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APRESENTACAO

Aobra“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgcdes que em sua maioria englobam revisGes sistematicas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigacdes epidemioldgicas, e estudos de
caracterizacao de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educacéo em salde: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma visao integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensdes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagéo do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugdo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicagéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na saude humana na esfera biologica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Ultimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
identificar os avangos e os desafios da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Para atingir o objetivo,
esta investigacdo consiste em uma pesquisa
desenvolvida através do método de reviséo
integrativa. Para a coleta e anélise dos dados,
foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Sistema Unico de Salde,
salde mental e reforma dos servicos de
salde; com os operadores booleanos and na
busca de dados avancada, a partir da base de
dados LILACS, no periodo de 2004 a 2021.
Com a utilizagdo do rigor metodolégico foram
encontrados 11 artigos que preencheram os
critérios de inclusdo e responderam a questédo
norteadora. A analise e discussao foram divididas
em duas teméticas: os avancos da Reforma
Psiquiatrica no Brasil e os desafios da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Foram evidenciados
avancgos na desinstitucionalizagéo de pacientes
psiquiatricos e foram apontados os Centros de
Atencao Psicossocial e a atencéo priméaria em
saude como principais servigos responsaveis
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pela substituicdo da atencdo manicomial. Como
desafios a serem superados, foram apontados:
o modelo biologicista, a medicalizagdo como
principal forma de tratamento, a dependéncia
da equipe do profissional médico, dificuldades
de trabalho em equipe multiprofissional, o fluxo
do sistema de referéncia e contrarreferéncia,
direcionamento de recursos em salde mental,
alternancia de gestdo e comprometimento dos
gestores. Conclui-se que, apesar dos avangos
nas ultimas décadas, a Reforma Psiquiatrica
brasileira ainda possui diversos desafios a serem
superados para a efetiva reinsergao do portador
de sofrimento psiquico na sociedade.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude.
Saude mental. Reforma dos servigos de salde.

ADVANCES AND CHALLENGES OF
PSYCHIATRIC REFORM IN BRAZIL: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study has the objective to
identify the advances and challenges of the
Psychiatric Reform in Brazil. To achieve the
objective, this research consists of a research
developed through the method of Integrative
Review. To collect and analyze the data, we used
the Health Sciences Descriptors: Public Health
System, Mental Health and Health Services
Reform with Boolean operators and, in the
search for advanced data, from the database
Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, during the period of time span
from 2004 to 2021. Using methodological rigor,
11 articles were found that fulfilled the inclusion
criteria, answered the guiding question and were
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part of this analysis. The analysis and discussion were divided into two themes: The Advances
of Psychiatric Reform in Brazil and The Challenges of Psychiatric Reform in Brazil. Progress
was made in the deinstitutionalization of psychiatric patients and as main services responsible
for the substitution of asylum care, the Centers for Psychosocial Care and primary health care
were pointed out. Challenges to be overcome were: the biologicist model, medicalization as the
main form of treatment, dependence on the medical professional team, difficulties in working
in a multiprofessional team, referral system flow and counter referral, resource allocation in
Mental Health, management alternation and commitment of managers. It is concluded that
despite the advances in the last decades, the Brazilian Psychiatric Reform still has several
challenges to be overcome for the effective reintegration of the bearer of suffering in society.
KEYWORDS: Public Health System. Mental health. Reform of health services.

11 INTRODUGCAO

Segundo o Ministério da Saude (2004), anteriormente o termo Reforma Psiquiatrica
estava restrito a transformacgdes técnico-assistenciais do campo institucional psiquiétrico.
Assim, era comum toma-la como sindnimo de moderniza¢do ou humanizagdo do hospital
psiquiatrico ou, quando muito, com a introdugdo de novas técnicas de intervencéo
terapéutica ou preventiva na comunidade. Com as experiéncias e reflexdes de Franco
Basaglia em Gorizia e Trieste, ambas no norte da Italia, o que se entendia por Reforma
Psiquiatrica sofreu uma radical transformagé@o. Em primeiro lugar, porque nédo se pretendia
mais a reforma do hospital psiquiatrico, este foi percebido como um local de excluséo e
ndo de cuidado terapéutico, devendo ser negado e superado. O ideal de uma Reforma
Psiquiatrica, ap6s Basaglia, seria uma sociedade sem manicémios, onde fosse possivel
construir um local social para os loucos, os portadores de sofrimento mental, os diferentes,
os divergentes, assim formando uma sociedade de incluséo e solidariedade.

Com o processo de redemocratizagdo brasileira, no inicio dos anos 1980, fortaleceu-
se 0 movimento pela reforma sanitaria, tendo como bandeiras a melhoria das condi¢bes de
saude da populagéo, o reconhecimento da saude como direito universal, a reorganizagao
da atengéo a partir dos principios da integralidade e da equidade, e a responsabilidade da
garantia do direito & satide como sendo dever do Estado (MINISTERIO DA SAUDE, 20086).
O Sistema Unico de Salide (SUS), instituido pelas leis federais 8.080/1990 (BRASIL, 1990a)
e 8.142/1990 (BRASIL, 1990b), tem o horizonte do estado democratico e da cidadania
plena como determinantes de uma “satde como direito de todos e dever de estado”, como
previsto na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

Esse sistema se alicerca nos principios de acesso universal, publico e gratuito as
acoes e servicos de salde; integralidade das ag¢bes, cuidando do individuo como um todo
e ndo como um amontoado de partes; equidade, como o dever de atender igualmente o
direito de cada um, respeitando suas diferencas; descentralizagdo dos recursos de salde,
garantindo cuidado de boa qualidade o mais préximo dos usuarios que dele necessitam;

controle social exercido pelos conselhos municipais, estaduais e nacional de saude com
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representacdo dos usuarios, trabalhadores, prestadores, organiza¢des da sociedade civil
instituicdes formadoras (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Assim como o SUS, a Reforma Psiquiatrica no Brasil constitui-se em um processo
que incluiu movimentos sociais e politicos, que desconstruiram tanto os conceitos de salde
em geral, como os de praticas em psiquiatria, em particular o modelo hospitalocéntrico
(ANTUNES; QUEIROZ, 2007). De acordo com Hirdes (2009), a Reforma Psiquiatrica
brasileira, através da criagéo dos novos dispositivos em satde mental, assim como através
da insercéo das acdes de saude mental na saude publica, possibilita novas abordagens,
novos principios, valores e olhares as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico,
impulsionando formas mais adequadas de cuidado a loucura no seu &mbito familiar, social
e cultural.

A assuncéo dos principios do Movimento da Reforma Psiquiatrica no cotidiano da
elaboragédo e da gestdo da politica de saide mental nas trés esferas de governo, no Brasil,
deve ser motivo de satisfag@o para todos aqueles que militaram e continuam a fazé-lo no
seio daquele movimento. Isto porque a garantia de um direito exige a possibilidade de
sua afirmacéo, inclusive, pelo Poder Judiciario (DALLARI, 2011). A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) aponta que cerca de 450 milhdes de pessoas sofrem com transtornos
mentais ou neurobiolégicos, ou entdo com problemas sociais como o abuso de alcool
e de drogas. Apesar da magnitude desses numeros, os problemas mentais ainda estédo
longe de receberem a mesma relevancia dada a salde fisica, sobretudo nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2001).

Estima-se que os transtornos mentais e de comportamento respondam por cerca
de 12% da carga mundial de doengas. Contudo, as verbas orgamentarias para a saude
mental, na maioria dos paises, representam menos de 1% dos seus gastos totais em
saude. Além disso, 40% dos paises carecem de politicas de saide mental e mais de
30% sequer possuem programas nessa area. Ainda que os custos indiretos gerados pela
desassisténcia, provenientes do aumento da duragdo dos transtornos e incapacitagées,
acabam por superar os custos diretos (OMS, 2001).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), no Brasil, os gastos sédo de 2,4%
do orcamento do SUS em saude mental e prevaléncia de 3% de transtornos mentais
severos e persistentes de 6% de dependentes quimicos, tem havido sensivel inversédo
do financiamento nos ultimos anos, privilegiando-se os equipamentos substitutivos em
detrimento dos hospitais psiquiatricos.

Pode-se dizer que duas leis consolidaram a direcéo da politica de saude mental
no Brasil. No sentido da desinstitucionalizagdo na assisténcia, a lei federal 10.216/2001
(BRASIL, 2001), com base na Lei Paulo Delgado sobre a extingdo dos manicémios, criagcao
de servigos substitutivos na comunidade e regulacéo da internacao psiquiatrica compulséria
(aprovada no Congresso ap6s 10 anos de tramitacdo); e a lei federal 10.708/2003,
instituindo o programa De Volta para Casa. Outras portarias importantes foram também a
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336/2002 (MINISTERIO DA SAUDE, 2002), que regulamenta os novos servicos e o modelo
assistencial, introduzindo as modalidades de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS |, Il
e lll), Centro de Atencgédo Psicossocial Infantil (CAPSI), Centro de Atencéo Psicossocial em
Alcool e Outras Drogas (CAPSad); e a portaria 106/2000 (MINISTERIO DA SAUDE, 2000),
que dispde sobre as residéncias terapéuticas. Desde a aprovacdo da lei 10.216/2001
(BRASIL, 2001), muitos servicos de salude mental, baseados no pressuposto do modelo
psicossocial de cuidado, vém sendo implantados de forma heterogénea em todo o pais
(FONTE, 2011).

Segundo Amarante (1995), a desinstitucionalizagéo nao significa apenas o processo
de desospitalizacdo, mas a desconstrugdo. Isto é, superacdo de um modelo arcaico
centrado na doenca como falta e erro, centrado no tratamento doenga como entidade
abstrata. Desinstitucionalizar significa tratar o sujeito na sua existéncia e em relagdo com
suas condi¢des concretas de vida.

Durante os Ultimos quatro anos, mas sobretudo a partir de 2009, novos servigos,
dispositivos e estratégias comecaram a se estruturar para qualificar a rede de atencéo
a saude mental, especialmente para dar respostas mais qualificadas a complexidade
da questdo do uso abusivo de alcool e de outras drogas. A rede do SUS, assim como a
rede ampliada e intersetorial de atencéo psicossocial, deve poder ofertar e construir junto
com o usuario, familiares e controle social os dispositivos e estratégias que atendam as
necessidades dos sujeitos, em cada momento da vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Como em outras areas do SUS, a gestdo da politica de saude mental € tarefa
complexa, descentralizada, com diversos niveis de decisdo e de controle social. Eall
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em dezembro de 2001, com ampla participagédo
dos movimentos sociais, de usuarios e de seus familiares, que forneceu, na melhor
tradugdo do SUS, os substratos politicos e tedricos para a politica de saude mental no
Brasil nos ultimos anos. A formulagao, a pactuacgéo e a articulagéo das diretrizes propostas
pela Ill Conferéncia exigiram uma instancia democrética e articulada de gestédo publica
deste processo. Neste sentido, foi de especial importancia a construgédo e consolidagéo do
Colegiado de Coordenadores de Saude Mental (CCSM), reunido pela primeira vez em 2003
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Ha cerca de 20 anos, praticamente todo o orgcamento de salde mental era
empregado nas internacdes hospitalares, e ainda nos Gltimos anos, pela primeira vez, mais
de 50% do orgamento foi encaminhado para atividades extra-hospitalares. Os transtornos
mentais tém recebido reduzida prioridade no planejamento das politicas publicas nacionais,
especialmente no que se refere a prevencao e promog¢ao da saude mental. As politicas nem
sempre sdo baseadas nas experiéncias internacionais, muitas vezes prevalecendo o carater
ideologico e/ou da credibilidade incondicional. Isso contrasta com avangos significativos
na producdo cientifica sobre determinantes biol6gicos, clinicos, sociais e, sobretudo,
epidemiologicos dos transtornos psiquiatricos, desenvolvida por grupos de pesquisa
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brasileiros. Portanto, os principios basicos de orientacdo das politicas de salude mental
deveriam se fundar nas necessidades de saude publica, levar em consideragéo a protecéo
dos direitos humanos, sancionada pelas convengbes da ONU, e serem projetadas, levando
em conta os sistemas de salude mental baseados em evidéncia e custo-funcionalidade
(MARI, 2011).

Segundo Pitta (2001), pensar em uma rede de atencdo as pessoas que sofrem
de transtornos mentais no ambito do SUS é um desafio que mexe com desejos e utopias
de enfrentar injustica, iniquidade e excluséo social, transformando-as sem ajuda, equipes
e servicos decentes que reafirme os direitos sociais desses sujeitos. Para tanto, isso
requer lutar pela insercdo nas agendas de governo a necessidade de se construir uma
rede suficiente de cuidados em salde mental. Ainda conforme Bezerra Jr. (2007), a
consolidagéo da Reforma traz a tona uma quantidade crescente de desafios que precisam
ser incorporados a agenda dos campos da sadude mental e da salde coletiva. Ndo ha
precedente de implantacdo de uma reforma deste tipo num pais com as caracteristicas
(geograficas, politicas, sociais) do Brasil. A construgdo de um sistema assistencial, um
imaginario cultural e uma rede de lagos sociais inspirados nos ideais da Reforma exigem
que a imaginacao, a criatividade e a reflexao critica encontrem uma maneira de delinear
com clareza quais sdo os desafios especificos que este horizonte de transformacgéo enfrenta
nas condi¢bes de nosso pais.

Por outro lado, Bezerra Jr. (2007) também afirma que existe o debate com os
segmentos contrarios a Reforma Psiquiatrica. O sucesso do movimento da Reforma
pode ser medido em parte pelo fato de que ninguém mais resiste abertamente ao ideario
antimanicomial. Mesmo os defensores dos hospitais psiquiatricos que tentam reverter os
dispositivos legais e as articulagdes politicas que sustentam o novo cenario psiquiatrico
no pais, afirmam estar de acordo com as diretrizes gerais do movimento transformador
da assisténcia, centrando as suas criticas e reivindicagbes no que apresentam como
insuficiéncias ou inconsisténcias do novo modelo assistencial.

Apesar dos diversos avancos evidenciados tanto em nivel local quanto nacional, a
Reforma Psiquiatrica ainda apresenta muitos desafios e impasses na gestdo de uma rede
de atencdo em saude mental para o cuidar em liberdade. Alguns desses pontos podem ser
assinalados: a forma de alocagéo de recursos financeiros do SUS e suas repercussoes
no modelo assistencial proposto para os servigos substitutivos; aumento consideravel da
demanda em saude mental (especialmente os casos de usuérios de alcool e outras drogas,
bem como de atencéo para criangas e adolescentes); diminuicdo importante, mas ainda
insuficiente, dos gastos com internagdo psiquiatrica (modelo hospitalar ainda dominante,
o que reflete a politica ideologica dos hospitais psiquiatricos), fragilidades em termos
de abrangéncia, acessibilidade, diversificacdo das agbes, qualificagdo do cuidado e da
formacéo profissional, bem como um imaginario social calcado no preconceito/rejeicdo em
relacdo a loucura (ALVERENGA; DIMENSTEIN, 2006).
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Levando-se em consideragao os dados anteriormente apresentados sobre a Reforma
Psiquiatrica e as dificuldades e desafios em descentralizar a atengcéo e implementar servigos
de saude mental equitativamente distribuidos em um pais com dimensdes continentais
como o Brasil, elegeu-se a seguinte questdo norteadora para este estudo: quais foram os
avancos e quais sao os desafios da Reforma Psiquiatrica no Brasil?

21 OBJETIVO

Identificar, através de revisdo integrativa, estudos sobre os avangos e os desafios
da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipos de estudo

Para atingir aos objetivos, este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica
desenvolvida através do método de revisdo integrativa. Segundo Mendes, Silveira, e
Galvao (2008), devido a quantidade e complexidade de informag¢des na area da saude,
ha necessidade de produgéo de métodos de revisédo de literatura, dentre estes, destaca-
se a revisao integrativa. Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo.
A revisdo integrativa da literatura consiste na constru¢do de uma andlise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizagao de futuros estudos. O propésito inicial deste método de
pesquisa é obter um profundo entendimento de um determinado fenémeno baseando-se
em estudos anteriores.

A sintese do conhecimento, dos estudos incluidos na revisdo, reduz incertezas
sobre recomendac0es praticas, permite generalizagbes precisas sobre o fendmeno a partir
das informacdes disponiveis limitadas e facilita a tomada de decisbes com relagdo as
intervencdes, podendo resultar no cuidado mais efetivo e de melhor custo/beneficio.

Dentre os métodos de revisdo, a revisdo integrativa € a mais ampla, sendo
uma vantagem, pois permite a inclusdo simultadnea de pesquisa experimental e quase-
experimental, proporcionando uma compreensdo mais completa do tema de interesse.

Este método também permite a combinacgéo de dados de literatura teérica e empirica.
Assim, o revisor pode elaborar uma reviséo integrativa com diferentes finalidades, ou seja,
ela pode ser direcionada para a definicdo de conceitos, a revisdo de teorias ou a andlise
metodoldgica dos estudos incluidos de um topico particular. A variedade na composi¢ao
da amostra da reviséo integrativa em conjung@o com a multiplicidade de finalidades deste
método, proporciona como resultado um quadro completo de conceitos complexos, de
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teorias ou problemas relativos ao cuidado na saude relevantes para a enfermagem.

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008), os métodos para a conducéo de revisdes
integrativas apresentam variagdes, contudo, com alguns padrées a serem seguidos com
relacéo ao rigor metodoldgico e a clareza na apresentacéo dos resultados, de forma que
o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na reviséo. Para
tanto, serdo adotadas as seis etapas indicadas para a constituicdo da revisédo integrativa
da literatura: 1) identificagcéo do tema e selecdo da hipétese ou questao de pesquisa para a
elaboracgéo da reviséo integrativa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo
de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) representacéo dos estudos selecionados
em formato de quadros e tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum; 4)
andlise critica dos achados, identificando diferencas e conflitos; 5) interpretagcdo dos
resultados; e 6) reportar, de forma clara, a evidéncia encontrada.

3.1.1 Primeira etapa: hipdtese e/ou pergunta norteadora

A primeira fase é onde se determina o objetivo especifico, formula-se a questado
norteadora (o0 questionamento a ser respondido ou a hip6tese a ser testada) que guiard o
estudo.

Para a revisao foi criada a seguinte questao: quais foram os avancos e quais séo o0s
desafios da Reforma Psiquiatrica no Brasil?

3.1.2 Segunda etapa: coleta dos dados, estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura

Os dados foram provenientes de periédicos nacionais publicados na base de dados
bibliogréaficos Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
A LILACS é o mais importante e abrangente indice da literatura cientifica e técnica da
América Latina e Caribe, pertence a Rede de Biblioteca Virtual de Saude (BVS), contendo
mais de 565.000 artigos, atualmente indexados em 878 revistas conceituadas. A mesma
ainda possui 0 maior niumero de periddicos nacionais (Brasil) na sua lingua de origem
(portugués) referente a estudos da area da saude.

Foi coletado o maximo de pesquisas e estudos (primarios), de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

Os critérios de incluséo utilizados para a selecéo dos artigos foram:

a. Periddicos nacionais provenientes da base LILACS;

b. Artigos originais e nacionais publicados em periédicos avaliados de acordo com
a classificagédo Qualis de extrato A, que inclui A1 e A2, e B incluindo somente;

c. Com data de publicagéo original da tltima década (de 2003 a 2018);

d. Disponiveis em lingua portuguesa;
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e. Estudos que contemplem a temética proposta: estudos sobre os avangos e os
desafios da Reforma Psiquiatrica no SUS;

f.  Foram utilizados na busca na base de dados os Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS): Sistema Unico de Satde, Satde Mental e Reforma dos Servi-
¢cos de Saude, com o operador booleano and na busca de dados avancada a
partir da base de dados anteriormente referida.

Respeitado os devidos critérios, excluiu-se os seguintes estudos:

a. Documentos oficiais ou programas do Ministério da Saude, bem como mono-
grafias, dissertacbes de mestrado e teses de doutorado.

b. Optou-se por ndo utilizar textos incompletos e artigos que ndo estivessem dis-
poniveis na integra online gratuitamente.

Os DeCS e seus respectivos refinamentos originaram uma amostra de 78 artigos
preliminares, conforme a Tabela 1.

DeCS* Numero de artigos pré-selecionados

Sistema Unico de Salde e Satide Mental e Reforma dos
Servigos de Saude 78
Refinamento do assunto: titulo, resumo, assunto.

* Os DeCS foram combinados através do operador booleano and.
A selecéo dos artigos ocorreu entre o periodo de 09/08/2018 a 28/10/2018.
Tabela 1

3.1.3 Terceira etapa: representacdo dos estudos selecionados em
formato de quadros e tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum

A selecéo dos artigos que compuseram este estudo se deu através de uma analise
critica de leitura. Os artigos selecionados deveriam responder a questéo norteadora e estar
dentro dos critérios de coleta dos dados e da proposta deste estudo. Os mesmos séo
apresentados segundo a Tabela 2.

" Numero de artigos ~ Numero de artigos
DeCS . : .
pré-selecionados selecionados

Sistema Unico de Saude e Satde Mental e Reforma dos
Servigos de Saude 78 11
Refinamento do assunto: titulo, resumo, assunto.

* Os DeCS foram combinados através do operador booleano and.

Tabela 2 - Origem dos estudos selecionados
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3.1.4 Quarta etapa: analise critica dos achados, identificando diferencas
e conflitos

Para analise e posterior sintese dos artigos selecionados, foi utilizado um quadro
sinéptico construido especificamente para este estudo. Os seguintes aspectos foram
contemplados: Titulo do artigo, autores, objetivos/tipo de estudo, resultado/conclusées,
recomendacdes/propostas/consideracoes finais. O quadro sinoptico (Quadro 2) deste
estudo é apresentado no Apéndice. Este quadro possibilita agrupar os estudos selecionados
e assim ampliar a percepgao de similaridades dos discursos de resultados e/ou objetivos
entre os artigos, bem como as diferencas entre eles.

Os estudos analisados foram publicados entre 2006 e 2013, sendo que trés datam
de 2009. A amostra é composta por dois estudos quanti-qualitativos e nove estudos
qualitativos. O Quadro 1 apresenta as publicacdes selecionadas para realizagéo da revisao
integrativa. A numeracéo dos artigos servira para citagdo dos mesmos ao longo do texto.

Titulo Autores Periodico Tipo de estudo | Ano

Participacéo, producéo de
conhecimento e pesquisa

E1 |avaliativa: a insergdo de diferentes
atores em uma investigagéo em
saude mental

Furtado e Cadernos de Estudo avaliativo

Campos Saude Publica |qualitativo 2008

Leitos hospitalares e reforma Cadernos de

E2 psiquiatrica no Brasil Kilsztajn et al. Satde Publica Analise qualitativa | 2008
A configuragdo da reforma
E3 |psiquiatrica em contexto local no gr;teulrrloezs e gggggngzt?lfca Analise qualitativa | 2007
Brasil: uma andlise qualitativa
Entre a salde coletiva e a
saude mental: um instrumental .
i . Onocko- Analise
metodolégico para avaliagédo Cadernos de s
E4 | 4a rede de Centros de Atencao gjr’;"a%? ®  |saide Piblica |Juantiativae 2006
Psicossocial (CAPS) do Sistema a
Unico de Saude.
Os desafios da integralidade em Mororé Revista da
E5 |um Centro ~de Ateng&o Psicossocial Colvero e Escola de Estudo qualitativo | 2011
e a produgao de projetos Machado Enfermagem da
terapéuticos USP
Salude mental nos municipios Consoli, Ciéneia &

E6 |do Alto Uruguai, RS, Brasil: um Hirdes e
diagnostico da reforma psiquiatrica | Costa

Satde Coletiva Estudo qualitativo | 2009

A atenc@o em saude mental em

municipios de pequeno e médio Luzio e Ciéncia & s
E7 portes: ressonancias da reforma L’Abbate Saude Coletiva Estudo qualitativo | 2009
psiquiatrica.

Equipe de apoio e a construgéo
coletiva do trabalho em saide

E8 |mental junto a Estratégia de Saude
da Familia: espaco de discussao e
de cuidado.

Prates, Garcia | Saude e

e Moreno Sociedade Estudo qualitativo [ 2013
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Articulacéo entre Centros de . . . Estudo qualitativo
E9 |Atencao Psicossocial e Servicos de ghﬁvagatt' éﬁtfaerl;aauh:? de do tipo descritivo |2012
Atencéo Basica de Saude. : 9 e analitico
O apoio matricial em Unidades de Dimenstein e | Satde e
E10 | Saude da Familia: experimentando Severo Sociedade Estudo qualitativo | 2009
inovacdes em saude mental.
A praxis da Saude Mental no
ambito da Estratégia Saude Physis: Revista
E11 | da Familia: contribuicdes para ,I’:\_rce, Sousa e de Saude Quali-quantitativa | 2011
= ; ima :
a construgédo de um cuidado Coletiva
integrado.

Quadro 1 - Distribuicdo das publicagées incluidas na revisao integrativa de acordo com titulo, autores,
periddico, tipo de estudo e ano

Quanto a distribuicéo dos estudos conforme os periddicos publicados, destacam-se:

Cadernos de Saude Publica, com quatro publicagbes; e Ciéncia & Saude Coletiva, com

duas publicac¢des. As relagdes encontram-se na Tabela 3.

Peri6dico N° Frequéncia (%)
Cadernos de Saude Publica 36,36
Ciéncia e Saude Coletiva 18,18
Revista da Escola de Enfermagem da USP 1 9,00
Saude Coletiva 1 9,00
Acta Paulista de Enfermagem 1 9,00
Saude e Sociedade 1 9,00
Physis: Revista de Saude Coletiva 1 9,00
Total 11 100,00

Tabela 3 - Distribuicdo dos estudos conforme periddicos publicados

Quanto aos autores/pesquisadores, Juarez Pereira Furtado e Rosana Onocko-

Campos contribuem com dois estudos.

Na analise descritiva e analitica da produgéo do conhecimento sobre os resultados

relevantes, a questdo de pesquisa dessa revisdo, houve a formulacdo de uma categoria

tematica, conforme informagdes contidas no quadro sin6ptico (Quadro 2, Apéndice).

Todos os artigos, de algum modo, abordaram os seguintes temas: os avancos e

desafios da Reforma Psiquiatrica, os quais foram transformados na categoria que sera

discutida a seguir.

3.1.5 Quinta etapa: interpretagcéo dos resultados

A apresentacé@o dos resultados foi feita através do quadro sinético (Quadro 2). A

sua respectiva discussao foi feita de forma descritiva, com titulos formados baseados nos

agrupamentos oriundos das propostas, sugestdes ou ac¢des referidas nos estudos.
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41 CONSIDERAGOES ETICAS

Respeitando os aspectos éticos, o estudo contemplou todas as normas que
preservam os direitos autorais de seus respectivos autores e foi realizado de forma fiel,
permitindo que quaisquer outros pesquisadores que sigam estes passos metodoldgicos
anteriormente descritos, possam chegar ao mesmo material de analise. A autora
compromete-se em referenciar cada autor mediante sua contribuicdo, sem perdas ou

distor¢des do foco referido pelo autor.

51 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Os avancos da reforma psiquiatrica no Brasil

Segundo Kilsztajn et al., (2008), a Reforma Psiquiatrica tem como objetivo a
desinstitucionalizagédo de pacientes psiquiatricos e o desenvolvimento de uma rede extra-
hospitalar capaz de garantir a reinser¢ao social, a cidadania e o direito da pessoa portadora
de transtornos mentais, de atingir seu potencial de autonomia na comunidade. A maioria
dos estudos (63,63% E2, E3, E4 E6, E7, E9 e E10) apontam de alguma forma avancos
nessa tematica, considera-se que a desinstitucionalizacao de pacientes psiquiatricos e a
superacdo do modelo manicomial € também uma maneira de se inserir no campo das
lutas sociais. A desinstitucionalizagdo fez emergir a necessidade de compreenséo critica
da efetivagcdo desta nova politica de prestacdo de cuidados (LUZIO; L’ABBATE, 2009;
ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

No interior de um novo paradigma e de uma nova pratica de atencdo a salde,
que envolve, concomitantemente, a desinstitucionalizacdo e a implementagdo de
iniciativas para reinserir o paciente em seu meio social e familiar, o contato mais imediato
da equipe de salde com a realidade cotidiana do paciente, tem se mostrado um fator
crucial (ANTUNES; QUEIROZ, 2007). Outros autores entendem que o modelo de atencéao
psicossocial com base nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica vem se consolidando em
novos equipamentos (CAPS, Atencdo Bésica e Apoio Matricial), sendo que se considera, a
partir do trabalho interdisciplinar, a reinsercéo das pessoas ao seu territorio, a sua familia e
a sua comunidade (MORORO; COLVERO; MACHADO, 2011).

No sentido de efetivagdo da nova politica de prestagdo de cuidados em saude
mental, todos os artigos apontam os CAPS como um dos principais servicos responsaveis
pela substituicdo da atengdo manicomial. O CAPS revelou-se um instrumento produtor
de atencéo individualizada e diferenciada em relagdo as pessoas que se encontram em
sofrimento psiquico. Furtado e Onocko-Campos (2008) referem que os CAPS constituem-
se de uma estrutura alinhada aos principios que norteiam os demais servicos de saude
pertencentes ao SUS: compdem-se de uma instituicdo propria, inserida na gestao publica,

buscando garantir acesso, integralidade e resolutividade na atencéo prestada diariamente
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a uma clientela constituida de pessoas com transtorno mental grave, por uma equipe
multiprofissional.

Os estudos indicam o CAPS e o hospital-dia como estruturas intermediarias
entre a internagdo integral e a vida comunitaria (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).
Atualmente, no modelo de atengdo em saude mental no SUS, o CAPS é utilizado como
dispositivo estratégico articulador para a progressiva desinstitucionalizagéo. Entretanto, no
ano de 2004, os 516 CAPS existentes no Brasil receberam 20% do orgcamento do SUS em
saude mental, contra 80% destinados aos 55 mil leitos psiquiatricos no Brasil na época
(ANTUNES; QUEIROZ, 2007; LUZIO; LABBATE, 2009; CHIAVAGATTI et al., 2012).

Apesar da relevancia que a implantagédo dos CAPS propiciaram para o avango da
Reforma Psiquiatrica, em se tratando de satde mental, ele ndo € o Unico tipo de servigo
oferecido a populagdo, uma vez que a assisténcia deve ser realizada dentro de uma rede de
cuidados que incluem: Unidades Bésicas de Saude, ambulatorios, centros de convivéncia,
residéncias terapéuticas, clubes de lazer, entre outros (PRATES; GARCIA; MORENO,
2013). No que tange a insercéo da satde mental na Atencao Primaria, Dimenstein e Severo
(2009) defendem a Atencao Basica, no campo da saude publica brasileira, como um espacgo
privilegiado de intervengdo, mostrando-se como uma estratégia significativa para tragar
acoes focadas no eixo territorial.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se coloca como um dispositivo para o exercicio
de uma nova forma de assisténcia em satude mental. Nesse sentido, servicos como o CAPS
sdo organizadores de rede e como tal deveriam buscar estreitamento de lagos entre o
campo de saude mental e da ESF (CONSOLI; HIRDES; COSTA, 2009).

A ESF atua como componente da rede de salde mental, sendo vista como um
lugar de construgdo de uma nova légica de atendimento e de relagdo com os transtornos
mentais (CHIAVAGATTI et al.,, 2012). Em contrapartida a essa logica, as equipes de
Saude da Familia investigadas por Dimenstein e Severo (2009) atuavam em saude mental
basicamente de duas maneiras: encaminhando a demanda em salde mental aos servigos
profissionais especializados e a prescricdo de medicamentos.

Prates, Garcia e Moreno (2013) consideram importante o que condiz com as
diretrizes do SUS, de que a Atencdo Basica deve tratar o maior nUmero de agravos,
facilitando o acesso aos servigos especializados para aqueles que de fato necessitam. O
atendimento resolutivo dos casos por meio da assisténcia aos portadores de problemas
de menor complexidade, ou com quadros estabilizados, deve ficar sob a responsabilidade
da Atencéo Basica, desde que devidamente apoiada técnica e institucionalmente. Esse
aspecto justifica a necessidade do trabalho realizado por equipes de Apoio Matricial, na
funcdo de sensibilizar e capacitar as equipes da ESF, favorecendo a hierarquizacdo e
integracao das ac¢des, uma vez que 0s servigos secundarios podem se ocupar dos casos
que de fato necessitam cuidados desse nivel de complexidade.

O Apoio Matricial foi apontado pelos estudos E5, E9, E10 e E11 como estratégia de
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apoio especializado as equipes e profissionais encarregados da atengdo a problemas de
saude, incluida a saude mental. No Apoio Matricial pode ser alcangcada a necesséria (re)
organizacado dos servigos para acolher a demanda por uma saude mental de qualidade.
E, ainda, que esse modo de operar condiz com a ética da constru¢do compartilhada do
espaco intersubjetivo do cuidado em saude (MORORO; COLVERO; MACHADO, 2011).

O matriciamento permite uma retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagégico
as equipes de referéncia, tais como as ESF, mediante reflexdo e discussdo dos casos
complexos e reais no cotidiano profissional, com a identificacdo das necessidades dos
usuarios e familiares e avaliacdo de intervencbes mais viaveis e efetivas, a partir do
contexto psicossocial do territorio (ARCE; SOUSA; LIMA, 2011).

O Apoio Matricial surgiu a partir da constatacdo de que a reforma psiquiatrica ndo
pode avancar se a Atenc¢ao Bésica néo for incorporada ao processo. Nao é viavel concentrar
esforgcos somente na rede substitutiva, mas é preciso estender o cuidado em saude mental
para todos os niveis de assisténcia, em especial, a Atengéo Primaria. Entretanto, sabemos
que as equipes de Atencao Basica se sentem desprotegidas, sem capacidade de enfrentar
as demandas em saude mental que chegam cotidianamente ao servico, especialmente
0s casos mais graves e/ou crénicos. O matriciamento visa dar suporte técnico a essas
equipes, bem como estabelecer a corresponsabilizacéo entre as equipes de referéncia e
os apoiadores matriciais (DIMENSTEIN; SEVERO, 2009).

Essa area tematica evidenciou que houve importantes avangos na Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Os portadores de sofrimento mental, que antes eram destituidos
da propria identidade, privados dos seus direitos mais basicos de liberdade possuem hoje
uma rede de atencéo através dos CAPS e da Atengéo Primaria, para serem (re)inseridos
na sociedade, se tornando sujeitos e protagonistas da sua propria vida.

5.2 Os desafios da reforma psiquiatrica no Brasil

Apesar dos avancos alcancados nas Ultimas décadas, a maioria dos autores
pesquisados (63,64%, E3, E5, E6, E7, E8, E10 e E11) aponta como desafio a ser superado
o0 modelo biologicista. Segundo Antunes e Queiroz (2007), uma representacéo biologica e
organicista da doenca mental tende a produzir uma reificagdo do paciente, eliminando o
contexto sécio-psicol6gico em torno do qual se formou o seu estado patoldgico, tornando o
processo saude-doencaimpregnado pelos preceitos que concebem a doenga como resultado
da perturbacdo da regularidade e do equilibrio biologico. Os profissionais entrevistados
pelos autores apontam que o exercicio de suas praticas esta baseado no diagnéstico
médico-psiquiatrico e ainda, que a prépria visdo cultural do paciente em relagdo ao novo
modelo de desinstitucionalizagdo impede um exercicio efetivo de agéo interdisciplinar. Os
autores ainda ressaltam que a perspectiva biologicista e hospitalocéntrica do paradigma
mecanicista anteriormente hegemoénico, na area de saude mental, cria obstéaculos
principalmente porque ela ainda € compartilhada, ndao sé pelas classes populares, mas
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também pelas classes dominantes, envolvendo politicos, administradores e prefeitos que
gerenciam a saude (ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

Além disso, as informagdes médicas sobre o diagnostico, os sinais e sintomas
servem especialmente para estabelecer as estratégias de intervencéo psicofarmacologica.
Porém, dados sobre a familia, o contexto social e todas as outras informacdes observadas
pelos demais membros da equipe podem colaborar para uma estratégia de intervencéo mais
articulada e descentralizada (MORORO; COLVERO; MACHADO, 2011). O medicamento &
visto como a principal pratica terapéutica na rede publica de salde, sendo muitas vezes
considerado o Unico recurso disponivel para aqueles que necessitam desse tipo de
cuidado. Com a medicalizac¢do, deixa-se de ter uma visdo ampla dos problemas e de seus
determinantes, gerando uma crenca de que ndo parece possivel enfrentar os problemas
de salde sem a presenca do arsenal terapéutico oferecido pelo sistema médico-industrial
(DIMENSTEIN; SEVERO, 2009).

Outro ponto importante a ser discutido € a relagdo da dependéncia que a equipe
estabelece entre a dificuldade de se ofertar cuidado em saude mental e a falta do
profissional médico, o Apoio Matricial em salde mental e os Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF) permitem o fortalecimento das competéncias e habilidades dos
profissionais e devem ser considerados na perspectiva da educacdo permanente em
saude. Estas ferramentas contribuem para a definicdo técnica de quais agbes de saude
mental devem ser implantadas no territdério, de modo a efetivar politicamente uma rede
de cuidados, considerando os diferentes momentos de saude e do adoecimento psiquico
(ARCE; SOUSA; LIMA, 2011).

A dificuldade de trabalhar como equipe interdisciplinar de maneira eficiente é
apontada pelos estudos E1, E3 e E9. Lamentavelmente, percebemos que os projetos
terapéuticos muitas vezes resumem-se em uma jungdo de materiais referentes aos
diversos profissionais que compdem o servigco, apresentando um discurso ndo consoante
com as propostas da reformulagéo da assisténcia, de certa forma, individualista, autoritario
e hierarquizado (CHIAVAGATTI et al., 2012).

Os principais desafios enfrentados por esses profissionais na construgéo dos projetos
terapéuticos sdo: a constituicdo de uma integralidade efetiva entre diversos profissionais
da equipe e entre os diferentes plantdes; organizacdo de espagos sistematicos para a
construcdo; reavaliagdo dos projetos entre todos os membros da equipe; e registros mais
rigorosos das intervengdes dos profissionais nos prontuérios para facilitar a circulagcéo das
informacgdes entre os profissionais (MORORO; COLVERO; MACHADO, 2011).

Os estudos E6, E7 e E9 demonstram o desafio de estabelecer um fluxo de
referéncia e contrarreferéncia. Nos atendimentos de pacientes referenciados para os niveis
secundario e terciario, ficam expostas as deficiéncias dos municipios. Ao estabelecerem o
fluxo de referéncia e contrarreferéncia, intra e intermunicipios, no retorno, os pacientes séo
deixados sob a responsabilidade das familias, sem o acompanhamento dos profissionais
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que iniciaram o processo (CONSOLI; HIRDES; COSTA, 2009).

Outros autores ressaltam que a tentativa dos municipios de construir uma rede
de servigos ou uma rede de assisténcia de saude mental hierarquizada em um sistema
de referéncia e contrarreferéncia, tem impedido a responsabilizagdo do servigo pelas
acdes de saude mental em uma determinada area e a articulagcdo das ag¢des de cuidado
realizadas pelos diversos dispositivos: pronto-socorros, hospitais gerais e psiquiatricos,
escolas, conselhos tutelares, promotoria publica, creches, associa¢gbes de bairro,
entidades filantropicas. Como consequéncia, os diversos servigos nos diferentes niveis
de atencéo ndo reconhecem a existéncia de varias logicas de funcionamento, de multiplos
atravessamentos provocados por diversos fluxos de usuérios (LUZIO; L’ABBATE, 2009).

Quanto ao recurso da saude mental, quatro estudos (E3, E6, E7 e E10) provocam
a discusséao sobre o direcionamento de recursos financeiros gerados pela desativacéo dos
leitos psiquiatricos. Segundo Antunes e Queiroz (2007), de acordo com a legislagdo em
vigor no Brasil, os recursos financeiros gerados pela desativagdo dos leitos psiquiatricos
devem ser direcionados para os servigos extra-hospitalares de satde mental. Contudo, a
verba das internagbes hospitalares € federal e a manutencéao das residéncias terapéuticas
e dos CAPS é municipal. Além disso, os internos nos hospitais psiquiatricos ndo séo
necessariamente dos municipios-sedes dos hospitais onde estéo internados. Atualmente
ndo ha garantias de que os recursos resultantes dos pacientes desinstitucionalizados
sejam aplicados para servigos extra-hospitalares. Sobretudo, quando o paciente retorna a
um municipio diferente ao que estava hospitalizado.

Luzio e L’Abbate (2009) apontam a necessidade de mecanismos mais efetivos de
orientacdo para a mudanca de modelo assistencial e de acompanhamento de aplicagées
dos recursos financeiros, nos niveis municipais, estaduais e federais. Para isso, é
fundamental a retomada das ac¢es realizadas pelos diversos segmentos sociais e, dentre
eles, os conselhos profissionais comprometidos com essa mudanca.

Os estudos E6, E7 e E8 citam a dificuldade com a alternancia de gestdo municipal
e a falta de comprometimento dos gestores com a satde mental como um desafio a ser
superado. A alternancia de poder na esfera do executivo municipal cria um obstaculo no
processo de construgdo da atengao psicossocial, pois 0s servigos se organizam de maneira
precaria e fragil, o que os torna vulneraveis no inicio de cada nova gestao. Outro aspecto
diz respeito aos gestores municipais, nem sempre comprometidos suficientemente com a
politica nacional de salude e saiude mental (LUZIO; L’ABBATE, 2009).

As agbes das equipes devem ser ampliadas, mas outras que extrapolam sua
governabilidade também necessitam ser viabilizadas, como investimentos dos gestores
em equipamentos de saude preconizados por diversas politicas publicas (ARCE; SOUSA;
LIMA, 2011). Consoli, Hirdes e Costa (2009) relatam um ndmero reduzido de gestores
municipais que incluem nos projetos, programas e a¢des que minimizariam o sofrimento
das pessoas que sofrem de transtornos mentais.
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As diretrizes e as propostas da Reforma Psiquiatrica brasileira tém conseguido
adentrar no SUS, principalmente quando os diferentes segmentos (gestores, trabalhadores
e usuarios) envolvidos na atencdo em salde mental estdo comprometidos com as
mudancas. Contudo, é necesséario que haja o comprometimento dos gestores municipais
com a populacé@o e com a melhoria de suas condicdes de vida para a amplia¢gdo da criagéo
de servigos substitutivos em satude mental (LUZIO; LABBATE, 2009).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Transcorridos 13 anos da homologacdo da lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001),
conseguimos visualizar avangos na Reforma Psiquiatrica brasileira. Os CAPS e a Atencéo
Primaria tornaram-se o0s principais servicos substitutivos em saude mental. O Apoio
Matricial surge como uma estratégia para avangar na Reforma, pois néo é viavel concentrar
0s nossos esforgos somente em uma rede substitutiva, sem que se estenda o cuidado em
salde mental para todos os niveis da assisténcia, em especial, a Atengéo Primaria.

No contexto dos desafios a serem superados pela Reforma, a maioria dos artigos
aponta o modelo biologicista como entrave, seguido pela medicalizagdo como principal
forma de tratamento. O rompimento desse modelo ultrapassado de cuidado em saude é
fundamental para a Reforma, uma vez que tratamos o individuo como um ser biopsicosocial
e deixamos de reduzi-lo somente a patologia/medicagéo.

A dificuldade de trabalho interdisciplinar foi evidenciada nos estudos. A formacéao
académica da maioria dos profissionais de nivel superior ndo fornece subsidios para
a construgcdo de intervengdes conjuntas. Nesse sentido, os profissionais precisam
entender que a proposta de trabalho interdisciplinar ou transdisciplinar ndo ira abolir as
especificidades profissionais. Ao contrario, podera proporcionar diferentes perspectivas de
diagnostico situacional e propostas de construgéo de projetos terapéuticos, revertendo-
se em beneficios aos pacientes. Essa dificuldade, o trabalho interdisciplinar, apontada na
pesquisa, pode ser superada com o Apoio Matricial, considerando que estéa relacionada ao
processo de formagéo/capacitacdo dos profissionais e a inseguranga técnica para trabalhar
com o portador de transtornos mentais.

O Apoio Matricial surge como estratégia para resolver também o problema de
fluxo de referéncia e contrarreferéncia, uma vez que a Reforma ndo pode avancar se a
Atencao Bésica nédo for incorporada ao processo. As equipes de Atencdo Basica tém o
suporte necessario partindo do CAPS, criando assim uma rede de atengéo a saude mental.
As experiéncias apresentadas das equipes matriciais de salde mental e os processos
de formacgéo ainda estdo em construgéo e precisam de prioridade. A expansdo do Apoio
Matricial torna-se um dos desafios atuais da RPB.

Por fim, as dificuldades de gestdo sé&o as mais complicadas de serem superadas,
uma vez que a maioria dos gestores ndo tem compromisso com a saude mental e ainda
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ndo ha mecanismos para dar continuidade aos avancos conquistados com a alternancia
de gestores.
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