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RESUMO 
 

A história da saúde mental evidencia que os transtornos psiquiátricos foram 

interpretados de diferentes formas dependendo da época, e que conforme eram 

concebidos dispensava-se o tratamento, sendo assim sempre estiveram sujeitos aos 

pensamentos coletivos preconcebidos em mitos pela sociedade na qual pertencem 

resultando em dor e segregação, porém com o advento da reforma psiquiátrica uma 

nova forma legal de tratar foi estabelecida visando o bem estar e inclusão do usuário 

na sociedade. Este trabalho tem o objetivo de buscar em literaturas pré-existentes 

quais os mitos mais comuns e relevantes que fazem parte do cotidiano de 

portadores de transtornos mentais e as dificuldades de maior impacto que impedem 

ou prejudiquem que os mesmos busquem atendimento ou obtenham sucesso no 

tratamento. A metodologia utilizada é uma revisão de literatura descritiva  

exploratória através de bases online como a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca da Faculdade e meio 

Ambiente – Faema - Júlio Biordingnon. Como resultados verificou-se que 

comumente eventos relacionados á medicação, estereótipos sobre a sexualidade 

interferem na qualidade de vida dos mesmos, e que os mitos mais citados na 

literatura foram relacionados á periculosidade, religião e também a sexualidade. 

 
Palavras-chave: Transtorno Mental. Enfermagem Psiquiátrica. Saúde Mental. 

Reforma psiquiátrica. Tratamento. 



 

 
 
 
 

 

ABSTRACT 

 

 
The history of mental health shows that psychiatric disorders were interpreted in 

different ways depending on the time, and that as they were conceived, treatment 

was dispensed with, so they were always subject to collective thoughts preconceived 

in myths by the society to which they belong, resulting in pain and segregation, 

however with the advent of psychiatric reform a new legal form of treatment was 

established aiming at the user's well-being and inclusion in society. This work aims to 

search in pre-existing literatures which are the most common and relevant myths that 

are part of the daily life of people with mental disorders and the difficulties of greatest 

impact that prevents or hinders them from seeking care or obtaining success in 

treatment. The methodology used is a review of exploratory descriptive literature 

through online databases such as the Virtual Health Library (VHL), Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO) and the Faculty and Environment Library - Faema 

- Júlio Biordingnon. As a result, it was found that commonly events related to 

medication, stereotypes about sexuality interfere with their quality of life, and that the 

most cited myths in the literature were related to dangerousness, religion and also 

sexuality. 

 
Keywords: Mental disorder. Psychiatric Nursing. Mental health. Psychiatric reform. 

Treatment.
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INTRODUÇÃO 

 
Por um longo período histórico foi nutrido em relação aos transtornos 

mentais a crença de que eram manifestações sobrenaturais, sendo vistos por gurus 

magos ou curandeiros. Diversos foram os conceitos e tratamentos destinados aos 

transtornados dependendo de sua cultura ou período histórico. Clausura, torturas, 

naufrágio, abandono foram empregadas com o intuito de devolvê-los a razão 

(SANTOS et al, 2017). 

Nos séculos que antecederam a invenção da psiquiatria, os portadores de 

transtornos mentais foram enclausurados junto com os indesejáveis pela sociedade 

por motivos sócio-políticos, e somente no século XVIII influenciado por Phelippe 

Pinel os transtornos mentais ganham status patológico e a eles são atribuídos 

causas biológicas ou emocionais, é que começam a receber cuidado médico, 

baseado no tratamento moral de Pinel (CONEGLIAN & CAVALCANTE, 2018). 

Sendo assim, para tratar os mentalmente insanos, Pinel acreditava ser 

necessária uma nova organização hospitalar, separando os considerados mais 

graves dos mais leves, e observando-os a fim de classificar os tipos das doenças 

através dos sintomas para que pudesse decidir a terapêutica adequada, a qual 

ficava centralizada no medico psiquiatra que desenvolvia função de filantropo, 

médico, pedagogo moralista, com o objetivo de curar os indivíduos para devolvê-los 

á sociedade (TEIXEIRA, 2019). 

No entanto, apesar de uma melhora na condição de tratamento, os 

indivíduos com transtornos mentais passaram do tratamento de segregação 

higiênica para a segregação medica, onde era objeto de estudo, e o maior 

instrumento de cura era a reclusão hospitalar, onde se não apresentasse melhora e 

não fosse considerado capaz de exercer seu papel de cidadão na sociedade ficaria 

indefinidamente sobre a curatela manicomial (CONEGLIAN & CAVALCANTE, 2018). 

Nesse contexto a Reforma psiquiátrica emerge mundialmente com uma nova 

proposta, estimulada por profissionais em saúde mental, portadores de transtornos 

mentais e familiares que buscam por mudanças na forma de pensar e fazer saúde 

colocando o indivíduo portador de transtorno mental como o centro do tratamento e 

não mais a patologia (ROCHA et al, 2019). 

Contudo, apesar desses avanços relacionados ao campo da saúde mental, o 

aparato legal e as promoções sociais de inclusão tanto do portador quanto do 
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familiar que convive com transtornos mentais, ainda era esperado que a sociedade 

entendesse as especificidades dos transtornos mentais baseados na ciência e não 

nas crendices populares. 

Este novo conceito de tratar, ofereceria substituição ao modelo 

hospitalocêntrico e prestaria um atendimento integral em saúde (PIRES & 

RESENDE, 2016). 

Tendo em vista que o pensamento coletivo a respeito das origens dos 

transtornos mentais e formas de tratar, apesar de difundidos na sociedade, 

culturalmente ainda sofrem influencias de ideias mitológicas de antepassados, há a 

necessidade de se conhecer quais mitos persistem no seio social, e quais as 

maiores dificuldades que os indivíduos que padecem de algum transtorno mental 

enfrentam diariamente, para que possa trabalhar para solucionar os problemas. 
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2.  OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

 
Conhecer o estigma social de portadores de transtornos mentais 

 
2.2  OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

 

 Abordar sobre os transtornos mentais com maior impacto na 

vida dos indivíduos; 

 Descrever a trajetória da saúde mental, apontando as importantes 

conquistas legais e sociais para o usuário; 

 Elencar as principais dificuldades e mitos sobre o paciente que é 

acometido por Transtorno Mental 

 Apontar a atuação da enfermagem na psiquiatria. 
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3. METODOLOGIA 
 
 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 
Trata-se de uma revisão de literatura descritiva exploratória, onde buscou-se 

conhecer sobre o tema em questão. Para tanto foram realizadas pesquisas em 

bancos de dados on-line, como a biblioteca virtual em saúde (BVS), Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca da Faculdade e meio Ambiente – 

Faema - Júlio Biordingnon além do acervo pessoal da autora. O delineamento 

temporal foi Agosto de 2019 à Agosto de 2020. As literaturas utilizadas versam dos 

anos de 2015 à 2020. 

 
3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 
Como critérios de inclusão foram priorizados os materiais que versavam o 

idioma português, inglês e espanhol. Materiais com publicação dos anos de 2015 a 

2020, escritos na íntegra e todos relacionados ao tema da pesquisa. 

 
3.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 
Como critérios de exclusão foram selecionados os materiais duplicados, que 

versavam sobre idiomas que não se enquadraram nos critérios de inclusão, 

materiais incompletos, sem data de publicação e os que não eram relacionados ao 

tema. 

 
3.4 RISCOS 

 
Nesse estudo os riscos considerados são mínimos, pois se trata de uma 

pesquisa que revisa materiais e conteúdos já publicados em plataformas abertas ao 

público, além de não se tratar de pesquisa com seres humanos. 

 
3.5 BENEFÍCIOS 

 
Este estudo trará a luz as principais causas do abandono do tratamento e do 

diagnóstico tardio de transtornos mentais dando ênfase na investigação dos 

principais mitos e estigmas que as mesmas encaram. Tendo isso relatado através 

de pesquisa científica, poderá tornar-se referencias para publicações futuras 

relacionadas ao tema, que é de grande relevância. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 
4.1 TRANSTORNOS MENTAIS DE MAIOR IMPACTO NA VIDA DE 

SEUS PORTADORES 

 

Segundo a Organização mundial da saúde (OMS) a definição de saúde 

não está limitada a simples ausência de doenças ou incapacidades, mas como um 

“estado completo de bem estar físico mental e social”, e a saúde mental não é 

determinada pela inexistência de transtornos mentais, está intimamente ligada com 

meio em que o indivíduo está inserido (OMS,2018). 

O Manual de diagnóstico e estatístico de transtornos mentais-5 (DSM-5) 

define transtornos mentais como síndrome caracterizada por perturbação 

clinicamente significativa na cognição, na regulação emocional ou nos processos 

psicológicos, biológico ou de desenvolvimento subjacente ao funcionamento mental 

(DSM-5 pag.20). 

Estima-se que mundialmente uma a cada três pessoas tenha algum 

distúrbio mental. Correspondendo a 12% das doenças no mundo e a 1% da 

mortalidade. No Brasil 3% da população sofre com transtornos mentais graves e 

persistente e 6% tem transtornos psiquiátrico grave provocado por uso de álcool ou 

outras drogas (HIANY et al, 2018). 

Dentre todos os transtornos mentais já diagnosticados o Transtorno 

Depressivo, o Transtornos Bipolar Afetivo (TAB), Esquizofrenia, Demência e o 

Autismo são considerados de maior prevalência e maiores causadores de 

sofrimento, sendo que não existe um fator único e decisivo para a existência deles, 

leva-se em conta o meio cultural em que o mesmo se encontra ou seja unidade 

familiar (micro) e a sociedade (macro) (DIMENSTEIN et al. 2017). 

Soma-se aos transtornos supracitados o Transtorno Obsessivo Compulsivo 

e o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade com distúrbios mentais de 

grande impacto social, sendo que a maioria tem início antes dos 24 anos, afeta 1 a 

cada 5 pessoas, incapacitando 1 a cada 20 pessoas, dificultando a criação de 

identidade do sujeito (PRADO & BRESSA, 2016). 

Os transtornos mentais são caracterizados por sinais e sintomas 

específicos relacionados à emoção, alteração da consciência, mudança de 

comportamento, percepção de memória, pensamentos, trazendo prejuízos 

funcionais expressivo como dificuldade de relacionamento interpessoal, 
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autocuidado, baixa qualidade de vida e comprometimento social (LIMA; SANTOS & 

NERY,2019). 

O Transtorno Depressivo é um transtorno mental decorrente de diversos 

fatores, acomete cerca de 5,8% da população brasileira, são característicos da 

transtorno depressivo, sintomas como tristeza ou irritabilidade, desinteresse ou 

desprazer, sentimento de culpa ou baixa autoestima, distúrbios do sono ou apetite, 

fadiga, dificuldades cognitivas e ideias recorrentes de morte(LEÃO et al,2018). 

O aumento significativo de diagnósticos é visto como assunto de saúde 

pública mundial devido ao alto impacto em todas as dimensões de vida do indivíduo, 

afetando vínculos empregatícios, acadêmicos, familiares e sociais (BAPTISTA, 

2018). 

Transtorno Bipolar Afetivo (TAB) é um distúrbio mental grave e crônico, 

divide-se em tipos I com elevação do humor, em uma perspectiva grave e 

persistente, denominada de mania, em que há episódios depressivos leves e/ou 

graves intercalados com períodos de normalidade e fases maníacas e tipo II por 

elevação branda de humor, descrita por hipomania, o qual requer um ou mais 

episódios depressivos maiores e, pelo menos, um episódio hipomaníaco durante o 

curso da vida (SILVA et al,2016). 

Cerca de 1% da população mundial é acometida por TAB e 50% da 

pessoas com esse transtorno mental tentam suicídio em algum momento de sua 

vida. Os primeiros episódios podem apresentar-se na adolescência ou início da vida 

adulta (MOURA, FERRAZ &LIMA, 2017). 

Esquizofrenia é um transtorno mental multifatorial que acomete 1% da 

população mundial com manifestações psicopatológicas variadas de pensamento, 

percepção, emoção, movimento e comportamento (SILVA et al,2016). 

A esquizofrenia é um distúrbio caracterizado por alucinações, delírios, 

comunicação desorganizada, motivação reduzida e afeto embotado. Causando 

grande sofrimento ao portador e aos familiares, pois dificulta as relações 

interpessoal sendo o transtorno que mais causa hospitalização com o intuito de 

garantir a segurança do paciente e a terceiros durante as crises (CREPALD et 

al,2016). 

Demência é uma síndrome de etiologia muito diversa, mas que conduz 

progressivamente a um declínio cognitivo e a uma perda da capacidade funcional e 
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dependência no autocuidado. Ocorre normalmente em idades avançadas, maior que 

65 anos (ABREU,2016). 

A demência é classificada conforme a região do cérebro atingida e sua 

origem, implicando em deformações anatômicas. A demência pode ser causada por 

doenças neurodegenerativas, como Doença de Alzheimer, Parkinson, Doença de 

Huntington; vascular, como demência por múltiplos infartos corticais, Angiopatia 

amiloide cerebral; doença infecciosa, esclerose múltipla, Demência, após trauma, 

irradiação, quimioterapia; encefalopatias tóxico-alérgicas; demência causada por 

tumores extra-axiais e intra-axiais, e carência de vitaminas(DA SILVA,2016). 

No entanto, estudos apontam que a melhor forma de prevenir a demência ou 

melhorar a capacidade cerebral de enfrentamento na evolução dos estágios clínicos 

da demência é manter uma atividade mental continua, desde os primeiros anos da 

infância (LAKS, 2015). 

Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma condição no 

neurodesenvolvimento que compromete a comunicação e as relações interpessoais, 

com comportamentos repetitivos e estereotipados, independentemente da sua 

origem ou déficits associados (MARQUES & BOSA, 2015). 

Estima-se que uma a cada 152 crianças tem TEA, prevalecendo entre o 

sexo masculino de 3 a 5 vezes do que no feminino. Os sintomas e características do 

autismo variam na maneira como se manifestam e no grau de severidade, estando 

dificilmente presente da mesma maneira em mais de uma pessoa. Considerada uma 

síndrome multicausal, apesar de não haver definição específica dessas causas 

(GUEDES & TADA, 2015). 

As definições das causas dos transtornos mentais são complicadas e muito 

difíceis de entender com exatidão, as causas da mesma, a interação da 

hereditariedade e do ambiente é bastante complexa para saber, se é o fator 

predominante outro. Cada pessoa apresenta uma causa apropriada e de 

conformidade com a etapa de crescimento em que se encontra. 
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4.2 TRAJETO HISTÓRICO DA SAÚDE MENTAL E A REFORMA 
PSIQUIÁTRICA 

 
As pessoas com transtornos mentais na antiguidade não eram vistas como 

doentes, eram consideradas deslocadas e causadoras de desordem, portanto eram 

excluídas do convívio social perturbarem a ordem social burguesa (AMANCIO e 

ELIA, 2017). 

A internação dos transtornados mentais na idade clássica, era usado não 

como uma terapêutica, e sim como um regime prisional em forma de „caridade‟ 

acolhendo todo o tipo de pessoas consideradas sem recursos ou incapazes, como 

meio de higienização das cidades, e segregados, eles recebiam instruções religiosas 

e alimento, ficando a mercê de superlotação, proliferação de doenças e 

precariedade (BARBOSA et al, 2018). 

A loucura passou ser considerado a partir do século XVIII, um saber médico 

dando origem a hospitais psiquiátricos, onde se acreditava na cura condenando os 

pacientes a um regime de segregação e privação de direitos básicos fundamentais 

(DEL‟ OLMO, F.S & CERVI, T.M.D. 2017). 

A proposta médica para os transtornos mentais foi a de observar e classificar 

os transtornos conforme os sintomas sem considerar a procedência dessa condição 

no indivíduo (FONSECA, 2018; p.13). 

Ao se tomar o transtorno mental como um saber unicamente médico, o 

indivíduo que é acometido se torna na verdade um objeto de estudo da medicina, e 

não um detentor de direitos, fazendo do médico a soberania no caso, detentor do 

biopoder, sempre responsável por todas as decisões de tratamento e 

consequentemente a vida dos indivíduos (PORTOCARRERO, 2016). 

Iniciado na Itália, tendo como grande influenciador Franco Basaglia, a 

desospitalização do individuo com transtornos mentais ganhou notoriedade mundial 

e ficou conhecida como a Reforma da Psiquiatria (FONSECA, 2018; p.17). 

A Reforma Psiquiátrica obteve destaque na década de 1960, caracterizando- 

se por ser uma mobilidade internacional de combate à institucionalização de 

pessoas com transtornos mentais visando à busca por terapêuticas alternativas, que 

fossem capazes de devolver a dignidade aos indivíduos (ROCHA et al, 2019). 
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4.2.1 Saúde mental e reforma psiquiátrica no Brasil 

 
A história da psiquiatra no Brasil inicia-se com a vinda da corte portuguesa 

para o Brasil, onde num processo de modernização social, os “loucos”, considerados 

improdutivos e marginais, eram internados em santas casas de misericórdia, com o 

subterfúgio de tratamento. Aqueles advindos de famílias com posses eram mantidos 

em casa ou enviados a tratamento na Europa (DINIZ, 2018). 

A criação do primeiro hospital psiquiátrico, D. Pedro II, marca a história da 

saúde mental brasileira, baseado nos princípios morais de Philippe Pinel (DINIZ, 

2018), trazendo definitivamente a “loucura” para o saber médico no Brasil, 

instaurando o internato psiquiátrico como único modelo terapêutico, isolando o 

paciente do convívio familiar (CONEGLIAN & CAVALCANTE, 2018). 

No Brasil a reforma psiquiátrica começou a ser debatida por trabalhadores 

da saúde mental promovendo debates a cerca das práticas instituídas, propondo 

novas formas de cuidado para além dos manicômios, permitindo o surgimento e a 

consolidação de propostas assistenciais voltadas à reabilitação psicossocial, o 

tratamento em liberdade e novos serviços alternativos ao hospital (BARROS, 

A.C.F,2016). 

As novas formas de cuidados propostas em saúde mental não centralizavam 

mais a doença e sim o paciente e sua subjetividade, fugindo também do modelo 

biomédico onde o tratamento seria realizado por uma equipe multiprofissional focado 

na reinserção do paciente na comunidade. 

Com esse intuito em 1986, foi criado o primeiro Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS) em São Paulo, seguindo a mesma linha de pensamento, foi 

instituído também em Santos o Núcleo de Atenção Psicossocial (NAPS) mostrando 

que o tipo de tratamento apresentava resultados, disseminando pelo país novos 

centros de atenção psicossocial, um avanço importante para um povo que foi 

ensinado educado culturalmente a isolar a loucura (Amarante & Nunes, 2018). 

A promulgação da Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, garante os direitos 

da pessoa com transtornos mentais, direitos esses que dispõem desde a liberdade, 

dignidade, proteção contra maus tratos, ser esclarecido quanto a sua doença, 
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tratamento e receber o melhor tratamento disponível e dispondo também sobre as 

formas de internação (TRAPÉ & CAMPOS, 2017). 

Para maior efetividade dessa lei, aprovou-se a portaria 336/2002, do Ministro 

da Saúde, organizando os serviços de assistência à saúde mental, como Centro de 

Atendimento Psicossocial (CAPS), Serviços de Residências Terapêuticas, leitos 

psiquiátricos em hospitais gerais, UBS, e rede de apoio (COSTA et al, 2016). 

O CAPS configura-se como um centro de atendimento diurno, de segunda- 

feira a sexta-feira, é classificado conforme região e perfil de usuários, CAPS I, II, III, 

atende adultos com transtornos mentais, está classificado conforme número de 

habitantes da região. O CAPS AD e CAPS atende respectivamente usuários de 

drogas e álcool, e crianças adolescentes e pessoas até 25 anos (SOUZA & 

AFONSO, 2015). 

O trabalho desenvolvido no CAPS deve focar essencialmente na inclusão 

social do indivíduo, para isso a equipe do CAPS, é composto por profissionais de 

nível superior, Médico psiquiatra, enfermeiro, psicólogo, assistente social, nível 

médio, como auxiliares e técnicos em enfermagem, artesãos auxiliar administrativo, 

nível fundamental, limpeza, motorista. E cada integrante da equipe trabalha com 

coesão, onde cada saber é importante, visando apenas atender os usuários em 

todas as suas dimensões (ANDRADE & BOSI, 2015). 

As Residências Terapêuticas são moradias vinculadas a serviços 

ambulatoriais destinadas a abrigar na comunidade pequenos grupos de pessoas 

com transtornos mentais que permaneceram por um grande período em instituições 

hospitalares e que não possuem família ou não tem condições de se prover 

socialmente (ALMEIDA & CÉZAR, 2016). 

Com o processo de desinstitucionalização hospitalar de longa permanência, 

muitos leitos psiquiátricos do SUS foram fechados, sendo instituídos os leitos 

psiquiátricos em hospitais gerais, onde se recebe os pacientes com transtornos 

mentais em crise ou acometidos por outro agravo. As internações são realizadas por 

períodos curtos, visando á assistência integral ao paciente, não tratando apenas o 

distúrbio mental, emocional, mas também o biológico (JUNIOR, DESVIAT & SILVA, 

2016). 
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4.3 FATORES QUE DIFICULTAM O TRATAMENTO EM PESSOAS 
ACOMETIDAS POR TRANSTORNO MENTAL 

 
4.3.1 Baixa adesão a terapêutica proposta 

 
O sucesso de um tratamento é estabelecido através da adesão, que é 

caracterizada pela aceitação do usuário á medicação e as demais terapias e 

intervenções proposta pela equipe de saúde, essa falta de adesão eleva a 

morbidade, a mortalidade e reduz a qualidade de vida do indivíduo (CASTRO, 2015). 

A baixa adesão ao tratamento tem origem multifatorial, podendo estar relacionada 

ao quadro clinico, ao ambiente, ao paciente e também ao profissional de saúde, 

aumentando a probabilidade de que o usuário desenvolva síndromes metabólicas 

visto que esse público tem maiores probabilidades de desenvolverem tais síndromes 

e a não adesão resulta em maior sofrimento ao indivíduo o que pode contribuir com 

o desenvolvimento dessas síndromes metabólicas dificultando ainda 

mais o tratamento (CARVALHO; NARDI; QUEVEDO, 2015). 

A qualidade da relação terapêutica tem papel fundamental na adesão ao 

tratamento, tendo em vista que os profissionais de saúde pode através da 

comunicação terapêutica conhecer as crenças e dúvidas do indivíduo e de sua 

família sobre o transtorno dispensando aos mesmos esclarecimentos e cuidados 

necessários. A inclusão do usuário e do familiar nas decisões do tratamento, a 

proximidade entre profissional, usuário e familiares e a positividade do profissional 

de saúde sobre o sucesso do tratamento são fatores que contribuem 

significativamente e a falta de tudo isso tem efeitos negativos na adesão 

(CARDOSO; BYRNE; XAVIER.,2016). 

Quando o usuário não adere completamente ao tratamento, eleva-se o risco 

de recaídas, na qual o ambiente familiar tem forte influência, pois o indivíduo reage 

ás emoções que os familiares expressam a seu respeito. Sentimentos negativos e 

opiniões preconceituosas fazem com que o usuário tenha recaídas comprometendo 

o prognóstico e causando ainda mais sofrimento ao mesmo, o que pode levá-lo a 

desenvolver outros transtornos psicológicos ( ZANETTI Et al, 2017) 

A autora supracitada reforça ainda que as causas da recaídas além da 

relação familiar, podem ser originada por estresse, o surgimento de outras 

morbidades e dificuldades de adesão ao tratamento medicamentoso, ressaltando o 
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aumento do risco de suicídio e necessidade de internações. Quanto maior o número 

de recaídas, pior o prognóstico do usuário. 

Gomes (2018) coloca em foco a questão da estigmatização da pessoa 

portadora de transtornos mentais, fazendo com que a mesma internalize esse 

estigma, criando barreira que impedem a procura por ajuda ou assiduidade do 

tratamento, prejudicando a qualidade de vida dos mesmos. 

A palavra psicofobia tem sido utilizada para nomear a aversão ás pessoas 

com transtornos mentais que se estende a todo seu universo prejudicando de forma 

considerável a vida dos mesmos, causando baixa autoestima, dificuldade de 

encontrar um emprego ou permanecer nele, pois os mesmos sentem-se excluídos 

do mercado de trabalho por serem julgadas pouco produtivas em relação a outras 

pessoas ditas saudáveis (FERNANDES et al, 2019). 

Leitão, Fávaro & Costa (2016) descrevem através do olhar de psicólogos 

clínicos, quais os motivos levam os pacientes a abandonarem a psicoterapia, dentre 

os tópicos investigados o preconceito se mostrou relevante, uma vez que os próprios 

pacientes tem o conceito de que psicólogo é para “doidos” ou luxo de quem possui 

poder aquisitivo, levando á uma adesão terapêutica prejudicada. 

 
 

4.3.2 Dificuldades do tratamento farmacoterapêutico 

 
Psicofármacos são medicamentos que atuam nos neurônios modificando o 

humor e o comportamento, seus efeitos dependem do neurotransmissor, do tipo de 

medicamento e dose prescrita, também da via e tempo de administração, 

farmacocinética e interação medicamentosa (MAGALHÃES, NASCIMENTO & 

OLIVEIRA, 2016). 

As medicações psicoativas foram descobertas na metade do século XX e 

durante muito tempo tornou-se a forma principal de tratamento de todos os males de 

origem psicológica, estimulando a indústria farmacêutica a desenvolver mais classes 

de medicamentos para diversos transtornos o que possibilitou amenizar sintomas 

incapacitantes, proporcionando aos pacientes com condições crônicas uma vida  

com maior autonomia e também ocasionando o que se conhece por medicalização 

social (ALFENA, 2015). 
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Para evitar essa situação a prescrição do fármaco a ser utilizado deverá 

levar em conta o tipo de transtorno, o biotipo do usuário, medidas antropométrica, 

índice de massa corporal (IMC) a necessidade real do uso medicamentoso sendo 

apenas se outras terapias não forem suficientes sozinhas, deverá verificar também a 

existência de outras patologias concomitante ao transtorno (ARAÚJO et. al, 2015). 

Os psicofármacos são classificados basicamente em ansiolíticos, 

antidepressores, estabilizadores de humor e antipsicóticos seu uso no tratamento é 

constituído pelas fases de ensaio terapêutico, continuação e manutenção (BAES & 

JURENA, 2016). 

Apesar de a terapia medicamentosa ser um instrumento essencial no 

tratamento de transtornos mentais para a melhora do prognóstico dos pacientes 

diversos fatores têm de ser trabalhado, sendo o vínculo entre quem prescreve a 

medicação e acolhimento familiar essencial, pois é através da confiança 

estabelecida que o usuário sente-se seguro para fazer o uso correto, informar sobre 

as possíveis reações ou dialogar sobre a ação do medicamento em sua condição 

clinica (SOUZA & KOPITTKE, 2016). 

Há a necessidade de conhecer quais os sentimentos a cerca das 

medicações fazem parte da consciência tanto do usuário quanto dos familiares, 

inteirando-se de suas crenças e peculiaridades é que se pode pensar em novas e 

ampliadas formas de cuidado em saúde mental intrafamiliar (PAULA,2018). 

O usuário precisa sentir-se confiante para a realização do tratamento, 

portanto deve ser orientado sobre os efeitos adversos e a previsão de tempo do 

tratamento mesmo ele não questione, deve ficar claro para ele o nome do 

medicamento, a dose, horário para evitar o abandono do tratamento (BAES & 

JURENA, 2016). 

Quando direcionado á pessoa idosa, os psicofármacos demandam um 

cuidado ainda maior, pois acresce-se os efeitos negativos do medicamentos as 

particularidades do envelhecimento e a dependência do medicamento aumenta o 

sentimento de fragilidade no idoso. A adesão ao tratamento pode ser comprometida 

pelo esquecimento de doses da medicação, ou confusão entre os medicamentos 

pela existência da polifarmácia (MARIN, MAFTUM & LACERDA, 2018). 

A polifarmácia também é fator a ser considerado no tratamento 

psicoterápico, pois o uso de diversos medicamentos pode influenciar nas reações 

que o paciente apresentará (PEREIRA JÚNIOR, 2019), pois requer um plano 
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terapêutico complexo podendo prejudicar a manutenção do mesmo, além do risco  

de intoxicações sofridas pelo usuário (BORBA et al.,2017). 

Outro fator a ser considerado que dificulta o êxito do tratamento em 

transtornos mentais no uso de psicofármacos é o fato de que muitos não conseguem 

adaptar-se aos efeitos colaterais da medicação, ou acreditam que os mesmos não 

apresentam resultados e preferem interromper o tratamento medicamentoso mesmo 

com a possibilidade de recaídas, ou param o uso por conta própria quando não 

sentem mais os sintomas por acreditarem estarem curados (FERREIRA et al,2017). 

Para Rocha, Hara & Paprockl (2015), existe também o estigma direcionado 

aos psicotrópicos ou as reações causadas por eles que faz com que os usuários 

evitem o uso até mesmo falar sobre ele por receio do julgamento de outros. 

 
4.4 MITOS COMO PRODUTORES DE ESTIGMAS NO COTIDIANO DE PORTADORES DE 
TRANSTORNOS MENTAIS 

 
4.4.1 Mito da violência e periculosidade 

 
Ao longo da história, a concepção sobre transtornos mentais vem sofrendo 

alterações, vistas como imagem social complexa, foram alvos de teorias populares e 

de tratamento psiquiátricos desumanos. Foram considerados incapazes de viver em 

sociedade e por isso destituído de direitos humanos básicos. Até hoje, a falta de 

conhecimento pode ser uma base para a discriminação de portadores de transtornos 

mentais (MACIEL et al,2019). 

Gomes (2018), afirma que grande falta de conhecimentos sobre a 

convivência com portadores de transtornos mentais é a maior produtora de 

preconceitos reproduzindo ainda mais desconhecimentos sobre o tema. 

Um estudo realizado com alunos do ultimo ano de medicina com a finalidade 

de avaliar a qualidade do programa de saúde mental no curso de medicina através 

de dois questionários, onde um avaliou a estigmatização de pacientes com 

esquizofrenia e o outro era um questionário para avaliar a auto percepção de 

conhecimentos sobre a doença, medicação e tratamento de perturbações 

psicológicas, tais questionários foram aplicados antes e depois dos alunos 

receberem treinamento psiquiatria, mostraram que na auto percepção de 

conhecimentos houve um ganho significativo, porem no que se refere aos estigmas 
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não, formando assim médicos com conhecimento técnico, mas sem a “humanização‟ 

necessária para prestar um atendimento livre de estigmas (Araújo et al. 2018). 

Não bastasse todo o preconceito e direitos reprimidos ao portador de 

transtorno mental, o estigma de inutilidade, loucura e periculosidade priva ainda  

mais o indivíduo do convívio social, pois os mesmos são percebidos apenas como 

perigosos e violentos e não como pessoa portadora de uma doença crônica com 

momentos de crises (RODRIGUES, 2019). 

Segundo Rocha, Hara & Paprockl (2015), o estigma da violência coloca o 

portador de transtorno mental como autoagressivos e heteroagressivos, 

principalmente os esquizofrênicos, diferindo da realidade em que eles são os que 

têm maiores chances de serem vítimas da violência do que outras pessoas. 

Em torno da doença mental existem preconceito e estigmas que se estende 

também aos que convivem com o transtornado mental, interferindo na recuperação e 

na qualidade de vida dos indivíduos, pois um diagnóstico de transtorno mental altera 

toda a dinâmica familiar (MOURA et al,2019). 

De acordo com Rocha, Hara & Paprockl (2015) o estigma não é destinado 

apenas para os indivíduos acometidos por distúrbios mentais e seus familiares 

estende-se também aos profissionais de saúde mental e as instituições que os 

tratam aumentando ainda mais a resistência ao tratamento, diagnóstico tardio e 

internações que poderiam ter sido evitadas. 

Conforme DA SILVA (2019), o transtorno mental, por muitos anos, foi 

interpretada e concebida de maneiras diferentes, visto que a medicina classificou 

medicalizou e segregou, diante isso, o estado ignorou e descaracterizou enquanto 

ser humano, e a sociedade estigmatizou , seja por ditos populares, estereótipos ou 

mitos que perduram ainda na atualidade. 

 
4.4.2 Mito da religião 

 
A religiosidade tem relevância fundamental na vida de portadores de 

transtornos mentais, durante muito tempo a pessoa acometida por transtorno  

mental, foi exilada do convívio social e até castigada com violências por acreditarem 

que haviam sido tocadas por demônios, e nos dias de hoje essa crença ainda é vista 

como verdadeira, pois pacientes relatam que a sua condição é castigo de Deus por 

seus pecados (BARBOSA et al, 2018). 
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No culto, pentecostal a crença de que os sintomas clínicos de um transtorno 

mental possa não ser apenas uma questão de saúde, mas também que sofra 

interferência do maligno faz com que os demais membros da congregação os vejam 

como pessoas suscetíveis às influências diabólicas, interferindo na comunhão do 

portador de transtornos com os demais. (DAMASCENO, 2015). 

A história da religião e saúde está intimamente interligada visto que por 

muito tempo algumas religiões desencorajavam ou proibiram seus membros a 

procurarem ou darem continuidade a um tratamento em casos de doenças mentais. 

Uma pesquisa realizada com familiares de usuários do CAPS I membros de igrejas 

pentecostais de um estado da Amazônia legal, mostrou um sentimento de culpa 

atribuída ao próprio portador de sofrimento mental ou aos seus familiares pelos 

demais membros e líderes religiosos alegando que o estado de saúde é falta de 

oração, jejum ou hábito de ler a bíblia e que se praticassem sua crença com mais fé 

não haverá a necessidade de fazer o uso da medicação pois o Criador dará a cura,  

o que prejudica o tratamento, desampara espiritualmente o indivíduo e propaga os 

mitos em relação ao adoecimento psíquico ( ANDRADE, CEDARO & BATISTA, 

2018). 

A psiquiatria afirma que as manifestações religiosas podem comprometer a 

evolução do quadro clínico influenciando os sintomas, apesar de depender do modo 

como a religiosidade é praticada, sendo o fanatismo e o tradicionalismo opressivo a 

principal fator decisivo da não busca por tratamento (REINALDO & SANTOS , 2016). 

 
4.4.3 Mitos relacionados à sexualidade 

 
Estudos mostram que a sexualidade do portador de transtorno mental, não é 

amplamente discutida ou trabalhada nas unidades de saúde, como o CAPS E 

hospitais psiquiátricos, os profissionais se preocupam com a inclusão e bem estar 

social do usuário, mas falha quando se tratam de prevenção as ISTs, gravidez e 

educação sexual agindo como se a vivência sexual não fizesse parte dessa 

população o que acaba prejudicando a saúde como um todo do usuário (DETOMINI, 

RASERA & PERES, 2016). 

Crenças de coito interrompido como prevenção de infecções sexualmente 

transmissíveis são produtos dessa falta de informação, assim como a violência 

sexual (WAINBERG et al., 2017). 
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Falta aos trabalhadores da saúde a desnudação de suas crenças sobre o 

sexo, para que os mesmo possam de forma livre de julgamento oferecer aos 

usuários informações relevantes sobre o tema (MAIDANA JÚNIOR, 2018). 

Mulheres portadoras de transtornos mentais relatam terem iniciado sua vida 

sexual com pessoas de mais idade que elas, e apesar de ter uma vida sexual ativa, 

não demonstram satisfação sexual relevante, e admitem que não fazem ou uso de 

preservativo para se proteger nas relações por não terem coragem de pedir ao 

parceiro que use. Já os homens relatam na maioria sua primeira experiência sexual 

com profissionais do sexo, admitem o não uso do preservativo em todas as suas 

relações sexuais e que se masturbam por falta de parceiros sexuais (Barbosa, Giami 

& Freitas, 2015). 

Também é relatada a omissão de diagnóstico por usuários quando se trata 

de pessoas pelas quais nutrem algum interesse romântico ou sexual, pela crença de 

que são menos atraentes que as pessoas que não possuem transtorno, e também 

pela existência da recusa das pessoas em se relacionarem de qualquer forma 

amorosa com portadores de transtornos mentais (WAINBERG et al,. 2017). 

A sexualidade de portadores de transtornos mentais sofre estigmatização 

como o próprio transtorno, por considerar que o desejo sexual desses indivíduos é 

manifestação sintomática do distúrbio e que necessitam repressão ou coerção 

(MAIDANA JÚNIOR, 2018) Tendo em vista que a reforma psiquiátrica é pautada na 

ideia de inserção social do usuário propiciando condições para que mesmo usufrua 

todos os direitos, e a sexualidade e a reprodução também é direito que tem de ser 

exercido com segurança (DANTAS, 2015). 

 

4.5 A ENFERMAGEM PSIQUIÁTRICA NO BRASIL 

 
A Enfermagem, por muitos anos foi ligada ao cuidado empírico, sendo dessa 

forma realizada, onde o cuidado prestado não requeria conhecimento científico e era 

prestado em forma de caridade por Ordens religiosas. No entanto, Florence 

Nightingale, considerada a propulsora da Enfermagem enquanto ciência e profissão, 

revolucionou a prática do cuidado( DONOSO & DONOSO, 2016). 

Na psiquiatria, a enfermagem desempenhava papel de assistência ao 

trabalho médico, restrito a vigiar, medicar, conter o paciente internado e prover-lhes 

a higiene corporal e alimentação. Como o tratamento era exclusivamente 
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medicalização e segregação a enfermagem era muito restrita e automática (MUNIZ 

et al, 2015). 

A ampliação do conceito de saúde trouxe uma nova perspectiva para 

processo de cuidar, visto que saúde mental não está restrita a inexistência de um 

transtorno mental e sim na possibilidade de que o indivíduo tenha qualidade de vida 

mesmo convivendo com o transtorno, o foco na doença é desviado e o cuidado 

integralizado deve ser empregado (GAINO et al. 2018). 

Com a reforma psiquiátrica, essa nova forma de cuidado necessita de 

profissionais que acreditem e pratiquem-na. O profissional de enfermagem passa 

então a agir ativamente na equipe multidisciplinar, não mais apenas nos cuidados 

básicos ou cumprindo desígnios médico, mas integrando o cuidado como um todo 

(SOUZA & AFONSO, 2015). 

Para isso é necessário que as metodologias de ensino sejam capazes de 

formar enfermeiros com capacidade de raciocinar criticamente, que tenha 

conhecimentos clínicos sobre transtornos mentais, que saiba trabalhar em equipe e 

sistematizar a assistência de enfermagem desenvolvendo as pratica a fim de 

possibilitar uma melhor reabilitação psicossocial ao indivíduo e sua família (Tavares 

et al., 2016). 

Para um cuidado em saúde mental, a comunicação terapêutica é de suma 

importância, o enfermeiro deve empregar técnicas de comunicação verbal, não 

verbal, exercer a empatia, fugir do empirismo, procurar através dessa comunicação 

reconhecer crenças e comportamentos que possam interferir negativamente ou 

positivamente no tratamento. O profissional de enfermagem tem de desenvolver a 

consciência que o principal recurso terapêutico é ele mesmo e que a forma como ele 

acolhe o usuário gera impacto na vida do mesmo refletindo em seu convívio na 

comunidade (TAVARES; CASABURI; SCHER, 2019). 

A empregabilidade de Diagnósticos de enfermagem é vital no êxito do 

tratamento em saúde mental, onde através deles se podem planejar precisamente 

os cuidados destinados ao indivíduo possibilitando maior probabilidade de sucesso 

(Castro, Lopes & Monteiro, 2020). 

No modelo psicossocial, o trabalho da enfermagem deve estar pautado na 

forma de cuidar o indivíduo no seu contexto social, há a necessidade de que a 

equipe multidisciplinar trabalhe de forma horizontal e se adapte ás necessidades do 
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mesmo, o que não é comum em outras especialidades onde o cuidado é 

fragmentado, dividido (Braga et al.,2020). 

A atuação do enfermeiro em saúde mental está relacionada a gerenciar a 

equipe, supervisionar para que todos os cuidados ofertados aos portadores de 

transtornos mentais sejam conforme o modelo preconizado pela Reforma 

psiquiátrica, sempre respeitando os direitos humanos individuais e prestando uma 

assistência integral em saúde (RODRIGUES et al, 2016). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Observou-se que são diversas as barreiras enfrentadas por portadores de 

transtorno mental, onde além das questões clínicas de sua condição ainda existem 

as dificuldades sociais incentivadas por mitos geradores de estigmas que colocam o 

próprio portador de TM como ator principal de tais preconceitos. 

Quanto aos mitos que permeiam os portadores de TM, ficaram observados 

que o mito quanto a periculosidade e violência afasta ou até mesmo segregam estes 

pacientes do convívio popular. Mito bastante importante também, diz respeito mais à 

adesão ao tratamento de pacientes, que é o mito da religião, que por muito tempo, 

até os dias atuais, acredita-se que TM são possessões malignas ou sofrimento 

oriundo do mundo espiritual. Dentro dos mitos, observou-se também que não se 

credibilizam as questões sexuais dos portadores de TM, como se os mesmo não 

tivessem vida sexual ativa, o que os priva por muitas vezes as informações quanto 

aos cuidados básicos relacionados ás ISTs, planejamento familiar, violência sexual 

entre outras questões correlatas. 

Com o advento da Reforma psiquiátrica e toda sua dinâmica, a atuação da 

enfermagem em psiquiatria passa de uma assistência pautada em comandos 

médicos a uma autônoma e totalmente especializada, atribuindo uma sistematização 

da assistência de enfermagem em cuidados que vão além do físico individual e 

hospitalar, passando a ser de modo exclusivo e direcionado ao indivíduo e família, 

baseando-se entre outros prismas, os cuidados sociais e comunitários. 

Portanto, a enfermagem tem a responsabilidade como uma profissão voltada 

a promoção de saúde, promover e difundir na sociedade práticas educativas 

voltadas a desconstrução mitológicas relacionadas aos transtornos mentais, para 

que o individuo com transtorno mental seja percebido como portador de uma 

condição clínica patológica com momentos de crises, e não taxados de forma 

estereotipada como responsáveis por sua condição ou viver á margem  da 

sociedade mas sendo incluídos e compreendidos como qualquer outra pessoa que 

padece de uma patologia crônica. 
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