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RESUMO A atenção integral em saúde mental é um desafio para os serviços de saúde, sobretu-
do no que diz respeito ao acompanhamento não psiquiátrico. O objetivo deste artigo é apre-
sentar uma revisão bibliográfica acerca do atendimento ofertado ao paciente com transtorno 
mental grave, internado no hospital geral devido a complicações clínico-cirúrgicas. Como re-
sultado, verifica-se que as publicações, ainda que escassas, indicam que o louco é considerado 
perigoso, violento e imprevisível. Assim, conclui-se que não basta criar no hospital geral leitos 
de atenção integral a pacientes com transtorno mental sem que se promova espaços de elabo-
ração das representações negativas associadas à loucura. 

PALAVRAS-CHAVE Hospital geral; Saúde mental; Assistência integral à saúde; Comorbidade.

ABSTRACT Comprehensive health care practices in mental health represent a challenge for health 
services, mainly regarding non-psychiatric care. The aim of this paper is to present a bibliogra-
phic review of the care delivered to patients with severe mental disorders who were admitted to 
general hospitals due to clinical and surgical complications. We conclude that the scientific lite-
rature on this theme point out that the madman is considered dangerous, violent and unpredicta-
ble. The article highlights that it is not enough to create general hospital beads for comprehensive 
care practices to patients with mental disorder, without promoting spaces to elaborate negative 
representations associated with madness.

KEYWORDS General hospital; Mental health; Comprehensive health care; Comorbidity.
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Introdução

Desde a década de 1970, vivencia-se um 
amplo processo de Reforma Psiquiátrica no 
Brasil. Este fora protagonizado, inicialmen-
te, pelo Movimento dos Trabalhadores em 
Saúde Mental (MTSM), que disparou uma 
série de denúncias contra a violência perma-
nente nos manicômios, a mercantilização da 
loucura, o monopólio de uma rede privada 
de assistência, além de questionar o saber 
psiquiátrico, sustentado no modelo hospi-
talocêntrico de assistência às pessoas com 
transtornos mentais (BRASIL, 2005). 

Atualmente, 40 anos mais tarde, são vistos 
os frutos da luta antimanicomial brasileira, 
que ainda operacionaliza a transformação 
das práticas de saúde voltadas aos sujeitos 
diagnosticados com transtorno mental. Com 
a aprovação da Lei 10.216, de 2001, e a cons-
trução do aparato normativo que a acompa-
nhou, verificou-se um acelerado processo de 
desospitalização de pacientes internados em 
grandes hospitais psiquiátricos, bem como a 
expansão das unidades de saúde não hospi-
talares, entre as quais se destacam os Centros 
de Atenção Psicossocial (Caps), serviços 
territorializados, cujas funções centrais são 
acompanhar integralmente pacientes psi-
cóticos e neuróticos graves e ordenar a rede 
de saúde mental da região onde se inserem 
(BORGES; BAPTISTA, 2008). 

A partir de 2006, a maior parte do mon-
tante de gastos com saúde mental passou a 
destinar-se a serviços não hospitalares, a 
estratégias de reinserção social, como: os 
Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT), o 
Programa de Volta para Casa, oficinas de tra-
balho e centros de convivência (BRASIL, 2007). 

Com isso, o Ministério da Saúde preco-
niza a utilização dos leitos de hospitalidade 
noturna, isto é, dispositivos de acolhimen-
to noturno integrados à rede de atenção à 
saúde mental, tais como: leitos de Hospitais 
Gerais, de Caps III, das emergências gerais, 
dos Serviços Hospitalares de Referência 
para Álcool e Drogas (BRASIL, 2007). Esses leitos 

devem ofertar o acolhimento integral ao pa-
ciente em crise e estar articulados com outros 
dispositivos de referência para o paciente, 
sendo um componente essencial da porta de 
entrada da rede assistencial e um mecanis-
mo efetivo de garantia de acessibilidade.

Contudo, a despeito desses esforços, 
aspectos centrais para a gestão da atenção 
em saúde mental nos hospitais gerais 
ainda são negligenciados pelas pesquisas 
em saúde mental, de tal modo que Dias, 
Gonçalves e Delgado (2010) afirmam que os 
estudos acerca das Unidades de Internação 
Psiquiátrica do Hospital Geral (UIPHG), 
ainda que muito cuidadosos, não discutem 
a questão da articulação e do papel desses 
serviços com a rede de atenção em saúde 
mental. 

Ao lado disso, observa-se que poucas 
publicações científicas abordam o cuidado 
prestado ao paciente com transtorno mental 
grave internado em hospital geral em de-
corrência de uma complicação clínica e/ou 
cirúrgica. Essa temática ainda é pouco dis-
cutida no Brasil, seja no âmbito das políticas 
públicas, seja na própria academia. 

Essa escassez de discussão contrasta com 
diversos estudos que afirmam que pacientes 
com transtorno mental apresentam maior 
risco de desenvolver algumas comorbidades 
somáticas – como a diabete e doenças do 
coração, doenças pulmonares, doenças da 
tiroide e doenças infecciosas, como tuber-
culose e hepatite B e C em decorrência do 
uso prolongado de certas medicações, como 
antipsicóticos –, e hábitos de vida não saudá-
veis, como uso de tabaco e outras drogas, falta 
de atividade física e alimentação adequada 
(ZOLNIEREK; CLINGERMAN, 2012; DE HERT ET AL., 2010; OUD 

ET AL., 2010; OUD ET AL., 2009; ZOLNIEREK, 2009; CARNEY; 

JONES; WOOLSON, 2006; DOMBROVSKI; ROSENSTOCK, 2004; 

LYKETSOS ET AL., 2002).
Ademais, o paciente com comorbidade 

psiquiátrica é menos propenso a receber 
cuidados primários de saúde por vários 
motivos: dificuldade de acesso, falta de 
credibilidade por parte dos os profissionais 
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e redução da percepção de dor (CASHIN; 

ADAMS; HANDON, 2008; DOMBROVSKI; ROSENSTOCK, 

2004; ZOLNIEREK; CLINGERMAN, 2012). Acredita-se 
que todos esses fatores podem contribuir 
para a demora desses sujeitos em procu-
rar o serviço de saúde. Os hospitais gerais 
também tendem a recusar o paciente com 
transtorno mental em função de entraves 
semelhantes (SULLIVAN ET AL., 2006).

Dessa forma, as pessoas diagnosticadas 
com transtorno mental chegam com mais 
frequência aos serviços de saúde de emer-
gência (ZOLNIEREK, 2009; BARTELS, 2004) necessi-
tando de intervenções mais invasivas, como 
cirurgias, em consequência do agravamento 
de suas doenças por dificuldade de acesso 
a cuidados básicos de saúde. Bouza, López-
Cuadrado e Amate (2009) observaram que 
a hospitalização de pessoas com esquizo-
frenia, em decorrência de doenças clínicas, 
é mais frequente do que entre aquelas sem 
esquizofrenia.

Com base nesses estudos, entende-se 
que a chegada do paciente com transtorno 
mental grave ao hospital geral em decor-
rência de complicações clínicas não parece 
incomum, o que reforça a importância da 
discussão dessa temática e a obrigatorieda-
de das políticas de saúde em garantir a essa 
população uma assistência condizente com 
suas necessidades de saúde. 

A literatura mostra que a dificuldade 
no manejo de pacientes diagnosticados 
com transtorno mental grave está presente 
mesmo naqueles serviços ou setores volta-
dos ao atendimento dessa população, em 
caso de uma crise psíquica (PAULON, 2012; DUARTE; 

OLSCHOWSKY, 2011; CAMPOS; TEIXEIRA, 2001), o que se 
leva a questionar o cuidado produzido pelas 
equipes de saúde em unidades não psiquiá-
tricas do hospital geral, partindo do pressu-
posto de que, nesses setores, o contato com 
o dito louco poderia ser mais inesperado, já 
que não se destinam exclusivamente a essa 
população.

Considerando a complexidade dessa 
questão, este artigo tem como objetivo 

apresentar os resultados de uma revisão 
bibliográfica sobre o atendimento ofertado 
ao paciente com transtorno mental grave, 
internado em unidades não psiquiátricas de 
hospital geral devido a uma intercorrência 
clínica e/ou cirúrgica.

Metodologia

As bases de dados utilizadas para a revisão 
bibliográfica foram a Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), Pubmed, Scopus e banco de 
teses da Capes. Foram termos de busca: 
saúde mental, comorbidade, comorbidade 
psiquiátrica, comorbidade clínica, hospital 
geral, hospitalização clínica, assistência 
hospitalar, paciente psiquiátrico, cuidado 
integral, doença mental, hospitalização 
não psiquiátrica. Foram realizadas várias 
combinações desses termos, utilizando o 
filtro ‘título, resumo e assunto’, ‘disponi-
bilidade de textos completos’ e ‘intervalo 
temporal para publicações de 2004 a 2014’, 
considerando o período de 10 anos como 
suficiente para assegurar um conhecimento 
satisfatório e atualizado a respeito do mate-
rial disponível. 

Buscou-se em tais bases de dados traba-
lhos: de qualquer parte do mundo, oriundos 
de pesquisas baseadas em métodos quan-
titativos ou qualitativos, que abordaram a 
temática do cuidado ofertado ao paciente 
com transtorno mental grave, internado no 
hospital geral devido a complicações clínico-
-cirúrgicas. A decisão pela seleção das publi-
cações científicas foi tomada pelo primeiro 
autor do presente artigo.

Os critérios de exclusão das publicações 
analisadas foram pesquisas que: a) aborda-
ram serviços especializados em psiquiatria 
ou da atenção básica ou primária em saúde; b) 
tinham como temática o cuidado produzido 
a pacientes dependentes químicos ou diag-
nosticados com transtornos mentais leves e 
moderados, como depressão; c) analisaram 



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 39, N. ESPECIAL, P. 320-337, DEZ 2015

O paciente com transtorno mental grave no hospital geral: uma revisão bibliográfica 323

o percentual de pessoas com transtorno 
mental internadas no hospital geral.

A tabela 1 apresenta as combinações dos 
termos citados acima, bem como os filtros 
e a quantidade de trabalhos encontrados 
nas diferentes bases de dados, exceto no 
banco de teses e dissertações da Capes. 
Neste último caso, não foi possível usar as 
mesmas combinações de termos e filtros, 

pois estas não possibilitaram o acesso a 
qualquer trabalho. Assim, para essa base 
da Capes, foram utilizadas as seguintes 
combinações: saúde mental e hospital 
geral; paciente psiquiátrico e hospital 
geral; saúde mental e comorbidade; doença 
mental e hospital geral. Vale ressaltar que 
a base não permite a utilização de filtros. 
Desse modo, foram capturados um total de 

Tabela 1. Trabalhos científicos selecionados por bases de dados segundo combinações de termos de busca

Combinações dos Termos Base de Dados Total (*)

BVS SCOPUS PUBMED

Capt. 
(n)

Selec. 
(n)

Capt. 
(n)

Selec. 
(n)

Capt. 
(n)

Selec. 
(n)

Capt. 
(n)

Selec. 
(n)

(saúde mental) and
(comorbidade) and
(assistência hospitalar)

179 7 24 - 20 - 273 7 

(paciente psiquiátrico) and
(comorbidade) and
(hospital geral)

1 - 474 2 - - 475 2 

(saúde mental) and
(hospital geral) and
(comorbidade clínica)

5 1 387 1 - - 392 2 

(paciente psiquiátrico) and
(hospital geral) and
(comorbidade clínica)

- - 385 6 - - 385 6 

(doença mental) and
(hospitalização não psiquiátrica)

157 - 12 1 30 2 199 3 

(saúde mental) and
(hospital geral) and
(cuidado integral)

3 - 141 1 - - 144 1

(comorbidade psiquiátrica) and
(hospital geral)

3 - 548 3 13 1 564 4 

Total 348 8 1971 23 63 3 2382 25 

Fonte: Elaboração própria.
Notas: Foram utilizados os seguintes filtros: ‘título, resumo, assunto’, ‘texto completo’, (2004 – 2014).
(*) O total de  recuperados exclui as repetições e os quatro  não encontrados na íntegra.
Capt. = Número de  Capturados; Selec. = Número de  Selecionados.

20 trabalhos, sendo que apenas 1 foi consi-
derado pertinente e selecionado.

A seleção dos trabalhos se deu em três 
etapas, respectivamente: por meio do título, 
por meio do resumo e a partir da leitura do 
artigo completo. As combinações das pa-
lavras-chave foram iguais para a base BVS, 
Pubmed e Scopus, fazendo a tradução dos 

termos para o idioma inglês, no caso das 
duas últimas bases. 

A figura 1 apresenta o processo de revisão 
bibliográfica e seleção final dos trabalhos 
analisados. Os textos foram inicialmente 
selecionados pelo título, chegando-se a um 
total 122. Após essa etapa, iniciou-se a leitura 
dos resumos, sendo escolhidos 55 deles. 
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Excluindo-se as repetições, considerou-se 
29 resumos. Desses, quatro publicações 
não foram encontradas na íntegra, portanto 
considerou-se o total de 25 trabalhos para 
leitura. Por fim, após a leitura crítica desses 

artigos na íntegra, selecionou-se 20 artigos 
e 1 dissertação. Essa diferença numérica se 
deu em função da repetição dos textos nas 
diferentes bases (9 artigos se repetiram pelo 
menos uma vez), como à rejeição de outros 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção das referências bibliográficas.

por não se enquadrarem na delimitação 
deste objeto de estudo.

A partir dos artigos selecionados, buscou-
-se também as referências utilizadas pelos 
autores, aqui denominadas ‘referências 
secundárias’. Foram incorporados mais 18 
artigos através dessas referências, totalizan-
do, ao final desse processo, 39 artigos cientí-
ficos analisados nesta pesquisa. 

Além disso, teve-se acesso a duas dis-
sertações de mestrado por outros meios: 
uma delas foi por intermédio de um semi-
nário sobre saúde mental que aconteceu na 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 
cujo trabalho foi apresentado pelo autor 
(ASSIS, 2014), e a outra foi de forma mais aleató-
ria, encontrada quando outro assunto estava 
sendo pesquisado. Dessa forma, consideran-
do-se a introdução das referências secundá-
rias e as produções recuperadas por outros 
meios, alcançou-se um total de 41 trabalhos 
científicos analisados.

Os resultados foram agrupados nas se-
guintes categorias de análise: a) Sujeitos da 
pesquisa; b) Afetos despertados nos profis-
sionais de saúde em contato com o louco; c) 
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Quando o estigma compromete a qualidade 
do cuidado; d) Não apenas no hospital geral: 
dificuldades de acesso e baixa qualidade da 
atenção no sistema de saúde; e) Eventos ad-
versos, custos e tempo de internações não 
psiquiátricas de pacientes com transtorno 
mental; f ) A capacitação profissional como 
uma das possibilidades de intervenção.  

Resultados 

Considerando o total de 41 trabalhos ana-
lisados, 17 abordam, em alguma dimensão, 
a problemática da produção do cuidado ao 
paciente com transtorno mental severo no 
âmbito assistencial do hospital geral. Os 
demais trabalhos, embora não abordem di-
retamente essa problemática, voltam-se para 
questões igualmente importantes para a 

contextualização e discussão do tema, como, 
por exemplo, as consequências de uma co-
morbidade psiquiátrica para os resultados 
de saúde desses pacientes, quando interna-
dos em enfermarias – clínicas ou cirúrgicas 
– no hospital geral, focando no tempo e nos 
custos dessas internações.

A maioria dos trabalhos foram realizados 
nos Estados Unidos das Américas (quadro 
1). Com exceção de quatro dissertações de 
mestrado e dois artigos (ambos produtos 
dessas dissertações), não foram encontra-
dos estudos no Brasil sobre a temática dis-
cutida. Algumas pesquisas brasileiras estão 
voltadas para o atendimento ao sujeito 
com transtorno mental no pronto atendi-
mento do hospital geral em situações de 
crise psíquica, mas não se referem àqueles 
que precisaram de outros tratamentos em 
enfermarias não psiquiátricas (PAULON, 2012; 

Quadro 1. Trabalhos recuperados, países de realização dos estudos e referências das categorias de análise

TRABALHOS CIENTÍFICOS RECUPERADOS A PARTIR DAS BASES DE DADOS

AUTOR (ANO) PAÍS CATEGORIAS DE ANÁLISE

A B C D E F

ATKIN, K.; HOLMES, J.; MARTINS, C. (2005) Reino Unido enfermeiros S S N N S

BARTELS, S. J. (2004) Estados Unidos da América N N N N S N

BOLTON, J. (2012) Reino Unido N N N N N S

BOUZA; C.; LÓPEZ-CUADRADO, T.; AMATE, J. 
(2009)

Espanha N N N N N N

BRADSHAW, L. E. (2013) Reino Unido N N N S N N

BRESSI, S. K.; MARCUS, S. C.; SOLOMON, P. L. (2006) Estados Unidos da América N N N N S N

CAI, X.; LI, Y. (2013) Estados Unidos da América N N N S N N

CAMARGO, R. M. P. (2011) Brasil enfermeiros S S N N S

CARNEY, C. P.; JONES, L.; WOOLSON, R. F. (2006) Estados Unidos da América N N N N N N

CLARK, C.; PARKER, E.; GOULD, T. (2005) Austrália enfermeiros S N N N S

CHIKAODIRI, A. N. (2009) Nigéria outros S N N N S

DE HERT, M. et al. (2010) Bélgica N N N N N N

DOMBROVSKI, A.; ROSENSTOCK, J. (2004) Brasil N N N N N N

ELIAS, A. D.; TAVARES, C. M. M.; CORTEZ, E. A. (2012) Brasil enfermeiros N N N N N

KHAYKIN, E. et al. (2010) Estados Unidos da América N N N N S N

KANNOPKA, A. (2011) Alemanha N N N N S N

LYKOURAS, L.; DOUZENIS, A. (2008) Grécia N N N S N N

MITCHELL, A. J.; DELAFFON, V.; LORD, O. (2012) Reino Unido N N S S N N
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DUARTE; OLSCHOWSKY, 2011; CAMPOS; TEIXEIRA, 2001; 

HILDEBRANDT; ALENCASTRE, 2001). 
Hildebrandt e Alencastre (2001), em seu 

artigo de revisão bibliográfica sobre a inser-
ção da psiquiatria em hospital geral, afirmam 
existir uma ampla literatura nacional e inter-
nacional sobre a internação de pessoas com 

doença mental em hospital geral devido a 
problemas psiquiátricos, o que difere dos 
achados deste estudo quando o assunto é 
a internação de pacientes com transtorno 
mental internados por outros problemas de 
saúde. Paes, Maftum e Mantovani (2010) foram 
responsáveis por um dos poucos trabalhados 

PAES, M. R.; MAFTUM, M. A.; MANTOVANI, M. F. 
(2010)

Brasil enfermeiros S N N N N

RATHORE, S. S. et al. (2008) Estados Unidos da América N N N S N N

ZOLNIEREK,C. D. (2009) Estados Unidos da América N S S N N S

TRABALHOS CIENTÍFICOS RECUPERADOS A PARTIR DOS ARTIGOS (REFERÊNCIAS SECUNDÁRIAS)

CASHIN, C. E.; ADAMS, N.; HANDON, B. (2008) Estados Unido da América N N N N S S

DAUMIT, G. L. et al. (2006) Estados Unidos da América N N N N S N

DOLINAR, L. J. (1993) Estados Unidos da América N N N S N N

HOCHLEHNERT, A. et. al. (2011) Alemanha N N N N S N

HOOVER, D. R. et al. (2004) Estados Unidos da América N N N N S N

DE JONGE, P. D. et al. (2001) Europa (*) enfermeiros N S N N N

LETHOBA, K. G.; NETSWERA, F. G.; RANKHUMISE, E. 
(2006)

África do Sul enfermeiros N S N N S

MACDONALD, M. T. (2007) Estados Unidos da América N S N N N N

MCDONALD, D. D. et al. (2003) Estados Unidos da érica enfermeiros N S N N S

MILENOVIC et al. (2011) Sérvia N N N N S N

MINAS, H. (2011) Malásia outros N S N N N

MUNRO, A.; WATSON, H. E.; MCFADYEN, A. (2007) EscóciAma enfermeiros N N N N S

REED, F.; FITZGERALG, L. (2005) Austrália enfermeiros S N N N S

RÜSCH, N.; ANGERMEYER, M. C.; CORRIGAN, P. W. 
(2005)

Alemanha N N N N N S

SAYERS, S. L. et al. (2007) Estados Unidos da América N N N N S N

SULLIVAN, G. et al. (2006) Estados Unidos da América N N N N N N

ZOLNIEREK, C. D. (2011) Estados Unidos da América N N N N N S

ZOLNIEREK, C. D.; CLINGERMAN, E. M. (2012)
Estados Unidos da América enfermeiros S S S N S

TRABALHOS CIENTÍFICOS RECUPERADOS POR OUTROS MEIOS

ASSIS (2014) Brasil N N N S N N

ELIAS, A. D. (2012) Brasil enfermeiros N N N N S

Fonte: Elaboração própria.
Notas: A: sujeitos da pesquisa
B: Afetos despertados nos profissionais de saúde em contato com o louco
C: Quando o estigma compromete a qualidade do cuidado
D: Não apenas no hospital geral: dificuldades de acesso e baixa qualidade da atenção no sistema de saúde
E: Eventos adversos, custos e tempo de internações não psiquiátricas de pacientes com transtorno mental
F: A capacitação profissional com uma das possibilidades de intervenção
S: Sim
N: Não.
(*) países europeus não descritos.

Quadro 1. (cont.)
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nacionais encontrados que abordaram a pro-
blemática do cuidado produzido aos pacien-
tes com transtorno mental no hospital geral.

O quadro 1 apresenta, para cada trabalho 
científico recuperado – identificado por seu 
autor e ano de publicação –, o país onde o 
estudo foi realizado e as categorias de análise 
nas quais seus resultados foram agrupados. 
Vale ressaltar que um mesmo trabalho pode 
remeter a mais de uma categoria.

Além disso, cinco trabalhos inseridos no 
quadro não remetem a nenhuma catego-
ria de análise, já que seus resultados não as 
abordavam centralmente, no entanto, seus 
achados foram úteis para introduzir ou con-
textualizar o tema da pesquisa. Abaixo serão 
apresentados os resultados de acordo com as 
categorias de análise definidas.

Sujeitos das pesquisas

Observou-se que as publicações científicas 
que trataram do tema – o atendimento assis-
tencial prestado ao paciente com transtorno 
mental grave em unidades não-psiquiátricas 
– concentraram-se na percepção do profis-
sional de enfermagem a respeito deste tipo 
de assistência/paciente (ELIAS, 2012; ELIAS; TAVARES, 

2012; ZOLNIEREK; CLINGEMAN, 2012; PAES, MAFTUM; 

MANTOVANI, 2010; MUNRO; WATSON; MCFADYEN, 2007;  

LETHOBA; NETSWERA; RANKHUMISE, 2006; CLARK, PARKER; 

GOULD, 2005; ATKIN; HOLMES; MARTIN, 2005; REED; 

FITZGERALD, 2005; MCDONALD ET AL., 2003; DE JONGE ET 

AL., 2001). Apenas dois artigos consideraram 
como sujeitos de pesquisa outros profissio-
nais de saúde – médicos, farmacêuticos, fi-
sioterapeutas (MINAS ET AL., 2011; CHIKAODIRI, 2009).

Nenhum dos estudos considerou a expe-
riência do cuidado prestado no hospital geral 
a partir do olhar do paciente com transtorno 
mental. Entretanto, Shattell et al. (2006) desen-
volveram uma pesquisa em um serviço psiquiá-
trico com o objetivo de investigar experiências 
de pacientes que já se sentiram compreendi-
dos por profissionais de saúde de diversas ca-
tegorias e especialidades, em algum momento 
da vida. Segundo os autores, mesmo os sujeitos 

que relataram experiências de serem com-
preendidos, também descreveram vivências 
dolorosas anteriores, enfatizando sentimentos, 
como solidão, isolamento e vulnerabilidade. 

Ainda que a literatura apresente lacunas 
quanto à escuta voltada para o paciente com 
transtorno mental no que diz respeito ao 
cuidado prestado por equipes não psiquiátri-
cas, Zolnierek e Clingerman (2012) apontam 
para o reconhecimento, por parte dos enfer-
meiros, da importância da participação do 
paciente em seu tratamento. 

Seguindo a tendência internacional, os 
pesquisadores Paes, Maftum e Mantovani 
(2010) também se dedicaram a estudar o 
cuidado de enfermagem prestado ao pa-
ciente com comorbidade clínico-psiquiátri-
ca em uma unidade de pronto atendimento 
no hospital geral.

Afetos despertados nos profissionais 
de saúde em contato com o louco

Ao considerar o cotidiano dos profissionais 
de saúde, sobretudo dos enfermeiros nos 
hospitais gerais, as publicações selecionadas 
descreveram os afetos despertados nesses 
sujeitos ao entrar em contato com a loucura.   

Paes, Maftum e Mantovavi (2010, P. 282) ca-
tegorizaram seus achados em: “O cuidado é 
técnico e sem especificidade”; “Segurança 
e proteção ao paciente”; “Contenção física 
e química como medida de proteção”. Os 
autores afirmam que os profissionais de en-
fermagem, ao prestarem cuidado “[...] ao pa-
ciente com sintomas psiquiátricos, tendem 
a apresentar sentimentos como: medo de 
agressão e insegurança, que podem dificul-
tar e até impedir o cuidado” (PAES; MAFTUM; 

MANTOVAVI, 2010, P. 282). Os resultados dessa pes-
quisa evidenciaram a dificuldade no manejo 
desses pacientes e de percepção de suas ne-
cessidades pela equipe de enfermagem.

De modo geral, tais resultados se repetem 
em todos os artigos que abordaram a percep-
ção e/ ou o atendimento prestado ao pacien-
te com transtorno mental no hospital geral, 
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seja devido a uma crise psíquica, seja devido 
a uma intercorrência clínica. As pesquisas 
evidenciam a dificuldade no manejo com 
esses pacientes e sugerem que as atitudes 
dos enfermeiros para com eles são conside-
radas negativas (ZOLNIEREK, 2009).

Zolnierek e Clingeman (2012) definiram 
quatro categorias para caracterizar as expe-
riências de enfermeiros no atendimento a 
pacientes com transtorno mental no hospital 
geral: tensão, desconforto, falta de satisfação 
profissional e dificuldade.

A categoria ‘tensão’ foi descrita como a 
necessidade sentida pelos enfermeiros de 
estarem constantemente em estado de vigi-
lância para garantir a segurança do paciente, 
a sua própria e a dos outros. Paes, Mafum e 
Mantovani (2010) também apresentam a pre-
ocupação com a segurança e associam-na ao 
uso de contenção física e química. Segundo os 
autores, o uso da contenção física e química é 
muitas vezes justificado por esse motivo.

 O desconforto foi descrito como o sen-
timento de estar despreparado (falta de 
formação/conhecimento) para lidar com 
esses pacientes. Esse último tópico é um ar-
gumento bastante frequente entre os profis-
sionais de saúde. A maioria deles afirma não 
ter habilidade e formação, conhecimento e 
manejo com as comorbidades psiquiátricas 
para proporcionarem um cuidado adequado 
e de qualidade (ATKIN; HOLMES; MARTIN, 2005; CLARK; 

PARKER; GOULD, 2005; REED; FITZGERALD, 2005). 
A falta de satisfação profissional está rela-

cionada ao pensamento de ineficácia de suas 
ações, ou seja, os enfermeiros não acreditam 
que suas intervenções tenham algum resulta-
do positivo para o paciente (ZOLNIEREK; CLINGEMAN, 

2012). Esse sentimento pode colaborar para a 
resistência dos profissionais de enfermagem 
em atender as pessoas com transtorno mental, 
como observado por Camargo (2011).

Por último, tem-se a categoria dificuldade, 
que está relacionada à ideia de que esses pacien-
tes interrompem a estrutura e o fluxo do traba-
lho da equipe e requerem mais tempo e esforço 
desta (ZOLNIEREK; CLINGEMAN, 2012). As dificuldades 

em produzir o cuidado também são apontadas 
no trabalho de Camargo (2011) como geradoras 
de angústia na equipe de enfermagem.  

Em outro estudo, realizado por Chikaodiri 
(2009), a equipe de saúde se posicionou a favor 
da criação de uma enfermaria psiquiátrica 
no hospital geral. Apesar disso, a maioria 
dos entrevistados não gostaria de trabalhar 
próximo desse setor. Os profissionais ex-
pressam medo em cuidar do paciente com 
transtorno mental (CHIKAODIRI, 2009).

Vale ressaltar que outros elementos inter-
ferem na qualidade do cuidado prestado ao 
paciente com transtorno mental grave. De 
acordo com Macdonald (2007) e Zolnierek 
(2009), alguns obstáculos encontrados no 
ambiente do hospital geral também podem 
contribuir para a dificuldade e, consequen-
temente, para a recusa dos profissionais em 
atender pacientes com transtorno mental. A 
organização do serviço, a estrutura, a restri-
ção de recursos disponíveis nas enfermarias 
e a falta de tempo são alguns desses fatores 
apontados pelos enfermeiros. As regras 
rígidas do hospital, sua rotina rigorosa e 
o foco da atenção voltada às necessidades 
físicas desafiam a capacidade do profissional 
em prestar adequadamente o cuidado a esses 
pacientes (ZOLNIEREK; CLINGERMAN, 2012).

Quando o estigma compromete a 
qualidade do cuidado

As considerações anteriores estão relaciona-
das ao estigma que envolve a loucura, de modo 
que o diagnóstico psiquiátrico já é suficiente 
para rotular o paciente como sendo difícil 
dentro das enfermarias cirúrgicas de um hos-
pital geral (ZOLNIEREK, 2009). Portanto, não é difícil 
de presumir que essas representações influen-
ciem negativamente a qualidade do cuidado 
prestado pelos profissionais de saúde. 

Camargo (2011) também elegeu como tema 
de discussão de sua pesquisa o preconceito 
que emergiu das falas dos enfermeiros de um 
hospital geral. Segundo o autor, o preconceito 
relacionado às pessoas com diagnóstico de 
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transtorno mental apareceu na fala dos sujei-
tos entrevistados, sugerindo distanciamen-
to e podendo ser expressado de diferentes 
maneiras.

Na mesma direção, Minas et al. (2011) 
apresentaram uma pesquisa realizada com 
dois grupos de profissionais de saúde de um 
hospital geral. Um deles recebeu um caso 
de paciente diabético e outro um caso de 
paciente com transtorno mental, sendo que, 
depois, ambos foram orientados a responder 
a um questionário. Aqueles que responde-
ram ao questionário a partir da vinheta de 
saúde mental deram medidas significativa-
mente mais baixas para o cuidado e suporte 
prestado ao paciente e medidas mais altas 
em relação ao comportamento evitativo e à 
expressão de estereótipo negativo quando 
comparado com o grupo que respondeu ao 
questionário a partir do caso de diabetes.  

 Os resultados da pesquisa realizada por 
Mcdonald et al. (2003) estão de acordo com o 
estudo acima. Sessenta enfermeiros foram 
divididos em três grupos. Todos estes recebe-
ram a descrição do mesmo caso, configuran-
do uma situação de infarto agudo que dera 
entrada em uma unidade de emergência. 
Entretanto, algumas diferenças em relação à 
medicação que esse paciente fazia uso foram 
apresentadas: um grupo recebeu a vinheta 
que acrescentava o uso de um ansiolítico, o 
outro grupo recebeu a vinheta que descrevia 
várias medicações psicotrópicas e o grupo 
controle não recebeu essas informações.

 O grupo que recebeu o caso que configu-
rava uma descrição de um paciente psicó-
tico foi menos propenso a avaliar o quadro 
como sendo de um infarto. De acordo com os 
autores, o reconhecimento de que o estere-
ótipo negativo direcionado a pacientes com 
comorbidades psiquiátricas pode influen-
ciar suas atitudes é importante para auxiliar 
os profissionais na produção do cuidado 
(MCDONALD ET AL., 2003).

Em geral, os enfermeiros do hospital 
geral consideram os pacientes com trans-
torno mental como difíceis e problemáticos 

(ZOLNIEREK; CLINGEMAN, 2012), perturbadores (ATKIN; 

HOLMES; MARTIN, 2005), mais complexos (DE JONGE 

ET AL., 2001) e imprevisíveis (LETHOBA; NETSWERA; 

RANKHUMISE, 2006). 

Não apenas no hospital geral: dificul-
dades de acesso e baixa qualidade da 
atenção no sistema de saúde

A literatura também aponta que os pacientes 
com comorbidades psiquiátricas recebem 
pior atendimento nos serviços de saúde de 
modo geral, trazendo implicações para a 
saúde dessa população (BRADSHAW ET AL., 2013; CAI; 

LI, 2013; RATHORE ET AL., 2008; MITCHELL; DELAFFON; LORD, 

2012; LYKOURAS; DOUZENIS, 2008).
Assis (2014), sobre o atendimento de uma 

paciente esquizofrênica em uma unidade de 
atenção básica, diagnosticada com hanseníase, 
afirma que o acesso dela foi facilitado quando 
uma de suas parentes mencionou o diagnós-
tico clínico alto e bom som na recepção do 
serviço. No entanto, o atendimento foi difi-
cultado, no mesmo dia, quando a paciente foi 
considerada da ‘psiquiatria’. Segundo o autor, 
“[...] ser considerado paciente psiquiátrico era 
um empecilho para ser recebido nos serviços 
que formavam a rede de saúde e não exclusiva-
mente de saúde mental” (ASSIS, 2014, P. 191). 

É importante considerar que os servi-
ços de psiquiatria também demonstram 
dificuldade em lidar com pacientes que 
apresentam comorbidades clínicas além do 
diagnóstico para transtorno mental (DOLINAR, 

1993). Mitchell, Delaffon e Lord (2012) afirmam 
que pacientes psiquiátricos, principalmente 
aqueles que fazem uso de medicação antip-
sicótica, são menos submetidos a exames 
clínicos e monitoramento de sua saúde física 
nos serviços de psiquiatria.  

Eventos adversos, custos e tempo 
de internações não psiquiátricas de 
pacientes com transtorno mental

Entre os estudos capturados na revisão bi-
bliográfica, alguns apontam maior número 
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de eventos adversos presentes nas inter-
nações não psiquiátricas de pacientes com 
transtorno mental do que naquelas da popu-
lação em geral. Daumit et al. (2006) afirmam 
que durante as hospitalizações médicas e ci-
rúrgicas, pessoas com esquizofrenia tinham 
pelo menos duas vezes mais chances de 
sofrer eventos adversos graves quando com-
parados com pacientes sem esquizofrenia 
que sofriam do mesmo problema de saúde. 
Segundo os autores, tais eventos adversos 
foram associados com resultados clínicos 
ruins durante a hospitalização, aumentando 
o tempo de internação, os custos, o uso de 
Unidade de Terapia Intensiva e óbito hospi-
talar para pacientes com esquizofrenia. 

Os achados de Daumit et al. (2006) estão 
de acordo com a pesquisa realizada por 
Khaykin et al. (2010). Estes últimos afirmam 
que pessoas com diagnóstico de esquizo-
frenia têm maior probabilidade de sofrer os 
tipos mais comuns de erros médicos. 

Em relação à interação medicamentosa, 
pode-se considerar que o tratamento farma-
cológico de pacientes com transtorno mental 
se apresenta como grande desafio aos profis-
sionais médicos em geral. Milenovic et al. 
(2011) afirmam que a interrupção abrupta de 
medicamentos psicotrópicos pode levar ao 
agravamento (desestabilidade) da doença. 
Ao mesmo tempo, a combinação de psico-
trópicos com anestésicos e medicamentos 
pós-operatórios, por exemplo, pode levar à 
intoxicação do paciente. Diante dessa reali-
dade, ambos os trabalhos consideram a im-
portância da interconsulta com psiquiatras 
e farmacêuticos no setting do hospital geral 
para auxiliar os outros profissionais. 

Por fim, pôde-se observar que o aumento 
dos custos e do tempo de internação de pa-
cientes com comorbidade psiquiátrica foram 
enfatizados em vários artigos (BARTELS, 2004; 

HOOVER, 2004; BRESSI; MARCUS; SOLOMON, 2006; DAUMIT 

ET AL., 2006; SAYERS ET AL., 2007; CASHIN; ADAMS; HANDON, 

2008; HOCHLEHNERT ET AL., 2011; KONNOPKA ET AL., 2011). 
Além disso, algumas pesquisas mostram um 
aumento de internações não psiquiátricas 

por pessoas com transtorno mental (SAYERS ET 

AL., 2007; CASHIN; ADAMS; HANDON, 2008).

A capacitação profissional como uma 
das possibilidades de intervenção

A falta de capacitação e/ou conhecimento na 
área de Saúde Mental foi citada, em diferen-
tes estudos, como um aspecto que interfere 
de modo negativo na qualidade do cuidado 
(ZOLNIEREK; CLINGEMAN, 2012; CAMARGO, 2011; ATKIN; 

HOMES; MARTIN, 2005; CLARK; PARKER; GOULD, 2005; REED; 

FITZGERALD, 2005). 
Como medida de intervenção para a 

melhoria do cuidado produzido pelos pro-
fissionais de saúde aos pacientes com trans-
torno mental em hospitais gerais, a literatura 
aponta para a importância da implementa-
ção de unidades especializadas e intercon-
sultas psiquiátricas (ZOLNIEREK, 2009); formação 
de equipes multidisciplinares (CASHIN, ADAMS; 

HANDON, 2008); desenvolvimento de processos 
educativos e aumento do contato dos profis-
sionais com pacientes psiquiátricos, podendo 
mudar o estereótipo negativo e influenciar 
positivamente as respostas dos profissionais 
(MCDONALD ET AL., 2003; REED; FITZGERALD, 2005; RÜSCH, 

ANGERMEYER; CORRIGAN, 2005;  LETHOBA; NETSWERA; 

RANKHUMISE, 2006; CHIKAODIRI, 2009; ZOLNIEREK, 2009; 

ZOLNIEREK; CLINGERMAN, 2012).
Os profissionais de psiquiatria que res-

ponderam ao questionário realizado por 
Bolton (2012) sugeriram o treinamento em 
saúde mental para estudantes de medicina 
e de enfermagem como a principal forma de 
combater o estigma da doença mental, cor-
roborando os estudos supracitados. Já para 
Zolnierek (2011), embora a interconsulta com 
profissionais de saúde mental possa ser uma 
ferramenta importante, ela não é suficiente. 
Segundo a autora, ambientes favoráveis à 
prática dos enfermeiros devem ser capazes 
de estabelecer uma relação entre profissio-
nal e paciente, produzindo um cuidado cen-
trado na pessoa. 

Munro, Watson e McFadyen (2007) desen-
volveram uma pesquisa com o objetivo de 
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testar o impacto do treinamento de equipes 
de saúde que prestam cuidado às pessoas 
com comorbidade psiquiátrica e uso de subs-
tâncias. Os resultados mostram melhoria das 
atitudes terapêuticas por parte dos partici-
pantes que lidam com esses pacientes tanto 
imediatamente após o treinamento quanto 
durante seis meses de acompanhamento. 
Segundo os autores, o treinamento também 
foi importante para melhorar o conhecimen-
to geral sobre álcool, drogas e comorbidades.

Elias (2012) aposta no potencial de oficinas 
de sensibilização para enfermeiros não espe-
cialistas para cuidar do paciente psiquiátri-
co em situação de uma emergência clínica. 
Estando de acordo com os demais autores, 
também defende que uma formação adequa-
da “[...] é capaz de intervir positivamente no 
imaginário da loucura” (ELIAS, 2012, P. 71).

Discussão

A pouca bibliografia encontrada sobre o 
tema do presente artigo faz com que se fique 
diante da problemática da produção do 
cuidado a partir da perspectiva da integra-
lidade. O trabalho de revisão desenvolvido 
neste estudo aponta para a necessidade de 
acompanhamento clínico contínuo de pa-
cientes com transtorno mental grave, uma 
vez que essa população tem de duas a três 
vezes mais chances de desenvolver diversas 
doenças crônicas (ZOLNIEREK; CLIGERMAN, 2012). No 
entanto, o que se vê é a redução da aborda-
gem a esses pacientes ao campo psiquiátrico.  

Percebe-se que as questões do cuidado 
produzido aos pacientes com transtorno 
mental grave não se restringem à negligência 
de um ou outro serviço de saúde, mas reflete 
um problema de toda a rede de atenção em 
saúde. As dificuldades de acesso dessa popu-
lação aos serviços básicos de saúde reforçam 
as lacunas da rede.

Observa-se ainda que o profissional de 
enfermagem é um personagem central das 
pesquisas, quando se discutem as crenças, 

pensamentos e concepções a respeito da 
presença do louco no hospital geral. É pro-
vável que este protagonismo se dê porque 
os enfermeiros e técnicos de enfermagem 
são aqueles que passam mais tempo com o 
paciente em seu leito. São eles que regem a 
rotina do paciente no hospital e que fazem, 
muitas vezes, a mediação entre paciente/fa-
miliar e médicos (CARAPINHEIRO, 1998).  

No entanto, é importante ressaltar que 
muitos trabalhos se dedicaram a analisar 
os resultados clínicos de internações de 
pacientes com transtornos mentais graves 
em unidades não psiquiátricas de hospitais 
gerais. Os custos e o tempo de internação 
não psiquiátrica desses pacientes foram con-
siderados fortes indicadores para analisar a 
qualidade da assistência prestada. Zolnierek 
(2009) já apontava para ampla literatura 
focando esses dois indicadores, mas, ao fazer 
uma leitura crítica desses achados, enfatiza 
que o cuidado ao paciente com transtorno 
mental não pode se reduzir a esses aspectos, 
pois deve considerar o manejo dos sintomas 
psiquiátricos, bem como a experiência de 
cuidado do paciente.

Entende-se que o cuidado prestado nos 
serviços de saúde aos pacientes, com ou 
sem comorbidades psiquiátricas, vai além 
desses fatores abordados pela literatura. 
Essa discussão precisa ser ampliada, assim 
como a compreensão de cuidado que atra-
vessa as práticas de saúde. Com base em 
autores como Merhy (2002) e Ayres (2000), 
compreende-se o cuidado como produto de 
uma ‘con-vivência’, como resultado de prá-
ticas exigentes do olhar para o sujeito que 
se apresenta com sua história, desejos, sen-
timentos e pensamento. Trata-se de um tra-
balho que exige conhecimento técnico para 
as intervenções, bem como consideração do 
saber prático acumulado por experiência da 
vida, e apreensão ampliada das necessida-
des de saúde.  

Observa-se que o cuidado assistencial a 
crises somáticas prestado ao sujeito com 
transtorno mental grave no hospital geral 
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parece ser uma questão de difícil manejo 
para os profissionais de saúde. Os afetos 
comumente descritos pelos profissionais de 
saúde em contato com a loucura estão rela-
cionados ao imaginário produzido em torno 
desse fenômeno. O louco, visto como impre-
visível, inconstante e problemático, desperta 
angústia, medo e ansiedade, pois, acredita-se 
estar diante de algo desconhecido, que foge 
do controle, colocando os profissionais no 
lugar de impotência e gerando frustração. 

 O comportamento negativo ou evitativo 
ante o paciente com transtorno mental grave 
pode ter consequências sobre a qualidade 
da assistência prestada. Os achados biblio-
gráficos apontam para o afastamento do 
profissional de saúde desses pacientes, o que 
compromete a integralidade do cuidado.

Além disso, o maior número de eventos 
adversos e o aumento dos custos e do tempo 
de internação clínica de pacientes com 
transtorno mental nos hospitais gerais, 
embora não sejam indicadores suficien-
tes para avaliar a qualidade da assistência 
prestada, como já afirmado, faz com que 
se questione a postura dos profissionais de 
saúde diante do louco e de que forma ela in-
fluência esses achados.

Essa postura que distancia, que repele 
esses sujeitos, pode impossibilitar a cons-
trução de processos de identificação entre 
o profissional de saúde e o paciente. Como 
já observado em outro trabalho (SÁ, 2009), a 
identificação, como processo intersubjetivo 
e interpsíquico, constitui-se como uma das 
condições centrais tanto para percepção do 
sofrimento alheio como para a mobilização 
contra ele.

O cuidado, como produto do encontro 
entre pelo menos dois sujeitos, exige que se 
considerem os diferentes afetos que atraves-
sam a cena terapêutica, afetos esses muitas 
vezes contraditórios. O ódio, a indiferença 
e a violência são sentimentos tão humanos 
como o amor, a empatia e a solidariedade.  

A experiência da loucura, historicamente 
entendida como um fenômeno que transgride 

as leis da sociedade, como algo estranho, 
que afasta o ‘sujeito de si e do mundo’, en-
fraquece extremamente o desenvolvimento 
de processos de identificação positivos por 
parte dos trabalhadores da saúde para com 
os pacientes, o que pode afetar fortemente a 
produção do cuidado.

A angústia que esse contato pode produzir 
nos profissionais de saúde que se veem im-
possibilitados de dar uma resposta imediata, 
de saber o que fazer diante desse outro tão 
desconhecido, coloca para o trabalhador o 
perigo de se haver com suas limitações, com 
a experiência da frustração que, de certo 
modo, ameaça o desejo de onipotência do 
sujeito, ou seja, de se sentir suficiente, capaz 
de controlar uma situação, dando-lhe um 
desfecho positivo.

Diante dos diferentes afetos negati-
vos que podem emergir do contato com a 
loucura, os profissionais de saúde podem 
desenvolver mecanismos de defesas in-
conscientes como uma forma de blindagem 
àquilo que lhe provoca sofrimento (SÁ, 2005, 

2009; AZEVEDO, 2002, 2005). 
Na mesma direção, Campos (2005) faz uma 

reflexão sobre as produções inconscientes, 
próprias a qualquer trabalho que envolve 
relações intersubjetivas, apontando que a 
realidade de trabalho em saúde, caracteri-
zada essencialmente pelo contato com a dor 
(física e psíquica) e a morte, produz sinto-
mas. Estes se expressam nas narrativas dos 
trabalhadores através de alusão a estados 
passionais, ideologização, somatização e 
burocratização, sensações de onipotência e 
impotência, bem como vivências persecutó-
rias. Consequentemente, podem ser obser-
vadas ações pautadas, muitas vezes, por uma 
espécie de passagem ao ato, o que implica a 
impossibilidade de elaboração de estratégias 
de cuidado e o risco de negação do sofrimen-
to do outro (AZEVEDO, 2010).

Nesse sentido, esta revisão bibliográfica 
realizada reforça a negatividade a que está 
associada a experiência de contato com a 
loucura. É como se a loucura se desse por 
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contágio, um contágio imaginário. A loucura 
como algo enigmático, portanto, imprevisí-
vel, aciona as mais primitivas ansiedades nos 
trabalhadores de saúde.

Conclusão

A maior parte da produção científica que 
trata do tema ‘o atendimento assistencial 
prestado ao paciente com transtorno mental 
grave em unidades não psiquiátricas’ se 
baseia em estudos cujos sujeitos das pesqui-
sas são enfermeiros. Estes, de modo geral, 
relatam sentir medo e despreparo para lidar 
com o louco, visto como aquele imprevisível, 
que costuma interromper a rotina dos servi-
ços. Nesse sentido, vários autores apontam 
que o estigma que envolve a loucura não 
deixa de incidir sobre os profissionais e de 
prejudicar a assistência. Tal prejuízo não se 
restringe ao espaço hospitalar, podendo ser 
notado em toda a rede de serviços de saúde. 
Nos hospitais, a baixa qualidade do cuidado 
se expressa através do maior número de 
erros médicos e eventos adversos relacio-
nados a pacientes com transtorno mental, 
o que torna as internações desses sujeitos 
mais longas e caras. Para lidar com essas 
questões, são sugeridos trabalho em equipe 
interdisciplinar, realização de interconsultas 
e processos de capacitação ou sensibilização, 
acreditando-se que estes podem impactar 
positivamente sobre o estigma da loucura.

Assim, a produção do cuidado integral 
parece ser um desafio tanto para os serviços 
de saúde em geral que recebem pacientes com 
comorbidades psiquiátricas como para os ser-
viços de psiquiatria que recebem pacientes 
com comorbidades clínicas. Os hospitais, por 

serem espaço de alta densidade/concentração 
tecnológica, elevada padronização de proce-
dimentos e rotinas, apresentando, em geral, 
pouco espaço para interações mais livres 
entre pacientes e profissionais, apresentam 
muitos obstáculos à produção do cuidado na 
perspectiva da integralidade e mais ainda à 
escuta sensível das necessidades de pacientes 
com transtorno mental.

A experiência da loucura é vista pelos pro-
fissionais de saúde sob a ótica do perigo, da 
violência, do imprevisível, daquilo que per-
turba, que rompe com a rotina, que provoca 
angústia. Essas impressões podem compro-
meter fortemente a produção do cuidado. 
O distanciamento e a repulsa que, muitas 
vezes, os profissionais sentem ao lidar com 
pacientes com comorbidades psiquiátricas 
graves impossibilita a produção do cuidado 
a partir de uma perspectiva relacional, que 
não pode prescindir da consideração da sub-
jetividade e do saber.

Acredita-se que, sem considerar os en-
traves, desafios e lacunas à produção do 
cuidado identificados nesta revisão de litera-
tura, as iniciativas governamentais de prover 
a integralidade da atenção dificilmente terão 
o êxito esperado. Ou seja, não basta criar 
no hospital geral leitos de atenção integral 
a pacientes com transtorno mental nem, 
tampouco, exigir seu atendimento, se não 
trabalhar, do ponto de vista da gestão e da 
reorganização dos processos de trabalho em 
saúde, no sentido de superar a negatividade 
associada à experiência da loucura. Coloca-
se também como um imperativo o provimen-
to de condições materiais, tecnológicas e 
simbólicas para que os profissionais possam 
refletir sobre dimensão relacional/intersub-
jetiva inerente ao cuidado em saúde. s
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