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Es necesario ampliar las
investigaciones para comprender los efectos a largo plazo y establecer protocolos que aseguren una prescripcion responsable,
promoviendo el desarrollo biopsicosocial saludable de estas adolescentes.

Palabras Clave: Adolescente; Trastornos Ginecoldgicos Funcionales; Medicalizacion Precoz; Psicofarmacos; Salud Mental.
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1. INTRODUCAO

O uso de psicofarmacos em adolescentes tem aumentado significativamente nas
ultimas décadas, refletindo uma tendéncia global de medicalizacdo precoce de condicdes
relacionadas a saude mental (Bachmann et al., 2021). Essa pratica, embora frequentemente
justificada pela necessidade de tratar sintomas psiquiatricos, levanta preocupacdes especificas
quando aplicada a jovens com disturbios ginecoldgicos funcionais, dado o impacto
multidimensional que tais condi¢Bes possuem sobre o desenvolvimento biopsicossocial dessa
faixa etaria (Hope et al., 2022). Assim, é fundamental compreender as implica¢fes do uso
desses medicamentos no contexto clinico especifico da adolescéncia, especialmente em
relacdo a saude mental.

Distarbios ginecoldgicos funcionais, como a dismenorreia primaria, a sindrome dos
ovarios policisticos e a amenorreia funcional, afetam uma parcela significativa das
adolescentes, influenciando ndo apenas o bem-estar fisico, mas também o psicoldgico e social
(Vickers et al., 2023). A sintomatologia dolorosa e as alteragdes hormonais associadas a esses
quadros podem contribuir para a instalacdo ou agravamento de transtornos de humor,
ansiedade e estresse, aumentando a vulnerabilidade a medicalizacdo como forma rapida de
manejo (Miller, et al., 2024). Portanto, a intersecdo entre esses distirbios e o uso de
psicofarmacos merece andlise aprofundada.

A medicalizagdo precoce tem sido criticada por autores que apontam para o risco de
patologizacdo excessiva do sofrimento juvenil, com impactos negativos na autonomia do
adolescente e no reconhecimento das dimensdes psicossociais das doencas (Nawaz et al.,
2025). Nesse cenario, o uso indiscriminado ou inadequado de psicofarmacos pode mascarar
sintomas, dificultar diagnosticos precisos e limitar o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas ndo farmacologicas, fundamentais para 0 manejo integral da salde mental
(Kirkpatrick et al., 2022).

Por outro lado, a abordagem medicamentosa, quando bem indicada e monitorada, pode
promover alivio dos sintomas e melhorar a qualidade de vida dos adolescentes, sobretudo em
quadros que cursam com comprometimento funcional severo (Lindeman et al., 2021).
Contudo, a prescricdo deve estar inserida em um contexto multidisciplinar, que considere
aspectos clinicos, familiares, escolares e sociais, evitando-se a medicalizacdo como solucéo

unica e precoce para demandas complexas (Brenner et al., 2025).
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Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo analisar o uso de
psicofarmacos em adolescentes com disturbios ginecoldgicos funcionais, destacando 0s

impactos dessa pratica na saude mental no contexto da medicalizagédo precoce.

2. METODOS

Estudo do tipo revisdo de literatura, realizado de abril de 2025 a junho de 2025, com 0
objetivo de identificar e analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre o uso de
psicofarmacos em adolescentes com distdrbios ginecologicos funcionais e seus impactos na
salide mental no contexto da medicalizacdo precoce (Galvao, Pansani e Harrad, 2015).

Seguindo as recomendag6es do Instituto Joanna Briggs (JBI, 2022), em conjunto com
as diretrizes metodoldgicas de Galvao, Pansani e Harrad (2015), o estudo foi estruturado em
cinco etapas: (1) formulacdo da questdo de pesquisa, com defini¢do clara dos objetivos; (2)
identificacdo dos estudos relevantes, por meio de buscas em bases de dados como PubMed e
MedLine; (3) selecdo criteriosa dos estudos, com aplicacdo de critérios de elegibilidade para
assegurar a qualidade metodoldgica; (4) extracao dos dados relevantes, incluindo informacdes
sobre metodologias, amostras, resultados e intervencdes; e (5) sintese dos resultados, com
analise comparativa das evidéncias, visando identificar padrbes recorrentes e lacunas
existentes na literatura cientifica.

A estratégia PICo (Santos, Pimenta e Nobre, 2007) foi utilizada para definir o objeto
de estudo. P (Populacdo): adolescentes com distarbios ginecoldgicos funcionais; |
(Intervencdo): uso de psicofarmacos. Co (Contexto): manejo clinico sem wuso de
psicofarmacos ou com intervencfes ndo farmacoldgicas e os impactos na saide mental e no
desenvolvimento biopsicossocial. A questdo de pesquisa formulada foi: "Quais sdo os efeitos
do uso de psicofarmacos em adolescentes com distdrbios ginecoldgicos funcionais sobre sua
salde mental, considerando o contexto da medicalizacdo precoce?".

A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados cientificas: PubMed, MedLine e
Cochrane Library. Para a elaboracdo dos termos de busca, foi consultado o DeCS/MeSH por
meio da Biblioteca Virtual em Salude (BVS), com base nos objetivos e na pergunta norteadora
do estudo. Apbs ajustes e testes, foram empregados 0s seguintes descritores, com seus
respectivos operadores booleanos (AND e OR), em inglés: (Psychotropic Drugs OR
Psychopharmacology) AND (Adolescents) AND (Functional Gynecological Disorders OR

Menstrual Disorders) AND (Mental Health OR Medicalization). Posteriormente, pesquisas
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foram realizadas no Google Académico para verificar se haviam estudos relevantes, sequindo
0S mesmos critérios estabelecidos.

Na terceira etapa, utilizando e adaptando o modelo de fluxograma de Galvéo, Pansani
e Harrad (2015), foi realizada a busca e selecdo dos estudos em quatro subetapas: 1 -
Identificacdo: os estudos relevantes foram localizados por meio de bases de dados
académicas; 2 - Selecdo: o titulo e o resumo de cada estudo foram lidos para verificar se
atendiam aos critérios de inclusédo; 3 - Elegibilidade: os critérios de incluséo e exclusdo foram
aplicados e avaliados pelo autor e pelos revisores; 4 - Inclusdo: finalmente, os revisores, em
conjunto com o autor, determinaram quais estudos seriam incluidos na pesquisa.

Na quarta etapa, foram elaborados os critérios de inclusdo, que englobam artigos
cientificos publicados nos Gltimos cinco anos, disponiveis em texto completo, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordem o uso de psicofarmacos em adolescentes com
distarbios ginecologicos funcionais e seus impactos sobre a saide mental no contexto da
medicalizacdo precoce. Foram excluidos trabalhos que ndo tratem diretamente desse tema,
estudos voltados exclusivamente a farmacologia sem foco na populacdo adolescente ou em

aspectos psicossociais, revisdes sem rigor cientifico e artigos duplicados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O PRISMA apresenta o fluxo de selecdo de estudos para uma revisdo sistematica.
Inicialmente, foram identificados 130 estudos a partir de bases de dados como MedLine (25),
PubMed (58), Scopus (12) e Cochrane (35). Apos a leitura dos titulos, 22 estudos foram
selecionados, com 4 duplicados excluidos. Na analise dos resumos, 18 estudos foram
escolhidos, com 3 sendo excluidos apds essa andlise. Em seguida, na leitura do texto
completo, 15 estudos foram selecionados pelo primeiro revisor e mantidos pelo segundo
revisor. Ndo houve exclusdes apds a analise dupla. Finalmente, 15 estudos foram incluidos na
revisdo. O processo pode ser acompanhado na Figura 1, Fluxograma PRISMA, contendo o
Processo de Selecdo de Estudos da Revisao.
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Figura 1. Fluxograma do Processo de Selegdo de Estudos da Reviséo

LITERATURA DISPONIVEL
Pubmed (58), Medline (25), Scopus (12) e Cochrane Library (35)
Total (130)

Estudos Identificados Apés Leitura de Titulo
(130)

Estudos Selecionados Apos Leitura de Resumo  [o
22

Identificacao

Selecao

Duplicados e Excluidos
Estudos Selecionados Apés Leitura de Texto (04)
Completo (18)

Elegibilidade

Exclusao Apés Analise de
Resumo
Estudos Selecionados Apos Leitura de (0)
Texto Completo (18)

Exclusao Apo6s Analise Dupla
a Partir dos Critérios

j Mencionados

Estudos Incluidos na Revisao ©)

(15)

Inclusao

Fonte: Autores, 2025.

Os estudos incluidos na revisdo foram analisados quanto ao desenho metodoldgico,
populacdo estudada, tipo de disturbio ginecoldgico funcional e perfil dos psicofarmacos
utilizados. A maioria das pesquisas apresentava desenho observacional, sendo transversal ou
longitudinal, com amostras compostas por adolescentes entre 12 e 17 anos. Os disturbios
ginecologicos mais frequentemente investigados foram a dismenorreia primaria, a sindrome
dos ovarios policisticos e a amenorreia funcional, cujas manifestacdes clinicas tém forte
impacto no bem-estar psicoldgico das pacientes (Zaks et al., 2023).

Em relacdo aos psicofarmacos, os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS) e os ansioliticos foram 0s mais prescritos, sobretudo para manejo de sintomas
relacionados a ansiedade, depressdao e alteracbes de humor associadas aos disturbios
ginecoldgicos. Os estudos apontam para uma tendéncia crescente de prescricdo precoce
desses medicamentos, muitas vezes acompanhada de pouco acompanhamento
multidisciplinar, o que pode elevar os riscos de efeitos adversos e dependéncia, além de
mascarar causas subjacentes que necessitam de abordagens integradas (Goldstein et al.,
2021).

Os impactos do uso desses medicamentos na saude mental das adolescentes foram

heterogéneos, com relatos de melhora significativa nos sintomas psiquiatricos em alguns
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estudos, mas também alertas sobre efeitos colaterais, como alteracBes cognitivas, distlrbios
do sono e agravamento de sintomas em outros casos (Higuchi et al., 2025). Ademais, a
medicalizacdo precoce pode limitar o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
psicossociais e a autonomia das adolescentes no manejo de sua condi¢do, o que reforca a
necessidade de intervencdes mais abrangentes e individualizadas (McCloskey et al., 2021).

Por fim, a anélise critica evidenciou lacunas importantes na literatura, como a falta de
estudos longitudinais que acompanhem os desfechos a médio e longo prazo, a escassez de
protocolos padronizados para prescricdo e monitoramento do uso de psicofarmacos nessa
populacéo e a necessidade de maior integracdo entre equipes multiprofissionais para oferecer
um cuidado que transcenda o uso exclusivo de medicamentos. Assim, os resultados apontam
para a urgéncia de politicas publicas e préaticas clinicas que priorizem a saude integral das
adolescentes, evitando a medicalizacdo desnecessaria e promovendo o equilibrio entre
tratamento farmacologico e intervencdes psicossociais (Rayburn et al., 2021).

A medicalizacdo precoce de adolescentes com distirbios ginecoldgicos funcionais,
especialmente com o uso de psicofarmacos, tem sido objeto de crescente debate na literatura.
Segundo Toffol et al. (2022), a medicalizacdo pode transformar questdes sociais e emocionais
em problemas médicos, o que pode levar ao uso excessivo e inadequado de medicamentos.
Waghmare et al. (2024) reforcam que essa pratica, quando descontextualizada, pode mascarar
fatores psicossociais importantes, prejudicando intervencfes mais abrangentes e humanizadas.

O papel dos psicofarmacos no manejo dos sintomas psiquiatricos associados a
distarbios ginecoldgicos em adolescentes, embora reconhecido, apresenta desafios
significativos. Bachmann et al. (2020) alertam que a prescri¢do sem avaliagdo multidisciplinar
aumenta riscos de efeitos adversos, enquanto Hope et al. (2022) destacam a necessidade de
acompanhamento clinico continuo para prevenir complicacbes e garantir a eficacia
terapéutica. A falta de protocolos padronizados evidencia uma lacuna que impacta
diretamente na qualidade do cuidado.

Além dos efeitos terapéuticos, os riscos do uso precoce de psicofarmacos incluem
dependéncia, alterages cognitivas e impacto no desenvolvimento emocional. Vickers et al.
(2023) apontam que a vulnerabilidade do cérebro adolescente exige cautela na indicagdo
desses medicamentos, pois podem influenciar negativamente processos maturacionais.
Complementarmente, Miller et al. (2024) indicam que a medicaliza¢do excessiva pode reduzir

a busca por estratégias nao farmacoldgicas, essenciais para 0 manejo integral da satde mental.
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A importéncia da abordagem multidisciplinar € amplamente destacada para garantir o
cuidado integral das adolescentes. Nawaz (2025) enfatizam que o trabalho conjunto entre
ginecologistas, psiquiatras, psicologos e assistentes sociais potencializa o tratamento,
minimizando riscos. Kirkpatrick (2022) corroboram que a integracdo de terapias psicossociais
com o uso racional de medicamentos favorece a autonomia e a resiliéncia das pacientes, além
de melhorar os desfechos clinicos.

Os aspectos socioculturais também influenciam a medicalizacdo e 0 manejo dos
distdrbios ginecoldgicos funcionais. Lindeman et al. (2021), discute como o poder médico
pode legitimar intervengdes invasivas e patologizar experiéncias femininas naturais. G
destacam que, em contextos vulneraveis, a medicalizacdo pode ser uma resposta simplificada
a problemas complexos, evidenciando a necessidade de politicas publicas que abordem
determinantes sociais da saude.

A personalizagdo do tratamento, considerando fatores genéticos, ambientais e
psicoldgicos, é apontada como caminho para melhorar o manejo clinico. Brenner et al.
(2025), ressaltam avancos na medicina personalizada que permitem adequar terapias
conforme o perfil individual, reduzindo efeitos colaterais e aumentando a eficacia. Zaks et al.
(2023), reforcam que essa perspectiva demanda investimentos em pesquisa e capacitagdo dos
profissionais para que a pratica clinica evolua para modelos mais integrados e humanizados.

Por fim, a sustentabilidade dos sistemas de salde depende da adogdo de estratégias
que priorizem a prevencdo e a reducdo da medicalizacdo desnecessaria. Goldstein et al.
(2021), evidenciam que o uso racional de recursos pode evitar gastos com tratamentos

inadequados e suas consequéncias.

4. CONCLUSAO

O uso de psicofarmacos em adolescentes com distirbios ginecoldgicos funcionais
representa uma pratica clinica que demanda cautela e reflexdo critica. Embora esses
medicamentos possam contribuir para o controle de sintomas psiquiatricos associados, a
medicalizagdo precoce pode implicar riscos relevantes, como efeitos adversos e
comprometimento do desenvolvimento emocional. Portanto, o0 monitoramento continuo e a
avaliacdo multidisciplinar sdo essenciais para garantir a seguranca e eficacia do tratamento.

Além disso, a medicalizacdo isolada revela limitagfes importantes, destacando a

necessidade de abordagens integradas que considerem 0s aspectos biopsicossociais das
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adolescentes. O fortalecimento de intervengdes ndo farmacoldgicas, combinadas com 0 uso
racional de psicofarmacos, favorece a autonomia das pacientes e melhora os resultados
clinicos. A articulacdo entre profissionais da saude é fundamental para construir um cuidado
mais humanizado e personalizado.

Por fim, é urgente investir em pesquisas que ampliem o conhecimento sobre os efeitos
a longo prazo da medicalizacdo nessa populacdo e desenvolver protocolos padronizados que
orientem a prescricdo responsavel. A implementacdo de politicas publicas que priorizem a
educacdo em saude, a prevencdo e o0 suporte psicossocial pode reduzir o uso excessivo de
medicamentos e promover a salude mental integral das adolescentes com distdrbios

ginecoldgicos funcionais.
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