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APRESENTAÇÃO

A obra “Políticas e Serviços de Saúde” compila 85 trabalhos técnicos e científicos 
originais produzidos por acadêmicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituições de 
Ensino no Brasil; os textos – que abrangem diversas metodologias de pesquisa – refletem 
o caráter plural e multidisciplinar desta temática trazendo ao leitor não só o panorama 
atual das políticas públicas de saúde, mas também como os aspectos biopsicossociais e 
ambientais característicos de nosso país permeiam este cenário.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os 
intrínsecos ligados à política e serviços no âmbito da saúde no Brasil, respectivamente: 
“Clínica em Saúde”, que traz majoritariamente revisões e estudos de caso no intuito de 
fornecer novas possibilidades terapêuticas; “Diversidade Social” que tem como foco 
as ações práticas da comunidade científica no contexto da atuação profissional em 
coletividades; “Educação em Saúde”, volume que apresenta, discute e/ou propõe opções 
inclusivas para o ensino de saúde em ambiente comunitário, hospitalar e escolar; e, por fim, 
“Epidemiologia & Saúde” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco 
na análise da transmissão de doenças comuns no cenário nacional ou ainda investigam 
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construção dessa obra, explicita-se o 
desejo de que esta leitura contribua para a ampliação do conhecimento científico das 
políticas públicas nacionais em saúde e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: O presente manuscrito tem o 
objetivo de avaliar o funcionamento dos 
serviços substitutivos do modelo de atenção 
hospitalocêntrico após a Reforma Psiquiátrica 
Brasileira (RPB) e como tem acontecido a 
inserção dos usuários dos serviços de Saúde 
Mental no âmbito da Atenção Básica de Saúde.  
PALAVRAS-CHAVE: Saúde Mental, Reforma 
Psiquiátrica, SUS, Atenção Básica.

MODELS OF BASIC ATTENTION IN 
MENTAL HEALTH CARE: THE MENTAL 

HOSPITAL HAVE BEEN REPLACED. AND 
HOW ABOUT THE MENTAL ASYLUM 

LOGIC?
ABSTRACT: The present manuscript aims to 
evaluate the functioning of the hospital-centered 
care model’s substitutive services after the 
Brazilian Psychiatric Reform (BPR) and in which 
way the insertion of mental health services’ users 
within the basic health care scope has happened. 
KEYWORDS: Mental Health, Psychiatric Reform, 
SUS, Basic Health Care.

1  Fala de um usuário durante uma roda de conversa.

INTRODUÇÃO
Conforme apontam SOUZA & 

RIVERA (2010), a RPB está muito além da 
desospitalização do cuidado. Quer ser uma 
mudança de paradigma e transformação da 
sociedade e das formas de cuidado, retirando 
o foco da doença e trazendo o sujeito e sua 
singularidade para o centro das ações e dos 
debates, fomentando afirmação da cidadania, 
promoção da autonomia e liberdade e contando 
com diversos saberes profissionais neste 
cuidado, destituindo a psiquiatria do saber 
central para o compartilhamento de ações.

No entanto, constantemente temos 
ouvido de usuários que preferiam ter todos os 
serviços de saúde ofertados nos Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS), porque lá “as 
pessoas os entendem e sabem lidar com eles. 
Do lado de fora dos CAPS são tratados como 
‘malucos’ e não encontram espaços para se 
expressar, pois tudo é problema de cabeça”1, o 
que pode nos fazer questionar o que não tem 
funcionado neste processo de mudança na 
forma de cuidado.

Quase cinquenta anos após o início 
da RPB, observamos que ainda não estamos 
consolidados. Permanecemos em constante 
construção do modelo de atenção integral e 
da lógica substitutiva, tanto com os usuários, 
como com os profissionais de saúde, que ainda 
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apegados ao estigma de “louco perigoso” realizam práticas segregadoras, dificultando a 
efetivação de uma ação voltada para o cuidado, autonomia e liberdade, em vista de um 
atendimento humanizado.

Neste contexto, os profissionais de Saúde Mental têm ainda um longo caminho a 
percorrer com vistas a visibilizar este tema entre os profissionais da Rede de Saúde, para 
que possam ser cada vez mais uma rede de apoio ao cuidado em saúde mental em vista 
da promoção da saúde e bem-estar dos usuários. 

Com relação aos usuários, é preciso fortalecê-los para que possam compreender 
que o território é também um espaço para eles, e como tal devem circular e se deixar 
conhecer pela rede. Empoderá-los no sentido de se sentirem à vontade para circular no 
próprio espaço resgatando o exercício da cidadania e a luta pela efetivação de seus direitos. 

No atual contexto brasileiro carregado de contrarreformas e retrocessos de direitos, 
é mais importante que nunca gritarmos e nos posicionarmos a respeito dos direitos que 
conquistamos até aqui. Governos passarão. Nós permaneceremos. Quantas vezes 
desconstruírem, nós reconstruiremos. Seremos resistência!

Se o território é o lugar, por excelência do controle, também é o lugar possível 
de emergência de formas e processos de resistência. (DELEUZE, 1992 apud 
YASUI, LUZIO & AMARANTE, 2018)

1 | 	CUIDADO EM SAÚDE MENTAL: DO MODELO HOSPITALOCÊNTRICO À 
REFORMA PSIQUIÁTRICA

O primeiro hospício brasileiro fundado em 1852 no Rio de Janeiro pelo então 
Imperador Dom Pedro II, tinha o objetivo de separar os alienados da sociedade a fim de 
mantê-la segura e longe de tais ameaças. Baseado exclusivamente no saber médico, 
o tratamento dos alienados era na verdade uma política de controle social baseada na 
contenção dos corpos, retirando-lhes a identidade e o direito de existir com castigos 
corporais e medicalizações excessivas para dominá-los e eliminar possíveis problemas 
causados pela sua existência.

 Trata-se de um modelo segregador e vitimizador da população usuária, que 
permaneceu sem grandes mudanças até a década de 1970, onde com a abertura do 
governo militar2 foi desencadeada uma verdadeira efervescência de movimentos sociais já 
que finalmente os brasileiros tiveram a oportunidade de se mobilizar e falar de seus direitos 
e necessidades que até então eram oprimidas e suprimidas por meio de castigos físicos e 
morte há uma década.

Um dos movimentos que eclodiram neste período foi o Movimento da Reforma 
Sanitária que reivindicava um modelo universal de atenção à saúde dos cidadãos além de 
mudanças práticas nas formas de atendimento. No interior da Reforma Sanitária, iniciou 

2  Regime ditatorial-militar que durou 25 anos no Brasil, de 1964 a 1989. (CODATO, A. 2005. p. 83)
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a mobilização de profissionais de Saúde Mental, familiares e cidadãos em busca de uma 
reforma também no modelo de atenção aos usuários de saúde mental, que mais tarde ficou 
conhecido como “Movimento de Reforma Psiquiátrica Brasileira”.

No ano de 1986 surge no estado de São Paulo, o primeiro Centro de Atenção 
Psicossocial (CAPS), como proposta de um modelo substitutivo de tratamento à pessoas 
com transtornos mentais, não mais centrado no saber médico, mas contando com a 
participação de outros profissionais no cuidado em uma proposta de atenção em meio 
aberto de caráter multidisciplinar.

O ano de 1989 marcou a luta da Reforma Psiquiátrica com o Projeto de Lei do 
Deputado Paulo Delgado (PT/MG), primeira vez que se discutiu sobre o assunto no âmbito 
do poder legislativo brasileiro. O projeto de Lei direcionava a extinção dos manicômios e a 
mudança do modelo de atenção para modelos substitutivos ao modelo hospitalocêntrico, 
em meio aberto que pudesse realizar em conjunto, uma atenção integral à saúde do 
usuário, além de promover o fortalecimento dos vínculos familiares e comunitários destes 
usuários e assim pudessem circular livremente pelo território gozando dos seus direitos de 
cidadania, autonomia e liberdade.

Apesar da importância desta proposta e das discussões que a envolvem, este Projeto 
de Lei somente foi promulgado em 2001, através da lei 10.216/2001 e ficou conhecida 
como “Lei Paulo Delgado” e foi um marco no modelo de atenção e cuidado dos usuários 
de saúde mental, já que redirecionou o modelo de tratamento para o meio aberto e tornou 
prioritário o cuidado em serviços de base comunitária.

A partir de então, inicia o direcionamento de extinção progressiva dos manicômios, 
entendendo a importância de um tratamento de base comunitária, com vistas a reinserção 
familiar e social e promoção da cidadania dos usuários, deixando os serviços de saúde 
mental de ser serviços em caráter de instituição total e passando a direcionar o usuário 
para circular os espaços do território, inserindo-lhes nos serviços como um direito de 
qualquer cidadão. 

Para organizar e dar bases a este serviço, em 2011 através da portaria 3.088 de 23 
de dezembro, é instituída a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) que direciona o cuidado 
das pessoas em sofrimento psíquico para toda a Rede de Atenção Básica de Saúde.

Desde então, nós trabalhadores dos serviços de saúde mental temos trabalhado em 
busca da efetivação e consolidação desta rede para que o usuário possa cada vez mais 
se inserir nos espaços e acessar os direitos de livre circulação no território e exercício da 
cidadania. 

Contudo este é um trabalho progressivo, que ainda não está efetivado, mas em 
permanente construção.
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2 | 	A IMPORTÂNCIA DA ATENÇÃO BÁSICA NA INTEGRALIDADE DO CUIDADO 
DOS USUÁRIOS DE SAÚDE MENTAL

De acordo com o capítulo I da Política Nacional de Atenção Básica (2006), este nível 
de atenção é:

Um conjunto de ações de saúde, nos âmbitos individual e coletivo, que 
abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção a agravos, o 
diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde – ações 
que devem ser desenvolvidas por meio do exercício de práticas gerenciais e 
sanitárias democráticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, 
e dirigidas a populações de territórios bem delimitados, pelas quais assume 
a responsabilidade sanitária, considerando a dinamicidade existente nos 
lugares em que vivem estas populações.

A Atenção Básica é a porta de entrada preferencial para o atendimento da 
população. É o local onde a comunidade irá recorrer por meio de encaminhamentos ou por 
livre demanda para a resolução de suas necessidades de saúde das mais básicas às de 
nível mais complexo, fazendo-se conhecer e buscando a efetivação e a garantia de seus 
direitos de atendimento.

O atendimento da atenção básica está no território, próximo da realidade dos 
usuários, do seu local de moradia, costumes e formas de produzir a vida. Trata-se de um 
ponto estratégico para cuidado, promoção de saúde e prevenção de doenças, disseminação 
de informações, estímulo a capacitação e participação política dos usuários no que tange 
ao controle social e cidadania, por isso de grande importância para a construção de um 
atendimento efetivo.

Este modelo de atenção é fundamental para o cuidado dos usuários que residem no 
território e por sua característica de universalização, atuação territorial, desenvolvimento de 
vínculos entre profissionais e usuários e acompanhamento sistemático, torna-se essencial 
no cuidado aos usuários dos serviços de saúde mental, que a partir da RPB, deve ser 
pensado a partir da partilha de saberes de diversos profissionais e rede de cuidado a fim 
de possibilitar a assistência integral ao usuário promover a desfragmentação do cuidado.

A abertura do cuidado destes usuários à rede de atenção básica, tira-nos do ranço 
das instituições totais, como os manicômios e devolve ao usuário o direito de circular 
em todos os espaços, promovendo-lhes a cidadania e contribuindo para a extinção dos 
estigmas comumente atribuídos aos usuários de saúde mental, como as crenças de que 
tratam-se de  “loucos perigosos” e “incapazes”. 

Esta forma de trabalho possibilita a construção de um cuidado compartilhado, 
legitimando os diversos saberes que atuarão sobre a realidade permitindo a contribuição 
de cada um na leitura e intervenção na realidade. Trata-se de uma forma de trabalhar de 
maneira colaborativa e construtiva possibilitando a troca entre instituições e profissionais 
para o alcance de novas possibilidade de atuação e na busca da integralidade da ação e 
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maior eficácia de intervenção na saúde do usuário.
Torna-se assim, uma via de atuação colaborativa e estabelecimento de 

corresponsabilidade dos diversos setores da rede e atores envolvidos no cuidado em saúde 
em busca do avanço do cuidado dos usuários atendidos podendo aumentar a adesão do 
usuário ao tratamento, já que a atenção básica é a porta de entrada e o setor mais próximo 
da realidade do usuário, através das Estratégias de Saúde da Família (ESF) e Núcleos de 
Apoio à saúde da família (NASF).

3 | 	EXTINÇÃO DOS MANICÔMIOS E MANUTENÇÃO DA LÓGICA MANICOMIAL: 
A QUEM INTERESSA UM “MANICÔMIO DE PORTAS ABERTAS”?

 A Lei Paulo Delgado foi um marco no modelo de atenção à usuários de saúde 
mental. Contudo, apesar das inúmeras e repetitivas orientações a respeito das estratégias 
de cuidado de base comunitária e da instituição da Portaria 3.088/2011 (RAPS), o que se 
percebe é que os pacientes permanecem segregados, mas desta vez em meio aberto.

 Ainda podemos perceber nas estratégias de cuidado, o ranço do modelo de 
instituição total onde o usuário permanece durante todo o dia e tem receio de sair para 
frequentar os serviços. Falar ao usuário sobre a estabilização de seu quadro e possível 
transferência para continuidade de seu tratamento em ambulatório é para ele visto como 
um “castigo”.

 O que se percebe é que ainda falta muito na articulação do cuidado do usuário na 
rede de atendimento, a fim de que o usuário não dependa apenas do serviço do CAPS mas 
crie dependência de outros dispositivos e redes, conforme orientado pela RAPS, o que 
aumentaria sua rede de apoio e geraria maior autonomia e liberdade.

 Ainda se faz necessária a apropriação por parte dos profissionais de saúde mental 
das diretrizes de atendimento do público usuário que conta com estratégias a serem 
seguidas para a inserção da saúde mental na Atenção Básica e maior suporte dos usuários, 
visando sua integralidade na oferta de serviços3.

Como vemos, o caminho não é um desconhecido a ser desbravado. Existem 
diretrizes e os primeiros a se apropriarem dele precisam ser os profissionais de saúde 
mental. Precisa partir de dentro a luta por mudança. Fazer conhecer a lógica do cuidado 
e o usuário tal como ele é: um ser cheio de singularidade que não merece e não deve ser 
visto como um transtorno ou um CID4. Ou como afirmam YASUI,  LUZIO & AMARANTE 
(2018), mostrar que o usuário não é um transtorno, ele “tem um transtorno a ser tratado, 
que precisa ser colocado entre parênteses” em seu dia a dia, pois ele é muito mais do 

3  De acordo com SOUZA & RIVERA (2010), as estratégias para a inserção da Saúde Mental na Atenção Básica se-
riam: Apoio matricial da Saúde Mental nos serviços de Atenção Básica; a formação, como estratégia prioritária para 
a inclusão da Saúde Mental na Atenção Básica e a inclusão da saúde mental no sistema de informações da Atenção 
Básica. Os eixos de atuação propostos são: a responsabilização, articulação, acolhimento, estabelecimento de vínculos 
e integralidade do cuidado.
4  Classificação Internacional de Doenças.
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que seus sintomas. A partir deste árduo trabalho (porém muito necessário), crescem as 
possibilidades de realização de um atendimento humanizado, integral e compartilhado.

 Se a distribuição do cuidado não é feita em vista de um tratamento integral, o serviço 
não cumpre seu papel de “substitutivo” e volta às origens de instituição total, segregando 
os usuários em vez de empoderar-lhes em vista de conhecer e assumir seus direitos e 
seu lugar de cidadãos na sociedade. Um verdadeiro “manicômio de portas abertas”, que 
poderia ser considerado um retrocesso e um regime de tratamento ainda mais violento do 
que antes: O regime anterior aprisionava corpos. Aqui, falamos do risco de aprisionamento 
de subjetividades com aspecto e falsa sensação de liberdade, ou conforme FOUCAULT 
(1975), a prática da docilização de corpos como forma de dominação, realizando a 
manutenção das práticas higienistas e segregadoras, veladas de liberdade. Ou, conforme 
YASUI, LUZIO & AMARANTE (2018), o serviço corre o perigo de tornar-se

um poderoso dispositivo de articulação de práticas disciplinares, que investem 
na normalização de corpos e de práticas de controle, que se capilarizam nos 
territórios dos espaços urbanos. Produção de corpos e de modos de vida: do 
corpo dócil ao corpo útil, cumplice, aparentemente participativo, ajustado, 
consumidor. (p.179)

4 | 	CONCLUSÃO
 Desde a década de 1970, a sociedade brasileira muito avançou no quesito políticas 

públicas. O Movimento da Reforma Sanitária, um dos movimentos populares iniciados 
neste período, nos trouxe a possibilidade de repensar o modelo de saúde que estava sendo 
oferecido para a população até aquele momento e iniciar a construção de um novo modelo 
de saúde pautado na universalização do acesso, descentralização e humanização. 

 Em 1988 com a promulgação da Constituição Federal vigente, é constituído o 
Sistema Único de Saúde (SUS) com base nas reivindicações e questionamentos iniciados 
nos movimentos de Reforma Sanitária. 

Este novo modelo nacional de oferta de serviços de saúde traz como novidade 
a universalização do acesso (todos têm direito a acessá-lo, independente critérios 
de elegibilidade), descentralização de serviços e corresponsabilidade entre os entes 
federativos (união, estado e municípios), serviços de base territorial (atende de acordo com 
a base territorial populacional).

Esta nova forma de organização de serviços de saúde tornou-se uma política 
fortalecedora das orientações e práticas propostas pela Reforma Psiquiátrica no que tange 
ao atendimento dos usuários dos serviços de saúde mental. A partir do Sistema Único 
de Saúde (SUS), foi possível pensar a saúde enquanto política universal e igualitária, 
com a oferta de serviços descentralizados e hierarquizados, de caráter humanizado e de 
participação popular efetiva e ativa na sua construção.

No que diz respeito à inserção do cuidado em saúde mental nos dispositivos 
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de atenção básica de saúde, a RAPS (portaria 3.088/2001) traz a necessidade de um 
serviço de saúde mental articulado aos serviços de atenção básica de território, a partir da 
corresponsabilidade e colaboração mútua de serviços a fim de ofertar atendimento integral 
aos usuários.

Em 2019, a RAPS completa a sua maioridade. Aos 18 anos, podemos dizer que 
ainda temos como um desafio a luta pela efetivação desta jovem que tem sido tão atacada 
nos últimos anos através de medidas tomadas pelo governo federal, das eras Temer e 
Bolsonaro proporcionando celeridade do desmonte de tantos avanços alcançados com a 
Reforma Psiquiátrica, até aqui.

No ano da maioridade da RAPS, com um longo caminho a percorrer na efetivação 
e promoção desta rede e do atendimento humanizado aos usuários dos serviços de saúde 
mental, a luta pela efetivação e pela permanência desta forma de cuidado precisa estar 
mais viva do que nunca na atuação de cada profissional de saúde mental.

Muito ainda temos que nos apropriar da construção desta rede de atendimento de 
maneira a efetivar um atendimento favorável e integral aos nossos usuários e promovê-los, 
a fim de que se reconheçam como sujeitos de direitos e possam estar na sociedade lutando 
por seu espaço.

No atual contexto de retrocessos e ataques aos avanços obtidos até aqui, precisamos 
resistir com nossa atuação profissional pautada na ética e nos direitos humanos em defesa 
dos usuários e na garantia de seus direitos. Seguiremos adiante! Não retrocederemos! 
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