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 RESUMO  

 
 
Lei nº 10.216/2001 que trata da Reforma Psiquiátrica, dá-se início a criação de 

uma política nacional voltada para a saúde mental, prevendo a criação da Rede 

de Atenção Psicossocial (RAPS). Seja por falta de conhecimento sobre a RAPS, 

ou por não estarem familiarizados com a rede de atendimento à saúde mental 

disponível em seus municípios, muitos pacientes em sofrimento psicológico 

buscam os Prontos Atendimentos não especializados buscando resolver 

quadros de doenças mentais. Pensando nessa problemática foi um site contendo 

um e-book voltado para a identificação de sinais e sintomas de gravidades 

psiquiátricas, pode auxiliar na tomada de decisão do paciente e seus familiares 

sobre onde buscar ajuda, ajudando a aliviar a pressão sobre os serviços de 

emergência. Objetivo desenvolver um e-book e site sobre emergências e 

atendimento psiquiátrico. Elaborar uma revisão de sistemática literatura sobre 

caracterização de urgências e emergências psiquiátricas. Estabelecer requisitos 

necessários ao desenvolvimento do e-book e site. Trata-se uma tecnologia 

informativa, voltado para ajudar os pacientes e familiares a identificar sinais e 

sintomas compatíveis com quadro de urgência e emergência psiquiátrica. É um 

estudo qualitativo, descritivo, metodológico, tecnológico que tem como objetivo 

desenvolver novos instrumentos ou ferramentas e estabelecer a utilização da 

tecnologia na criação de protocolos assistenciais (GALVÃO, 2022). Baseado na 

revisão sistemática da literatura foram identificados os principais sinais e 

sintomas de uma urgência e emergência psiquiátrica, desenvolvido o e-book que 

serviu de base para o desenvolvimento do produto final site – Desvendando a 

Saúde Mental, informando assim ao usuário, qual unidade de saúde da RAPS 

deve-se buscar ajuda. Como benefício, será agilizado seu atendimento, 

reduzindo o tempo de espera e idas desnecessárias a unidades de saúde que 

não contém a devida assistência.  

 

Palavras chaves: Saúde Mental; Diagnóstico Psiquiátrico; Doenças 

Psiquiátricas; Serviços de Urgência Psiquiátrica; Tecnologia  
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ABSTRACT 
 

Law No. 10,216/2001, which addresses Psychiatric Reform, initiated the creation 

of a national mental health policy, providing for the creation of the Psychosocial 

Care Network (RAPS). Whether due to a lack of knowledge about the RAPS or 

unfamiliarity with the mental health care network available in their municipalities, 

many patients experiencing psychological distress seek non-specialized 

emergency rooms seeking treatment for mental illness. With this issue in mind, a 

website containing an e-book focused on identifying signs and symptoms of 

serious psychiatric conditions was developed. This can assist patients and their 

families in making decisions about where to seek help, helping to alleviate 

pressure on emergency services. The objective is to develop an e-book and 

website on emergencies and psychiatric care. Conduct a systematic literature 

review on the characterization of psychiatric urgencies and emergencies.	

Establish the requirements for developing the e-book and website. This 

informational technology is designed to help patients and family members identify 

signs and symptoms consistent with psychiatric emergencies. This is a 

qualitative, descriptive, methodological, and technological study aimed at 

developing new instruments or tools and establishing the use of technology in 

creating care protocols (GALVÃO, 2022). Based on a systematic literature 

review, the main signs and symptoms of psychiatric emergencies were identified, 

and the e-book was developed, which served as the basis for the development 

of the final website – Uncovering Mental Health. This information informs users 

of which RAPS health unit they should seek help from. The benefit is that care 

will be streamlined, reducing wait times and unnecessary visits to health units 

that lack adequate care. 

Keywords: Mental Health; Psychiatric Diagnosis; Psychiatric Illnesses; 

Psychiatric Emergency Services; Technology 
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INTRODUÇÃO 
 

O Brasil possui um Sistema Único de Saúde (SUS) que foi desenvolvido 

e se consolidou ao longo de décadas. Anteriormente à criação do SUS pela 

constituição de 1988 somente quem contribuía para a Previdência Social tinha 

acesso ao serviço público de saúde. Os indivíduos que não contribuíam, 

dependiam da assistência oferecida pelas Casas de Caridade e pelas casas com 

o fim de filantropia (MENICUCCI, 2014).  

Nesse cenário de abandono, as doenças psiquiátricas eram 

institucionalizadas, tratadas de maneira precária e isolada dos olhos da 

sociedade nas instituições manicomiais. Essa história só começa a mudar em 

meados de 1980 quando se iniciaram as discussões sobre a reforma da 

assistência à saúde mental no Brasil inspirada em modelos antimanicomiais, 

com práticas de cuidados em liberdade (BARROS, 2010).  

Havia uma preocupação mundial sobre a qualidade da assistência médica 

dada aos pacientes portadores de enfermidades psiquiátricas. Com o objetivo de 

garantir os direitos humanos e cidadania a essa população, em 1990 foi realizada 

as Declaração de Caracas, documento que se torna um marco na atenção à 

saúde psiquiátrica das Américas, que compactuam que os países presentes na 

Conferência de Caracas iram se comprometer e promover em seus sistemas de 

saúde a restruturação da assistência aos pacientes com doenças mentais. Desta 

forma, seria garantida a sua dignidade, os direitos humanos e seus direitos civis, 

bem como a reintegração dos pacientes na comunidade. Quando necessário a 

internação, que essa seja realizada nos hospitais gerais e por curta permanência 

(DECLARAÇÃO DE CARACAS, 1990)  

A partir dessa Convenção se passou a privilegiar os atendimentos 

psiquiátricos fora de muros dos manicômios e com a Lei nº 10.216/2001 que trata 

da Reforma Psiquiátrica, dá-se início a criação de uma política nacional voltada 

para a saúde mental, prevendo a substituição progressiva dos manicômios do 

país pela criação da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Foram criados os 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), oficinas terapêuticas, leitos de 

Psiquiatria em hospitais gerais, residências terapêuticas. Uma legislação com o 

objetivo de acabar com o preconceito, o enclausuramento em instituições de 

longa permanências, como os manicômios, devolver a cidadania e a dignidade 
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a esses pacientes com transtornos mentais. Legislação essa que é promulgada 

somente 10 anos após a Conferência de Caracas (HIRDES, 2009). 

Em 2019 a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) sofre mudanças 

importantes através da publicação da Nota Tecnica 11/2019. Nela é 

descontinuada a política de desinstitucionalização e se volta a se investir em 

Hospitais Psiquiátricos Especializados, além da introdução de novas 

modalidades terapêuticas, com a criação de Unidades Ambulatoriais 

especializadas, Centro de Atenção Psicossocial IV Álcool e outras Drogas 

(CAPS IV AD), Comunidades Terapêuticas, Residências Terapêuticas 

associados aos serviços já implementados pela Lei nº 10.2016/2001 (BRASIL, 

2019). 

O Ministério da Saúde passa a não considerar que um serviço seja 

substituído por outro, e todos os serviços que passam a integrar a RAPS são 

igualmente importantes. Pautado no argumento de que houve uma migração de 

mais de 50.000 doentes metais graves no sistema prisional brasileiros, e que 

esse aumento seja fruto do fechamento de leitos psiquiátricos ocorridos a partir 

da reforma psiquiátrica, passa a aumentar os investimentos federais em 

Hospitais psiquiátricos (BRASIL 2019).  

Tal situação que gerou um intenso debate na sociedade e nos meios 

acadêmicos. A Nota técnica 11/2019 é vista por estudiosos como um retrocesso 

nos avanços trazidos com Lei n. 10.216/ 2001, que é tida como um modelo 

internacional na Luta Antimanicomial, destinando altos investimentos em 

Hospitais Psiquiátricos e financiando a compra de aparelhos para a realização 

da terapia com Eletroconvulsivantes (MIGUEL, 2022). 

Por maiores que sejam os avanços nas políticas públicas para o 

atendimento da população portadora de transtornos mentais, sua capacidade de 

atendimento dessa população ainda está aquém da necessidade. Uma vez que 

muitos pacientes não aderem ao tratamento de forma correta, não contam com 

rede de apoio adequado para manter o tratamento, e muitas vezes as crises 

psiquiátricas se tornam uma questão policial e não são tratadas como um 

problema de saúde como deveria ser (BARROS, 2010). 

O serviço público de saúde mental em diversas situações não atende a 

demanda da população. Um retrato dessa realidade é relatado por Paiano 

(2016), que reafirma a necessidade de organizar uma rede de atenção à saúde 
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mental que supra com as necessidades de cuidado, ressocialização e 

qualificação dessas pessoas. No entanto, esse modelo ainda assim é asilar, pois 

é baseado no saber psiquiátrico, gerando um fluxo grande aos atendimentos 

especializados onde a demanda não supre a necessidade da população, 

trazendo baixa resolubilidade, pouca articulação a saúde mental o que favorece 

o ciclo de crise - internação - alta - crise - reinternação (PAIANO, 2016). 

Com a criação pelo Ministério da Saúde do Programa de Volta para Casa 

em 2003, instituído pela Lei nº 10.708, de julho de 2003, é criado uma forma de 

auxiliar a ressocialização e reintrodução dos pacientes egressos de internações 

que permaneciam em nosocômios psiquiátricos por mais de 2 anos. Trata-se de 

um auxílio financeiro (reabilitação psicossocial) para que o paciente tenha 

condições de viver em liberdade e ter seus direitos civis garantidos, salvo na 

hipótese de incapacidade.  

Esse programa vem em acordo com a Lei 10.216/2001 (Brasil, 2003) uma 

vez que a legislação tem como foco principal o fechamento gradual dos hospitais 

psiquiátricos, dar um subsídio financeiro ajuda na ressocialização psicossocial. 

Assim, a população portadora de doenças mentais passa a ser reinserida a 

comunidade. No entanto, muitos pacientes e familiares têm dificuldades de 

identificar situações de crise, perceber sinais e sintomas de que esse indivíduo 

portador de doença mental está entrando em um quadro de urgência em 

emergência psiquiátrica.  

Sobretudo, em se tratando de emergências, é importante que esse serviço 

seja utilizado por quem realmente precisa. De acordo com Sood (2009) acerca 

de 6% dos atendimentos em unidades de emergências médicas são 

atendimentos da ordem de doenças mentais. Seja por falta de conhecimento 

sobre os serviços de saúde ou por não estarem familiarizados com a rede de 

atendimento à saúde mental, muitos pacientes em sofrimento psicológico 

buscam os Prontos Atendimentos buscando resolver quadros de doenças 

mentais, muitas vezes apresentando queixas de sofrimento psiquiátrico crônico, 

com ou sem gravidade. Esta demanda equivocada pode resultar em atraso no 

tratamento do paciente e em aumento no número de atendimentos.   

Em outras diversas situações os pacientes e os familiares negligenciam 

os sinais e sintomas de alerta o que levam a dar entrada em uma unidade 

hospitalar já em quadros graves. Sendo necessário a internação imediata do 
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paciente para se estabilizar o quadro. Outras vezes esses pacientes buscam 

atendimento clínicos em Pronto Atendimento de Urgências em busca de 

diagnóstico e acabam sendo referenciados ao serviço especializado do 

município, muitas vezes essa demanda errada se dá pela falta de conhecimento 

da própria Rede de Atenção Psicossocial (PAIANO, 2016) o que pode levar a 

uma lentidão no atendimento e agravamento do quadro.  

A população em geral não tem conhecimentos e ferramentas necessárias 

para identificar quando é um caso com maior gravidade que precise ser levado 

a uma emergência ou quando o caminho mais adequado é o serviço ambulatorial 

da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Desta forma, como uma ferramenta 

para contribuir com a solução deste problema é a criação de um e-book e site 

com objetivo de instruir aos próprios usuários e sua rede de apoio os principais 

sinais e sintomas de uma emergência psiquiátrica orientando, ainda, sobre as 

unidades de saúde que tem maior condições de receber esse paciente de acordo 

com a gravidade do quadro. Como benefício, o site e e-book ajudaria o paciente 

e sua rede de apoio social em identificar emergências e os locais mais indicados 

para buscar ajuda, contribuindo para um cuidado integral, qualificado e 

resolutivo. 

Sobretudo nos casos de emergências psiquiátricas, ainda falta muita 

orientação aos familiares para distinguir casos urgentes daqueles que podem ser 

gerenciados em consultórios ou CAPS. Essa lacuna na orientação pode resultar 

em uma sobrecarga nos serviços de emergência e em atrasos no atendimento 

de pacientes verdadeiramente urgentes.  

Os termos urgência e emergência tem definições destintas na prática 

clínica. Urgência se refere a algo onde há necessidade de intervenção imediata 

e onde há um risco potencial a saúde do indivíduo (GIGLIO-JACQUEMOT, 

2005). Essa definição pode ser aplicada nas urgências psiquiátricas onde o 

indivíduo está apresentando algum comportamento que pode trazer riscos ao 

mesmo ou a terceiros. Podemos citar como exemplos de urgência psiquiátrica a 

idealização suicida, agitação psicomotora, comportamento agressivo dentre 

outras.  

Já a emergência, é definida como um risco iminente a vida do indivíduo 

onde após seu diagnostico deve ter tratado em poucas horas (GIGLIO-

JACQUEMOT, 2005). Adequando a realidade das enfermidades psiquiátricas as 
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emergências são condições que se não tratadas adequadamente pode trazer 

risco a vida do paciente como nos casos de overdoses, tentativas de suicídio, 

psicose aguda entre outras. Devido à complexidade de distinção dos termos 

muitos autores optam pelo emprego do termo crises psiquiátricas para se referir 

a casos de urgências e emergências psiquiátricas. 

Portanto, essa nova ferramenta, o site - Desvendando a Saúde Mental e 

e-book com mesmo nome, pode auxiliar na tomada de decisão do paciente e 

seus familiares sobre onde buscar ajuda, ajudando a aliviar a pressão sobre os 

serviços de emergência e direcionando os pacientes para os recursos mais 

apropriados para suas necessidades, utilizando a RAPS estruturada em seu 

município. 
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JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA  
 

Atualmente a cerca de 52% da população brasileira se preocupa com a 

saúde mental, como mostra os dados da “Global Health Service Monitor 2023”, 

números que vem crescendo ao longo dos anos, quando a pesquisa começou a 

ser realizada pela Ipsos, em 2018 eram 18% da população que se preocupava 

com a saúde mental no Brasil. (Ipsos, 2023) Em 2021 as psicopatologias foram 

a terceira causa de afastamento do trabalho e de concessão de benefícios do 

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). (TRT13, 2023) Esses dados mostram 

que a população brasileira vem adoecendo ao longo dos anos, que com mais 

pacientes portadores de transtornos psiquiátricos maior é a probabilidade de 

esses apresentarem quadros de crises psiquiátricas dando entrada em 

emergências.  

 Ao longo dos anos os enfermos de doenças mentais foram 

frequentemente tratados com muita indiferença pela sociedade e por muitas 

vezes as margens da sociedade. Tanto é verdade que por muitos anos, o 

tratamento, foi priorizado o isolamento em nosocômios psiquiátricos 

especializados a fim de evitar que esses indivíduos causassem prejuízos a si 

mesmo ou a terceiros. A partir das discussões sobre os direitos dos pacientes 

psiquiátricos e com a legislação de abril de 2001, que trata da reforma da saúde 

pública para as psicopatologias, esse cenário vem passando por mudanças 

significativas.  

Há uma desmistificação sobre o assunto de maneira geral, atualmente 

não é raro encontrar sobre o assunto, saúde mental, na grande mídia, 

formadores de opinião que expõem suas comorbidades, reportagens em 

periódicos. Mas muito ainda precisa ser feito, pois infelizmente a grande massa 

ainda sofre com a falta de assistência especializada e falta de diagnóstico, 

fazendo com que muitas vezes só sejam diagnosticados quando se instala um 

quadro grave se caracterizando por uma urgência psiquiátrica.  

Nos Estados Unidos da América há uma preocupação crescente com a 

busca de atendimentos psiquiátricos nas Unidades de Pronto Atendimentos. Um 

problema que surge quando o modelo de tratamento de transtornos psiquiátricos 

passa de modelo asilar para um modelo voltado para tratamento com ênfase na 

reinserção do paciente na comunidade, (NORDSTROM, 2019) o que vem sendo 
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observado na realidade brasileira. Atualmente cerca de 6% a 11% dos 

atendimentos em Emergências tratam da ordem psiquiátrica os hospitais norte-

americanos, e esse número tem se mostrado com tendencia de alta 

(NORDSTROM, 2019). 

Em 2008 foi realizada uma pesquisa pelo American College of Emegency 

Physicians (ACEP) que identificou através de entrevistas com os diretores de 

Pronto-Socorros, que 79% das unidades tinham leitos ocupados por pacientes 

psiquiátricos e que somente 38% das unidades contam com serviço 

especializado de psiquiatria em seus hospitais. Tal fato ocasionava que, muitas 

vezes, esses pacientes ficassem sem o devido tratamento por longos períodos, 

até serem transferidos para uma unidade de referência. Esta condição é 

conhecida como Boarding ou na tradução livre, Boarding/Embarque 

(NORDSTROM, 2019). 

Tomando como exemplo essa realidade dos hospitais Norte Americanos, 

há de observar imensa semelhanças com o sistema de saúde brasileiro, onde 

muitas vezes paciente portadores de doenças mentais ficam sem receber o 

devido tratamento por não ter acesso à informação se o hospital conta com 

suporte adequado para intervir em emergências psiquiátricas. Quando esse 

suporte não é fornecido, os pacientes muitas vezes ficam em leitos clínicos 

aguardando transferência para uma unidade que conte com leito de 

estabilização psiquiátrica. Muitas vezes são medicados de maneira inadequada 

o que pode piorar o quadro (NORDSTROM, 2019). 

Um e-book e site que oriente a população geral sobre os sinais e sintomas 

de uma possível crise psiquiátrica será de grande valia social para informar, 

prever e orientar familiares e pacientes a respeito de onde buscar ajuda. 

Trazendo informação se a unidade de saúde está preparada para fornecer o 

devido atendimento e se o quadro se trata de uma emergência psiquiátrica que 

precise de intervenção imediata, chegando a reduzir o tempo de espera por um 

atendimento adequado, ou o Boarding. Com textos informativos, com o objetivo 

de desmistificar algumas desordens psiquiátricas reduzindo assim o preconceito 

dos familiares e do próprio paciente e assim evitando um possível desfecho 

desfavorável e reduzir o sofrimento desses indivíduos e de sua rede de apoio.  

Através de uma pesquisa sistematizada, detalhada em bibliotecas virtuais 

como SciELO, PudMed e no site do Ministério da Saúde não foi identificado 
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literatura contendo dados estatísticos sobre o número de atendimentos 

psiquiátricos em Pronto Atendimentos que não se configurava como uma 

urgência ou emergência psiquiátrica.  
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OBJETIVO GERAL E OBJETIVO ESPECÍFICO  
 
Objetivo Geral: 

Desenvolver um e site a partir do e-book sobre emergências e 
atendimento psiquiátrico. 

 

Objetivo Específico:  

Elaborar uma revisão de literatura sistemática sobre caracterização de 

urgências e emergências psiquiátricas; 

Estabelecer requisitos necessários ao desenvolvimento do e-book e a 
construção do site. 
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MATERIAIS E METODOS  
 

É um estudo qualitativo, metodológico, tecnológico como objetivo 

desenvolver novos instrumentos ou ferramentas e estabelecer a utilização da 

tecnologia (leve, duro ou leve-duro) na criação de protocolos assistenciais 

(GALVÃO, 2022). No caso do proposto trabalho um site e e-book de uso em 

smartphone, computadores, e tabletes para auxiliar no reconhecimento de crises 

psiquiátricas, se caracterizando com uma tecnologia leve-dura. 

O e-book é um de livro digital, e no meio acadêmico tem sido muito 

difundido e utilizado para educação em saúde. Aproximando o conhecimento em 

saúde aos usuários, promovendo conhecimento continuado ao individuo e a 

comunidade (PAFFER 2023).  

A produção deste e-book e site foi conduzida por meio de uma abordagem 

qualitativa, de caráter exploratório e descritivo, com o objetivo de organizar 

informações acessíveis e fundamentadas sobre o tema proposto. A metodologia 

utilizada envolveu as seguintes etapas: 

Levantamento Teórico e Documental: Foram realizadas pesquisas em 

fontes confiáveis, como artigos científicos, livros, sites institucionais 

(governamentais, PubMed, Scielo, Googler Academico), legislações e diretrizes 

técnicas. As fontes utilizadas seguiram os critérios de atualidade, relevância e 

credibilidade. 

O conteúdo foi selecionado com foco na clareza, objetividade e 

adequação ao público-alvo. Foram priorizados materiais que traduzem os 

conhecimentos técnicos de maneira acessível, especialmente voltados a leitores 

leigos ou profissionais em formação. 

A linguagem foi adaptada para facilitar a compreensão, com uso de 

recursos visuais (tabelas, infográficos e imagens ilustrativas) e divisão por 

tópicos. O design do site e e-book seguiu princípios de usabilidade, estética e 

acessibilidade digital.  

Foi utilizados softwares de edição de texto, design gráfico e formatação 

digital para a produção final do e-book e site, assegurando compatibilidade com 

diferentes dispositivos e navegadores. 

As etapas envolveram a obtenção de requisitos definição de objetivos, 

desenvolver um e-book sobre saúde mental e depois transformar no site. O e-
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book foi desenvolvido a partir do livro DMS-5 quinta edição, que que funciona 

como um manual de classificação de diagnostico de transtornos mentais, 

padroniza do diagnostico e serviu de base teórica para o e-book, além de artigos 

e periódicos.   

A pesquisa inicial foi realizada em artigos científicos sobre a estrutura do 

atendimento psiquiátrico no Brasil, suas vantagens e desvantagens referentes a 

estruturas de outros países. Foi identificado uma estrutura complexa, com 

diversos dispositivos estruturada em forma de rede, a Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS). Para conhecer a melhor os elementos de atendimento 

psiquiátrico foram realizados uma intensa pesquisa em fontes governamentais 

que explicavam e deram base teoria para o entendimento da RAPS e escrita do 

primeiro capítulo do e-book.  

Foi pesquisado quais as patologias mais prevalentes na população 

brasileira e baseado no livro DMS-5-Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais, 5ª edição foram construídos os textos teóricos e a 

identificação as principais sinais e sintomas para uma crise psiquiátrica. 

Construção do protótipo do e-book feito com uma linguagem acessível sobre os 

principais transtornos psiquiátricos e com imagens construídas através de 

inteligência artificial foi montado o protótipo do e-book.  

A partir do e-book construído se deu início a criação do site Desvendando a 

Saúde Mental, por ser mais interativo possibilita uma maior adesão do usuário 

ao produto. É uma versão que precisa está conectado a rede mundial de 

computadores para seu funcionamento, mas o usuário pode baixar a versão 

completa da e-book e consultar quando necessário. O e-book e site não tem o 

objetivo de diagnosticar comorbidades, mas sim identificar sinais de gravidade.  

 Para a elaboração desse e-book e site foi utilizado material como 

computador pessoal, rede internacional de computadores para pesquisa de 

periódicos e artigos, livros de apoio disponível na biblioteca da Universidade de 

Vassouras.  

 

Recursos e materiais:  

Os recursos utilizados extra ao apoio da Universalidade de Vassouras 

serão arcados pela mestranda responsável pelo projeto em desenvolvimento. 
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Por se tratar de um dispositivo tecnológico não há necessidade de material físico 

para seu desenvolvimento. 
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PRODUTO  
 

O produto desenvolvido neste trabalho é a criação uma tecnologia 

informativa e-book Desvendando a Saúde Mental, do e-book foi desenvolvido 

um site - Desvendando a Saúde Mental – que é o produto dessa dissertação. 

Para seu uso quer dispositivo conectado a internet, e foi desenvolvido para 

usado pela população geral, voltado para ajudar os pacientes e familiares a 

identificar sinais e sintomas compatíveis com quadro de urgência e emergência 

psiquiátrica.  

Os avanços na saúde e na tecnologia estão diretamente ligados, com o 

desenvolvimento de diversos produtos que, de alguma forma, contribuem para a 

qualidade da assistência à saúde e de vida do paciente. Considera-se necessário 

rever processos de trabalho, identificar necessidades e desenvolver tecnologias. 

Com o avanço das tecnologias da informação e comunicação, o uso de 

aplicativos de saúde em smartphones tornou-se uma estratégia amplamente 

adotada para facilitar o acesso e melhorar a qualidade da assistência ao usuário. 

Os smartphones, enquanto plataformas interativas, ocupam um papel central no 

cotidiano das pessoas, permitindo o acesso rápido e gratuito a diversos 

aplicativos voltados ao cuidado com a saúde. Na área da saúde mental, essa 

inovação tem sido explorada para otimizar o acolhimento, ampliar o alcance dos 

serviços e proporcionar orientações seguras, acessíveis de forma prática e 

imediata, diretamente na palma da mão.  

O benefício do uso de e-book e site para organizar a assistência aos 

pacientes psiquiátricos está na proximidade do serviço de quem será atendido. 

Assim, proporciona agilidade, otimizando tempo e o de acesso às informações 

/orientações. De acordo com a Organização Mundial da Saúde pacientes com 

doenças mentais tem um risco adicional de incapacidade e maior mortalidade, 

e, desta forma, necessitam de avaliação adequada quanto à urgência e 

emergência (LIMA, 2022). 

Considerando que atualmente são 249 milhões de smartphones em 

funcionamento no Brasil, o que dá uma média per capita de 1,2, dados da 

Fundação Getúlio Vargas divulgado em 27 abril de 2023 (FGV, 2023). A criação 

de desses dispositivos poderá ter um grande impacto na saúde pública do Brasil 
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podendo auxiliar no atendimento e acolhimentos desses pacientes direcionando 

políticas, melhorando os investimentos nesse setor.  

Diante de inúmeros desafios para a implementação dos termos da 

reforma psiquiátrica estabelecida pela Lei 10.216 de 2001 e das novas 

orientações trazidas pela Nota Tecnica 11/2019, nos deparamos com a 

dificuldade de acesso aos serviços especializados e uma dificuldade em 

manutenção de tratamento o que leva a diversos episódios de crises, levando a 

internações repetidas (PAIANO, 2016). 

Um produto com de linguagem acessível disponível a todos tipos de 

dispositivos com acesso a internet pode mudar essa realidade, levando 

informação sobe as principais doenças psiquiátricas e seus sinais de gravidade, 

onde o usuário pode ser capaz de perceber se ele encontra em um episódio de 

urgência e possa buscar ajuda em uma unidade especializada e não permitindo 

que haja a evolução para uma emergência psiquiátrica. 

Descrição Completa do Site 
"Desvendando a Saúde Mental" 
Visão Geral 
O site "Desvendando a Saúde Mental" é uma plataforma educativa desenvolvida 

como produto da dissertação de mestrado "Protocolo de Atendimento a 

Pacientes em Crise Psiquiátrica no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU)", do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas em Saúde da 

Universidade de Vassouras. O site serve como uma versão digital interativa do 

e-book homônimo, oferecendo informações abrangentes sobre saúde mental de 

forma acessível e organizada. 

Estrutura de Navegação 
O site possui uma estrutura clara e intuitiva, organizada em sete seções 

principais acessíveis através de um menu de navegação horizontal: 

1. Início - Página principal com apresentação do projeto 

2. Sobre - Informações sobre o projeto e a instituição 

3. Reforma Psiquiátrica - Contexto histórico e legal da reforma psiquiátrica 

brasileira 

4. RAPS - Detalhamento da Rede de Atenção Psicossocial 

5. Transtornos - Informações sobre transtornos mentais com conteúdo 

interativo 
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6. Buscar Ajuda - Guia prático para acesso aos serviços de saúde mental 

7. Recursos - Downloads e materiais complementares 

Descrição Detalhada das Funcionalidades 
Página Inicial 

A página inicial funciona como porta de entrada do site, apresentando: 

• Apresentação Visual: Destaque para a capa do e-book "Desvendando a 

Saúde Mental" com design atrativo em gradiente azul-verde 

• Mensagem de Boas-vindas: Convite para uma "jornada de 

conhecimento sobre saúde mental" 

• Objetivo Claro: Explicação de que o usuário encontrará informações 

essenciais para compreender, identificar e buscar ajuda para questões de 

saúde mental 

• Botões de Ação Rápida: 

o "Conheça a Reforma Psiquiátrica" - direciona para informações 

históricas 

o "Onde Buscar Ajuda" - acesso direto ao guia de serviços 

• Resumo do Projeto: Contextualização sobre o desenvolvimento 

acadêmico e objetivos de disseminação do conhecimento. 
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Figura 1: Página inicial do site mostrando a apresentação do e-book, menu de 

navegação e botões de ação rápida 

Seção "Sobre" 

Esta seção oferece informações institucionais e contextuais: 

• Informações da Instituição: Apresentação da Universidade de 

Vassouras e sua Missão. 

• Detalhamento do Projeto: Explicação completa sobre o protocolo de 

atendimento desenvolvido. 

• Equipe: Identificação da autora (Mariana Leite) e orientador (Eduardo 

Trajano) 

• Metodologia: Descrição da abordagem humanizada e técnica do projeto. 

• Produto Educacional: Apresentação detalhada do e-book como material 

de apoio. 

 

Seção "Reforma Psiquiátrica" 
 
Uma seção educativa abrangente que inclui: 

 

• Contexto Histórico: Narrativa sobre a transformação do modelo 

manicomial no Brasil 

• Marco Legal: Detalhamento da Lei nº 10.216/2001 e seus impactos 

• Cronologia: Linha temporal dos principais eventos da reforma 

psiquiátrica 

• Impactos Práticos: Explicação dos quatro pilares principais: 

• Direito à Liberdade 

• Tratamento Humanizado 

• Rede de Atendimento 

• Autonomia do Paciente 

• Avanços e Desafios: Balanço dos progressos alcançados e obstáculos 

atuais 

• Elemento de Navegação: Botão para direcionamento à seção RAPS 

 

Seção "RAPS" (Rede de Atenção Psicossocial) 
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Seção técnica e informativa que apresenta: 

 

• Definição e Marco Legal: Explicação da Portaria nº 3.088/2011 e 

objetivos da RAPS 

• Diagrama Visual: Representação gráfica dos pontos de atenção da rede 

• Serviços de Urgência e Emergência: 

• SAMU (192) - critérios de acionamento e funcionamento 

• UPA - processo de acolhimento e estabilização 

• Hospitais Gerais - leitos psiquiátricos para internações breves 

• Serviços Ambulatoriais: 

• Atenção Primária à Saúde - porta de entrada do sistema 

• Consultório na Rua - atendimento especializado para população 

vulnerável 

• CAPS (Centro de Atenção Psicossocial): 

• Definição e papel central na reforma 

• Tipos de CAPS (I, II, III, i, ad) com especificações populacionais 

• Serviços oferecidos 

• Serviços Residenciais: UA, SRT e PVC para desinstitucionalização 

• Centros de Convivência: espaços de inclusão social e cultural 

• Funcionamento Integrado: Explicação do fluxo entre serviços 

 

Seção "Transtornos Mentais" 
 
Seção interativa e educativa com recursos avançados: 

 

• Interface Interativa: Seis botões clicáveis para diferentes transtornos: 

• Depressão (conteúdo padrão) 

• Ansiedade 

• Transtorno Bipolar 

• Esquizofrenia e Psicoses 

• Uso de Substâncias 

• Dependência Tecnológica 
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Figura 2: Seção Transtornos mostrando os botões interativos e o conteúdo 

padrão sobre 

Depressão 

• Conteúdo Dinâmico: Cada botão revela informações específicas sobre: 

• Definição e características 

• Sintomas principais 

• Tipos ou subtipos (quando aplicável) 

• Orientações para busca de ajuda 

• Tratamentos disponíveis 

• Exemplo de Conteúdo Detalhado (Depressão): 

• Diferenciação entre tristeza normal e depressão clínica 

• Lista completa de sintomas diagnósticos 

• Fatores de risco e causas 

• Opções de tratamento (psicoterapia, medicamentos, mudanças de estilo 

de vida) 
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Figura 3: Exemplo da funcionalidade interativa - conteúdo sobre Ansiedade após 

clicar no botão correspondente 

• Exemplo de Conteúdo Interativo (Ansiedade): 

• Seis tipos de transtornos de ansiedade 

• Sintomas físicos e psicológicos 

• Abordagens terapêuticas específicas 

 
Seção "Buscar Ajuda" 
Guia prático e abrangente que oferece: 

• Orientações Iniciais: Critérios para reconhecer quando buscar ajuda 

profissional 

• Situações de Emergências: 

• Critérios específicos para acionar SAMU (192) 

• Quando procurar UPA ou pronto-socorro 

• Informações sobre o CVV (Centro de Valorização da Vida) 

• Fluxograma de Atendimento: Diagrama visual para tomada de decisão 
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Figura 4: Fluxograma de atendimento mostrando o processo de decisão para 

buscar ajuda em saúde mental 

 

• Serviços de Atendimento Regular: 

• UBS - papel como porta de entrada 

• CAPS - atendimento especializado 

• CAPS AD - foco em álcool e drogas 

• Preparação para Consultas: 

• Lista de documentos necessários 

• Como se preparar para o primeiro atendimento 

• Dicas práticas para maximizar o atendimento 

• Direitos do Usuário: Informações sobre garantias legais e 

confidencialidade 

 

Seção "Recursos e Downloads" 
 

Centro de materiais complementares que disponibiliza: 
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• E-book Principal: 

• Botão de download direto para "Desvendando a Saúde Mental" 

• Formato PDF para consulta offline 

• Possibilidade de compartilhamento 

 

 
Figura 5: Seção Recursos mostrando o botão de download do e-book principal e 

outros materiais disponíveis. 

 

• Publicações Oficiais (com links para acesso): 

• Cadernos de Atenção Básica - Saúde Mental 

• Guia Prático de Matriciamento em Saúde Mental 

• Cartilha Direito à Saúde Mental 

• Links Úteis (direcionamento para sites externos): 

• Ministério da Saúde - Saúde Mental 

• Centro de Valorização da Vida (CVV) 

• Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP) 

• Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 

• Infográficos: Três materiais visuais sobre: 
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• Sinais de Alerta em Saúde Mental 

• Mapa da RAPS 

• Cuidando da Saúde Mental no Dia a Dia• 

• Aviso Legal: Nota importante sobre a não substituição do atendimento 

Profissional 

Características Técnicas e de Usabilidade 

Design e Interface 
• Layout Responsivo: Adaptação para diferentes dispositivos 

• Paleta de Cores: Tons de verde e azul transmitindo tranquilidade e 

confiança 

• Tipografia: Fontes legíveis e hierarquia visual clara 

• Navegação Intuitiva: Menu horizontal fixo para acesso rápido às 

seções 

 
Elementos Interativos 
• Botões de Ação: Direcionamento estratégico entre seções relacionadas 

• Conteúdo Dinâmico: Sistema de abas na seção de transtornos 

• Links Externos: Acesso direto a recursos complementares 

• Downloads: Funcionalidade de baixar materiais em PDF 

 

Acessibilidade e Usabilidade 

• Linguagem Acessível: Conteúdo técnico traduzido para linguagem 

compreensível 

• Organização Lógica: Fluxo de informações que segue a jornada do 

usuário 

• Recursos Visuais: Ilustrações e diagramas para facilitar compreensão 

• Multiplataforma: Acesso via navegadores web em diferentes 

dispositivos 

 

Público-Alvo e Aplicações 
Usuários Primários 

• Profissionais de Saúde: Especialmente equipes do SAMU, emergência 

e atenção básica 
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• Estudantes: Acadêmicos de medicina, enfermagem, psicologia e áreas 

afins 

• Gestores: Responsáveis por serviços de saúde mental 

 

Usuários Secundários 
• Pacientes e Familiares: Pessoas buscando informações sobre saúde 

mental 

• Comunidade Geral: Interessados em educação sobre saúde mental 

• Educadores: Profissionais que trabalham com disseminação de 

conhecimento  

 

Aplicações Práticas 
• Consulta Rápida: Acesso a informações durante atendimentos 

• Material de Estudo: Recurso para capacitação e educação continuada 

• Orientação Familiar: Guia para familiares de pessoas com transtornos 

mentais 

• Referência Técnica: Base para desenvolvimento de protocolos locais 

 

Diferenciais e Inovações 
Abordagem Integrada 
• Combinação de informações técnicas e práticas 

• Integração entre teoria (reforma psiquiátrica) e prática (como buscar 

ajuda) 

• Visão sistêmica da rede de atenção 

 

Conteúdo Baseado em Evidências 
• Fundamentação em legislação vigente 

• Alinhamento com diretrizes do Ministério da Saúde 

• Incorporação de boas práticas em saúde mental 

 
Formato Educacional 
• Progressão lógica do conhecimento geral para específico 

• Recursos visuais e interativos para facilitar aprendizagem 
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• Materiais complementares para aprofundamento 

 
Impacto e Relevância 
Contribuição Acadêmica 

• Produto educacional de dissertação de mestrado 

• Disseminação de conhecimento científico 

• Ponte entre academia e prática profissional 

 

Relevância Social 
• Combate ao estigma em saúde mental 

• Democratização do acesso à informação 

• Fortalecimento da rede de atenção psicossocial 

 

Aplicabilidade Prática 
• Ferramenta de apoio para profissionais 

• Recurso de orientação para usuários 

• Material de referência para gestores 

O site "Desvendando a Saúde Mental" representa uma iniciativa inovadora 

de educação em saúde, combinando rigor acadêmico com acessibilidade 

prática, oferecendo uma plataforma completa para compreensão e navegação 

no sistema de saúde mental brasileiro. 
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E-BOOK 

 
Visão Geral 
 

O e-book "Desvendando a Saúde Mental" é um livro digital desenvolvida 

como produto da dissertação de mestrado "Protocolo de Atendimento a 

Pacientes em Crise Psiquiátrica no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU)", do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas em Saúde da 

Universidade de Vassouras. O ebook foi o produto inicial e com o decorrer da 

pesquisa serviu de base cientifica para o site, oferecendo informações 

abrangentes sobre saúde mental e emergências psiquiátricas de forma acessível 

e organizada. 
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Dividido em oito capítulos o ebook foi criado para aproximar o leitor a 

história da psiquiatria no Brasil, e com isso entender o porquê a saúde mental 

por muitos anos foi negligenciada e estigmatizada. Após a introdução começa 

explanação sobre as principais estruturas da RAPS, explicando cada unidade 

como os diversos tipos de CAPS, as Residências Terapêuticas, Leitos em 

Hospitais Gerais, os serviços de urgência e emergência como o SAMU e as upas 

explicando qual sua função quando o assunto é uma crise psiquiátrica. Além de 

explicar o papel das estruturas de saúde no atendimento do paciente 

psiquiátrico, e onde a população pode buscar ajuda  

O texto é todo construído em uma linguagem acessível, quando é 

necessário o uso de termos médicos esse é explicado para não gerar dúvida ao 

leitor. Apresenta ainda imagens ilustrativas, com aspecto lúdico sobre aos 

principais recursos da RAPS, e representações com os sintomas das patologias 

psiquiátricas. 
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Os capítulos seguintes vêm exemplificando as patologias psiquiátricas 

mais prevalentes na população brasileira.  A primeira patologia é a depressão 

estimasse que no Brasil 4,3% da população tenha depressão (BRITO 2022), é 

uma doença que quando não tratada de maneira adequado aumenta o risco de 

morte prematura por suicídio e incapacidade para o trabalho (BRITO 2022). No 

texto é explicado os principais sinais e sintomas da doença e de gravidade, 

explica a diferença da depressão da tristeza, fatores de risco, e os principais 

locais na RAPS onde esse leitor pode buscar ajuda para um diagnostico, e como 

deve ser o seu tratamento. 

O quarto capítulo trata de ansiedade chamado de “Entendendo A 

Ansiedade: Quando a Preocupação de Torna Excessiva” no capítulo em questão 

é abordado a ansiedade, é exposto os principais sinais e sintomas, quais os 

principais transtornos encontrados na ansiedade sinais de um possível quadro 

grave, além de uma perspectiva sobre o tratamento.  

O quinto capítulo é sobre transtorno afetivo bipolar. Esse se chama 

“Transtorno Afetivo Bipolar: Navegando Entre a Mania Entre a Depressão” nesse 

item há explicação sobre o que é mania, hipomania, episodio depressivo maior, 

ciclotimia, as causas de desenvolver transtorno afetivo bipolar e onde buscar 

ajuda em situações de crise. 
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O sexto artigo tem o título de “Entendendo as Psicose Quando e 

Realidade é Distorcida”. Nesse capítulo explica os principais sinais e sintomas 

das patologias psicóticas como: delírios, alucinação, pensamento 

desorganizado, comportamento motor desorganizado, sintomas negativos, e 

esquizofrenia. Além de causas e fatores de risco e onde procurar ajuda em um 

quadro de psicose ambulatorial e em quadro graves.  

O sétimo é referente a uso abusivo de álcool e outras drogas, dentre as 

drogas expostas são cannabis, e drogas estimulantes cocaína e o crack. o título 

é o “O impacto do Uso Abusivo de Álcool e Outras Drogas”. Nesse capítulo é 

exposto a diferença de uso, abuso e dependência, que classifica a relação do 

usuário com a substância. Dentro do capítulo há subdivisão, a primeira trata do 

Álcool, onde classifica intoxicação aguda, a síndrome de abstinência, quando 

traz problemas de saúde mental e física, e os problema sociais do uso abusivo 

de álcool.    
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 Outra subdivisão do sétimo capítulo é o “Cannabis (Maconha): Mitos e 

Realidades”. Há uma distinção dependência, os problemas respiratórios que a 

maconha pode causar quando fumada, os prejuízos cognitivos, e explana que o 

uso de maconha pode aumentar o risco de transtornos mentais. E finaliza com a 

uma breve exposição sobre as drogas estimulantes intitulado de “Estimulante: 

Cocaína e Crack” nesse ponto é tratado a o risco aumentado de dependência, o 

risco de desenvolver doenças físicas graves, além dos problemas psicológicos 

e social.  

 O oitavo e último capítulo trata de um problema cada vez mais crescente 

na sociedade atual, que é o uso problemático da internet. Intitulado de “O Uso 

Problemático de Smartfones e Jogos Online” esse capítulo mostra os sinais de 

alerta quando esse uso pode se tornar problemático, com sinais de alerta, quais 

possíveis sinais negativos do uso exagerado, e como buscar ajuda.  
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IMPACTO PARA SOCIEDADE 
 

Promover uma melhor assistência ao usuário, esse site e e-book pode 

também ter impacto positivo na saúde pública, reduzido as idas em unidades 

hospitalares onde não há serviço de psiquiatria. Além de direcionar o paciente 

ao serviço que melhor se adequa ao seu quadro, reduzindo assim a frustração 

do usuário que busca atendimento e não tem sua demanda resolvida. 

Além de trazer um impacto social da popularização da ciência e das 

doenças mentais com uma linguagem acessível o site onde está incluso o e-

book, aproxima a população do conhecimento sobre doenças psiquiátricas, suas 

principais características e formas de agravo. Auxiliando assim ao paciente e 

seus familiares na tomada de decisão de onde buscar ajuda em um caso de crise 

psiquiátrica.  

Atende ao objetivo da agenda mundial da UNU de 2030, onde no item três 

de desenvolvimento sustentável de saúde e bem-estar, visa garantir o acesso à 

saúde de qualidade e bem-estar de todos os cidadãos dos países signatários do 

tratado assinado em 2015 na cidade de Nova York (NAÇÕES UNIDAS NO 

BRASIL 2025). Em especial atendendo o item 3.5 que busca um melhor 

tratamento e prevenção do abuso de álcool e outras drogas entorpecentes, o site 

e e-book conta com um capítulo destinados a informar o usuário sobre o uso 

problemático dessas substâncias psicoativas. Trazer conhecimento é parte 

fundamental de um tratamento de qualidade e com maior chance de adesão do 

paciente.  

O site e e-book foi desenvolvido para ser usado por pacientes 

psiquiátricos, familiares de pacientes, ou qualquer pessoa que deseja obter 

informações se alguém próximo está em um quadro de urgência ou emergência 

psiquiátrica. Através de textos simples sobre quais padrões de comportamento 

esse paciente está apresentando e dependo das características desse paciente, 

qual serviço de saúde da RAPS esse paciente deve ser encaminhado. Podendo 

orientar sobre a necessidade de acionando de serviço pré-hospitalar como 

Serviço Atendimento Móvel de Urgência, SAMU ou os Bombeiros, dependendo 

da disponibilidade do município, ou encaminhar ao CAPS quando se tratar de 

um quadro mais crônico. 
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A maior vantagem de ser um produto digital é a proximidades de 

informação com o paciente e seus familiares uma vez que atualmente uma 

grande parcela da população conta com smartphones. Tão importante quanto a 

proximidades é o sigilo. As doenças da ordem psíquica apresentam estigmas 

pela sociedade e muitas vezes se apresentam até mesmo em serviços de saúde 

não especializado. Ocasionando em um atendimento de baixa qualidade, 

aumentando a exclusão social piorando o acesso a um tratamento adequado e 

de qualidade (PEREIRA 2022). Um atendimento individualizado pode informar e 

reduzir assim preconceitos, aproximar o paciente do tratamento.  

As pesquisas informatizadas se apresentaram vantajosas quando se 

comparadas as feitas de maneira convencional, estudos mostraram que os 

pacientes têm maior facilidade de relatar comportamentos que jugam 

constrangedores pela via digital que pessoalmente (GORESTEIN 2024).    

Será um dispositivo que necessitará da rede internacional de 

computadores (internet) para seu uso, com testes simplificados baseados em 

testes validados de maneira autoaplicável com orientações simples.  

Será um e-book e site o autoexplicativo com textos simples onde o usuário 

vai ter acesso as informações necessárias para de finalizar sua autoavaliação.  

 O e-book e site foi desenvolvido em capítulos distintos sobre as patologias 

psiquiátricas mais prevalentes no Brasil para informar a população sobre os 

principais sinais e sintomas dessas patologias. No capítulo inicial se chama 

introdução onde é explorado todos os dispositivos da RAPS, uma breve história 

sobre as doenças psiquiátricas no Brasil. 

 Seguido por capítulo expõem sobre os principais sinais e sintomas da 

depressão e suas manifestações mais graves. Dando seguimento ao e-book o 

terceiro capítulo aborda outro tema extremante prevalente na população geral 

que é a ansiedade.  

 Há um a capítulo dedicado ao transtorno de bipolaridade seguido de 

doenças psicóticas, que ainda enfrentam um grande preconceito na sociedade 

brasileira. Seguido pelos distúrbios de uso abusivo de álcool e outras drogas que 

vem expor os comportamentos problemáticos desse distúrbio, baseado no livro 

de diagnostico DSM-5 da quinta edição de 2014. 
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 O penúltimo capítulo trata de um problema crescente na sociedade atual, 

o uso problemático de internet, um texto baseado em artigos atuais onde o leitor 

tem instrumentos para identificar o uso problemático das novas tecnologias.  
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CONCLUSÃO  
 

O desenvolvimento deste material, inicialmente em formato de e-book e 

posteriormente transformado em site, possibilitou a construção de uma 

ferramenta acessível, prática e de fácil utilização, voltada ao atendimento em 

situações de urgência e emergência em saúde mental. Essa proposta nasce da 

necessidade crescente de oferecer subsídios atualizados, claros e aplicáveis 

para profissionais de saúde, estudantes, pacientes e sua rede de apoio, 

considerando os desafios enfrentados diariamente na assistência a pacientes 

em sofrimento psíquico agudo. 

A transposição para o formato digital ampliou o alcance do conteúdo, 

favorecendo sua disseminação em diferentes contextos e permitindo maior 

interatividade e atualização contínua. Dessa forma, o material não apenas 

cumpre seu papel acadêmico, como também se configura como uma 

contribuição efetiva para a prática clínica e para a educação permanente em 

saúde. 

Espera-se que este trabalho sirva como base para novas iniciativas que 

aliem ciência, tecnologia e cuidado humanizado, promovendo um atendimento 

mais ágil, seguro e acolhedor em situações de crise em saúde mental. Além 

disso, sua aplicabilidade prática abre espaço para futuras pesquisas e 

aprimoramentos, de modo a fortalecer a rede de apoio e a integração entre os 

diferentes níveis de atenção em saúde. 
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