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SAUDE MENTAL NO BRASIL: APOIO FAMILIAR E HOSPlTALlZA(;AO
Luciléia Pereira®
RESUMO

A atual reformulacédo da atencéo a saude mental no Brasil busca a reinsercao social
dos pacientes antes institucionalizados, reduzindo ao maximo a internacéo
hospitalar. Contudo, sabe-se que ha uma parcela de pacientes que necessitam de
tal internacdo. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao literaria sobre a
questao da saude mental no Brasil, verificando o papel da familia, da sociedade e a
questdo da reinsercdo social e da hospitalizagdo de pacientes com sofrimento
psiquico. Verificou-se que a familia surge como agente de ressocializagdo, assim
como profissionais de saude, que promovam acolhimento e atendimento
humanizado séo vistos como agentes de transformacéo no processo de recuperacao
mental. Em casos onde a hospitalizagdo é inevitavel percebe-se a necessidade de
se criar vinculos entre profissionais, familiares e pacientes para que o atendimento

possa ser realizado de forma plena.

Palavras-Chave: Saude Mental. Hospitalizacdo. Cuidado em Saude.

ABSTRACT

The current overhaul of mental health care in Brazil seeking the social reinsertion of
institutionalized patients before, while minimizing hospitalization. However, it is
known that there are a number of patients who require such hospitalization. The aim
of this study was to conduct a literature review on the issue of mental health in Brazil,
verifying the role of the family, society and the issue of social reintegration and
hospitalization of patients with psychological distress. It was found that the family
emerges as rehabilitation agent as well as health professionals, to promote
acceptance and humane care are seen as change agents in the mental recovery
process. In cases where hospitalization is inevitable we see the need to create links
between professionals, family members and patients so that the service can be

performed in full.
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INTRODUCAO

Segundo Spadini e Souza (2006) a doenca mental € retratada desde os
primordios da civilizacdo humana, em que o portador da mesma era comumente
abandonado a sua prépria sorte, acabando por morrer de fome ou como vitima de
ataques por animais. A imagem do “louco” é ainda carregada de preconceitos na

sociedade atual, sendo considerado alguém sem possibilidade de convivio social.

Colvero e Rolim (2004) afirmam em seu estudo que é bastante comum que a
familia do paciente com transtorno mental defina 0 mesmo como alguém com
padrdo comportamental destoante, que faz “criancices”, buscando minimizar ou
tentando normalizar o “estranho”. Na trajetéria da saide mental percebe-se que em
um primeiro momento estes individuos eram escondidos em suas préprias casas,
evitando-se que a sociedade tivesse conhecimento de sua existéncia. Mais tarde,
com o advento dos manicémios as familias passaram a encaminhar seus “doentes”

para uma internacéo prolongada e na maioria dos casos sem volta a socializagao.

De acordo com Surjus e Campos (2014) a atencdo a saude mental vem
passando por uma verdadeira reformulacdo nas Ultimas décadas. As autoras
afirmam que por muito tempo a salde mental e a deficiéncia intelectual tiveram
como principal similaridade o histérico de institucionalizacdo. Atualmente busca-se,
sobretudo a reinsercdo destes pacientes na sociedade com a superacao “de um
modelo de assisténcia centrado em hospitais psiquiatricos.” No entanto, embora
tenha se consolidado no Brasil como uma politica publica de Estado a salde mental
ainda apresenta grandes desafios a serem transpostos.

Ainda que a assisténcia a saude mental esteja sendo reorientada para fora do
ambiente hospitalar é inegavel que alguns pacientes necessitam do tratamento
interno, embora também possam ser beneficiados com a nova orientacdo a saude
mental. No estudo realizado por Coelho et. al. (2014) os autores verificaram que
houve um maior nimero de procura por atendimentos nos ultimos anos quando
comparado o periodo entre 2002-2011. De acordo com o0s autores apdés a
implantacdo dos servigos comunitarios de saude mental foi possivel verificar menor
incidéncia de pacientes com transtornos psicéticos e aumento de pacientes com

transtornos decorrentes de alcool e outras drogas. A alteracdo do tipo de paciente



muda significativamente o tipo de assisténcia prestada, tendo em vista que o abuso
de alcool e outras substancias psicoativas leva a uma série de comorbidades

secundarias que comumente necessitam de maior assisténcia hospitalar.

Embora tenham uma importancia salutar na busca por uma melhor
assisténcia a saude mental é inegavel constatar que 0s servicos comunitarios como
os Nducleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) possuem importantes limitacbes no acompanhamento dos
pacientes. No estudo realizado por Machado e Santos (2013) os autores buscaram
investigar a assisténcia extra-hospitalar ofertada ao doente mental na perspectiva
dos pacientes. De acordo com 0S mesmos 0s servigos substitutivos de saude mental
oferecem auxilio de qualidade, mas ndo funcionam 24h e estabelecem um intervalo
relativamente grande entre um atendimento ou outro. Além disso, a falta de servigos
de escuta e a restricdo do atendimento ao controle da medicagdo acabam

determinando a volta do paciente ao ambiente hospitalar.

Farias et. al. (2014) afirmam que ha uma necessidade cada vez mais evidente
de mais espacos para o cuidado da saude mental de criancas e adolescentes. De
acordo com os autores as estimativas indicam que entre 10 a 20% das criangas e
adolescentes brasileiros sofram de algum transtorno mental, sendo que destes de 3
a 4% necessitam de um cuidado intensivo. Outra populagcéo carente de espagos
para tratamento de transtornos mentais sdo os idosos. Clemente, Loyola Filho e
Firmo (2011) afirmam em seu estudo que 1/3 da populacdo idosa desenvolve algum
tipo de transtorno mental por consequéncia do préprio envelhecimento. Levando-se
em consideracdo que a populacdo mundial estd passando por um processo de
envelhecimento é de se esperar que a demanda por atendimento desta populacao

também aumente.

Diante da demanda crescente por atendimento e atual configuracdo da
assisténcia a saude mental no Brasil, 0 presente estudo tem como objetivo realizar
uma revisao literaria sobre tal assisténcia ao doente mental no Brasil tendo como
referéncia a importancia da figura familiar e as perspectivas do tratamento

ambulatorial e/ou hospitalar. .



METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um estudo de revisdo literaria.
Para a realizacdo do mesmo foi realizado um levantamento bibliografico na base de
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Bireme com os descritores

“Saude mental”, “Cuidado”, “Hospitalizagédo”.

Como critérios de selecao foram priorizados estudos que abordassem a
tematica pesquisada, com particular interesse em estudos publicados no periodo
compreendido entre Janeiro de 2005 e Janeiro de 2015, nos idiomas inglés e
portugués.

De acordo com Barros e Lehfeld (2000) os estudos de reviséo literaria sao
Uteis em qualquer tipo de pesquisa por permitir uma maior familiaridade com o tema
abordado. Apés a leitura do contetdo selecionado foi feita uma analise do material,
levando em consideracao a relevancia dos dados encontrados em cada estudo.

Assim, apos a leitura dos estudos incluidos, foi verificada a existéncia de trés
tematicas principais: “Politica de saude mental no Brasil”, “O cuidado em saude
mental” e “Perspectiva de profissionais sobre cuidados a saude mental”. Embora
pudessem ser formadas diversas outras categorias, optou-se por reunir os estudos
nestas grandes areas tematicas para melhor abordagem e discussdao com a

literatura.

POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

Borges e Baptista (2008) afirmam que a assisténcia psiquiatrica brasileira em
um primeiro momento foi realizada em hospicios, tendo um carater essencialmente
excludente. Em 1960 iniciou-se uma discussao sobre a necessidade de melhor
estruturacdo de tal assisténcia e em 1978 inicia-se a luta pela reforma psiquiatrica
brasileira com o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM). O MTSM
buscava ndo apenas a reestruturacao de instituicdes ja existentes, mas a elaboracao

de uma nova politica que permitisse ao doente mental maior autonomia, e



participacdo na sociedade. Era evidente até entdo os maus tratos, altos custos dos
tratamentos e poucos resultados no que se refere a reabilitacdo destes pacientes.

De acordo com Piola et al. (2013), nos anos de 1960 e 1970, o sistema de
saude brasileiro era fortemente segmentado e excludente. Nessa €poca, uma
parcela significativa da populagéo brasileira ndo tinha direito a assisténcia médica e
0 repasse de recursos publicos aos demais entes federados (estados e municipios)
eram insuficientes para o atendimento da demanda. No contexto da saude mental
verificava-se total negligéncia no tratamento aos pacientes. Tal situacéo veio a se
agravar durante a década de 1980 e, com isso, veio a necessidade de reformulagéo
nao s6 da politica de saude mental mas de todo o setor.

No ano de 1987 foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), tal 6rgéo deveria ter a funcdo de descentralizacdo da politica de saude,
principalmente na descentralizacdo do orgcamento, permitindo assim, uma maior
autonomia aos estados e municipios na prestacéo de servicos de saude. Tal medida
foi essencial para a criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) apds a promulgacgéo
da Constituicho Federal de 1988. OSUS representa entdo o resultado de um
processo de articulagdo do movimento pela Reforma Sanitaria no pais e de diversas
pessoas comprometidas com o reconhecimento dos direitos sociais de cada cidadéo
brasileiro (FIGUEREDO NETO et. al.,2015).

Em 1989 o deputado Paulo Delgado propde entdo um Projeto de Lei que
busca a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais,
estimulando também a progressiva extingdo dos manicomios no brasil. Tal projeto
marca o inicio da Reforma Psiquiatrica no campo normativo e legislativo (BRASIL,
2005).

De acordo com Camatta et. al. (2012) desde 1980 tem havido uma
reformulacdo no campo da saude mental no Brasil, busca-se, sobretudo a alteracéo
do modelo hospitalocéntrico de atendimento para o modelo comunitario. No primeiro
o tratamento da saude mental era realizado vinculado a instituicbes de longa
permanéncia, sem vinculo com a sociedade. Atualmente busca-se manter o foco na

atencao psicossocial, trazendo o doente mental para uma reabilitagédo social.

Segundo Bosi e Mercado-Martinez (2010) desde a década de 90 diversos

paises da América Latina, dentre eles o Brasil, passaram a se preocupar com a



guestdo da saude publica, e surgiram “movimentos de reforma sanitaria”. Embora
cada pais tenha suas peculiaridades e diferentes caminhos percorridos 0s novos
sistemas de saude que vém surgindo apresentam uma configuracdo basica comum.
Ha uma noc&o maior do conceito de saude, em que a humanizacéo e a integralidade
sao tidas como pilares de qualquer politica. A satde mental é vista sob uma 6étima
mais humanizada, que busca acima de tudo reabilitar o doente mental e inseri-lo na

sociedade.

Segundo Surjus e Campos (2014) uma vez consolidada como politica publica
de Estado é garantido & saude mental um aparato legal para suas reestruturagdo de
uma rede de servigos, permitindo um atendimento efetivo & demanda. De acordo
com as autoras com a instituicio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi
possivel normatizar uma série de pontos para garantir uma atencéo psicossocial de
qualidade. A RAPS integra uma série de servicos como o NASF, os CAPS, os

centros de convivéncia e cultura e os leitos de saude mental em hospital geral.

O CUIDADO EM SAUDE MENTAL E O PAPEL DA FAMILIA

De acordo com Jorge et. al. (2014) para que o cuidado mental seja resolutivo
é fundamental que haja uma integralizacdo da rede de servicos, além de um
aprofundamento das relacfes subjetivas entre usuarios, familiares e profissionais de
salude. E imprescindivel que seja assegurado um servico de qualidade, com
atendimento humanizado, que promova acolhimento e vinculo com usuérios e
familiares. A familia, muitas vezes acostumada a auséncia do paciente por repetidas
internacbes pode nado estar apta ou familiarizada com cuidados e dificuldades

inerentes a estes, necessitando também de apoio profissional.

De acordo com Kaloustian (2000) no Brasil o ambiente familiar pode ser
concebido como uma espaco “privilegiado de recuperagédo e socializagdo”, em que
ha um compartilhamento de valores, divisdo de responsabilidades e busca por
melhorias conjuntas. Szymasnky (2002, p.9) define familia como “uma associacao
de pessoas que escolhe conviver por razdes afetivas e assume compromisso de

cuidado mutuo e, se houver, com criangas, adolescentes e adultos”.



Observa-se entdo uma ampliagdo dos conceitos de familia, superando os
lacos consanguineos, para lagos afetivos. Da mesma forma Mioto (2000, p. 217)
afirma:

z

A familia € um ndcleo de pessoas que convivem em determinado
lugar, durante um lapso de tempo, mais ou menos longo e se acham
unidas (ou n&o) por lagos consanguineos. E marcado por relagées
de género e, ou de relacbes de geracles, e esta dialeticamente
articulada com a estrutura social na qual esta inserida.

De acordo com Szymasnki (2002, p. 10) a familia contemporanea alterou-
se profundamente, assim como os valores pregados pela sociedade, mudando
também a estrutura familiar. De acordo com o autor, hoje temos familia formada por

diversos nucleos, sendo alguns:

Casais,

— Familias adotivas,

— Familias monoparentais, ou seja, chefiadas apenas pela mae ou pelo pai,
— Familia nuclear, composta por duas geracdes, apenas de filhos biolégicos,
— Casais Homossexuais,

— Grupos vivendo juntos, com compromissos matuos, mas sem lacos legais.

Mioto (2000) afirma que tal variedade de formas pode ter tornado a
estrutura familiar mais vulneravel, contudo, € certo que em qualquer ambiente onde
haja respeito mutuo, e compromisso e zelo uns com 0s outros havera apoio para o
desenvolvimento e superacdo de dificuldades. E neste contexto, de pessoas
afetivamente vinculadas, e comprometidas com o bem comum que se acredita na

importancia da familia para a reinsercédo do doente mental na sociedade.

Machineski (2011) ressalta que a familia possui papel fundamental sobre
0 processo de recuperacdo de doentes mentais, o que também pode ser visto no
contexto da dependéncia quimica, contribuindo de forma eficaz para o
desenvolvimento do bem estar mental, fisico e reintegragé@o social. De acordo com 0
autor, grande parte dos doentes mentais ndo vislumbra possibilidade de reinsercéo
no seio familiar ou meio social, ndo possuindo, por esta razdo a motivagao

necessaria para lutar contra a doencga ou o vicio.

A familia é a instituicdo que deveria servir de suporte para todo individuo.

O local onde as expectativas de vida sédo construidas, refletidas, ou transformadas.



Mesmo aqueles que ha muito estdo desligados do seu nucleo familiar nutrem pelo
mesmo certo respeito. Paya e Figlie (2004) ressaltam que o meio familiar deve ser o
cenario central do enfoque terapéutico. Embora em constantes mudancas, as
familias comumente conseguem se reorganizar, para receberem o doente mental

por ja serem constituidas de forma dindmica, contudo, é necessario que sejam

auxiliadas nesse processo, para que o paciente nao se sinta um peso a mais.

Machineski (2011, p.42) aborda um conceito importante a ser discutido, o
“cuidado familial”, ou seja, segundo o autor, embora o nudcleo familiar seja
importante, e até fundamental para o cuidado e reinsercdo do doente mental na
sociedade, é fundamental que haja uma preocupacao por parte dos profissionais de
saude com a instituicdo familiar, com o intuito de acompanhar e auxiliar esta em
suas dificuldades, seja no momento em que o paciente encontra-se hospitalizado ou

no momento pés-alta hospitalar.

Os autores salientam que a familia exerce papel fundamental em todo o
processo de tratamento, recuperacao e reintegracdo do doente mental devendo ser
também incluida nas estratégias de tratamento e aconselhamento de qualquer
programa de saude. Além disso, os autores afirmam que é importante também a
conscientizacdo do paciente e de seus familiares sobre as etapas que poderao
ocorrer, suas dificuldades e desafios, evitando assim a desmotivacao e abandono do
tratamento psiquiatrico (BONI, KESSLER apud BRASIL, 2011).

De acordo com Farias et. al. (2014) embora esteja se caminhando para
um modelo assistencial desvinculado do ambiente hospitalar € inegavel que em
alguns casos o cuidado precisa ser realizado de forma mista, parte pela familia e
parte em regime ambulatorial ou hospitalar. Os autores ressaltam, entretanto, que o
cuidado com o portador de sofrimento psiquico (PSP) comumente acarreta uma
sobrecarga familiar, desencadeando prejuizos nos familiares, que acabam abrindo

mao de suas vidas para o cuidado ao proximo.

No estudo realizado por Ferreira e Pereira (2012) os autores
entrevistaram nove pacientes que apresentaram uma longa trajetéria no
adoecimento psiquico. Em diversos discursos 0s pacientes ressaltam a
fragmentacdo da vida desencadeada pelo adoecimento psiquico, o sofrimento
advindo de tal ruptura do curso normal de vida e o papel fundamental da familia e de

profissionais de saude comprometidos com a recuperacéao destes.



Bielemann (2009) afirma em seu estudo que é fundamental que se
construa rélacdes de forma racional buscando transformar o compromisso entre
familia-doente-equipe assistencial. A familia atua como agente neste processo,
embora comumente a forma o espaco e o tempo de relacdo entre esta e a equipe
assistencial acabe sendo determinado pela equipe, sem muita possibilidade de
negociacdo. O autor ressalta que h& comumente um descompasso entre as
necessidades da familia do paciente psiquiatrico e a disponibilidade dos
profissionais atuantes em saude mental, o que muitas vezes pode limitar ou impedir

a criacdo de vinculos e a reabilitagdo do paciente.

PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS SOBRE CUIDADOS A SAUDE MENTAL

O profissional de enfermagem lida diretamente a beira do leito do paciente,
vivenciando o cotidiano de familias e o sofrimento destas ao ver um ente querido
com a integridade fisica e/ou mental comprometida. Batista (2004) ressalta em seu
estudo que muitos pacientes ao adentrar o ambiente hospitalar encontram um lugar
frio e hostil, repleto ndo apenas de aparelhos e equipamentos médicos, mas também

tem que se ambientar a cuidados assistenciais muitas vezes mecanicistas, que

priorizam apenas a recuperacao fisica.

Tal profissional atuante em saude mental se vé comumente como mediador
entre paciente e familiares, buscando sempre solu¢cdes que otimizem o cuidado e
recuperacdo. No atual contexto da saude mental no Brasil observa-se a busca
incessante por ressocializagdo dos pacientes com reducdo de leitos hospitalares e
estimulo a volta a sociedade. Contudo, de acordo com Argiles et. al. (2013) ha uma
grande dificuldade na reinsercdo social de pacientes psiquiatricos

institucionalizados, a este respeito os autores pontuam:

[...] H& um contingente de pessoas portadoras de sofrimento psiquico, que
viveram institucionalizadas, e que tem a possibilidade de integrar-se
novamente aos espagos sociais, porém com dificuldades para restabelecer
seus vinculos familiares e sociais. O maior desafio da desinstitucionalizacédo
esta no retorno a comunidade e que esta se responsabilize pela inclusdo
destes com suas necessidades individuais e diferenciadas.

Desta forma, muitos pacientes passam a viver em servigos residenciais

terapéuticos (SRT) presentes na rede de assisténcia a saude mental e estes



servigos tentam buscar a reinsercdo do usuario e seu retorno a vida em sociedade.
Contudo, os profissionais atuantes nos SRT afirmam que para que tais residenciais
assumam este papel de ressocializacdo € fundamental que haja um ambiente com
caracteristicas similares a um lar, em que sejam estabelecidos vinculos de
cooperacao e afeto entre moradores, trabalhadores promovendo a producgédo de
redes de sociabilidade (ARGILES et. al. ,2013).

Duarte e Olschowsky (2011) afirmam que a assisténcia de enfermagem em
saude mental tem buscado nos ultimos anos implementar a¢des para “a mudanca de
paradigma do modelo asilar para o modelo psicossocial’. Enquanto no manicoOmio o
enfermeiro atuava como mero assistente, vigiando e observando o comportamento
dos pacientes, buscando uma postura amedrontadora para controle dos mesmaos, no
modelo psicossocial o enfermeiro passa a atuar de forma terapéutica, considerando
0 paciente com “transtorno psiquiatrico como um sujeito na sua totalidade”. Desta
forma, o profissional de saude atualmente tem buscado a integralidade em suas
acOes, priorizando um cuidado humanizado e mais individualizado. O vinculo
terapéutico passa a ser a principal ferramenta de trabalho do agente de saude,
vislumbrando novas perspectivas de cura, recuperagao e reinsergao social, ainda

gue em ambiente hospitalar.

Vasconcellos e Azevedo (2012) realizaram um estudo com profissionais da
salude atuantes com pacientes psiquiatricos. No estudo o0s profissionais
entrevistados afirmam que embora cientes de sua responsabilidade técnica
possuem também um dever social de buscar contribuir com a qualidade de vida dos
pacientes psiquiatricos. Embora em alguns casos nao ocorra a melhora total, a
estabilizacdo do paciente e a possibilidade deste participar novamente da sociedade
ja traz ao profissional a sensacdo de dever cumprido. Os autores ressaltam que
embora haja um grande avanco na saude mental no Brasil € inegavel que ainda
existem muitos obstaculos a serem vencidos para proporcionar a tais pacientes uma

vida digna.

Embora a politica de atencdo a Saude Mental busque reduzir ao maximo a
institucionalizacdo e/ou hospitalizacdo destes pacientes é inegavel que em alguns
casos como ja foi referido anteriormente este sera o Unico recurso do paciente.
Oliveira e Laus (2011) realizaram um estudo no Hospital das Clinicas da Faculdade

de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo buscando caracterizar



0s pacientes internados na Unidade de Psiquiatria. Verificou-se que dos 43
pacientes internados durante o periodo do estudo 60% apresentava dependéncia
discreta dos cuidados de enfermagem, tais pacientes possuiam condi¢cdes de
reinsercdo na sociedade, mas em alguns casos havia auséncia da familia ou falta de

iniciativas para o retorno a sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise literaria realizada pdde-se perceber que ainda existem
grandes obstaculos para uma politica de atencdo a saude mental satisfatéria. A
familia exerce papel fundamental na reinsercdo do doente mental na sociedade,
contudo, esta também possui dificuldades e limitacbes que precisam ser percebidas

e levadas em consideracao pelos profissionais assistenciais.

Embora ndo seja atualmente preconizada a internacdo ainda se faz
necessario para alguns pacientes, seja por condi¢cdes clinicas ou mesmo por falta de
apoio e infraestrutura para o retorno social. No segundo caso 0S Servigos
residenciais terapéuticos vem tentando suprir a demanda oferecendo aos pacientes
um ambiente mais humanizado e mais proximo de um lar. Aos pacientes mantidos
em internagd@o por necessidades clinicas preconiza-se um atendimento humanizado
com melhor acolhimento e estabelecimento de vinculo entre profissionais da saude e

pacientes.
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