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RESUMO: As mudangas que vem
ocorrendo nas politicas de salde mental
(SM) proporcionam continuos desafios na
solidificacdo da Reforma Psiquiatrica (RP)
e suas mudangas mostram um grande
retrocesso na producdo do cuidado e na
consolidagé@o de novas portarias que surgem
na contramdo do que foi preconizado
e construido ao longo do tempo. Esta
pesquisa objetivou analisar as percepgdes
dos profissionais da satde mental sobre os
desafios da Reforma Psiquiatrica (RP) na
conjuntura atual. Participaram da pesquisa
10 profissionais de salde que atuavam
no Centro de Atencdo Psicossocial (Caps)
e Centro de Atengéo Psicossocial (Caps
AD), da cidade de Fortaleza- CE. Foram
realizadas entrevista semiestruturada com
os participantes e os contetdos apreendidos
foram analisados por meio da Analise
de Contetdo de Bardin. Os resultados
evidenciaram que os participantes evocam
o desejo de mudanc¢a no que se refere ao
cuidado do sujeito com transtorno mental.
Demonstraram também o interesse em
lutar pela eliminacdo dos manicomios e
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questionam a relacdo paradoxal entre a
atencdo psicossocial e o servico hospitalar
psiquiatrico.
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PSYCHIATRIC REFORM:
PATHWAYS AND CHALLENGES IN
PSYCHOSOCIAL CARE

ABSTRACT : As the intense changes that
have been accompanying the Brazilian
public policy of Mental Health (SM) offer
continuous challenges in the solidification
of the Psychiatric Reform (PR) and its
changes, showing a great setback in the
production of care and in the consolidation
of new ordinances that arise against what
was advocated and built over time. This
research aimed to analyze the perceptions
of mental health professionals about the
challenges of psychiatric reform (PR) in
the current situation. Participated in the
research 10 health professionals who
worked at the Psychosocial Care Center
(Caps) and Psychosocial Care Center
(Caps AD), in the city of Fortaleza-CE. Semi-
structured interviews were collected with the
participants and the learned contents were
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formed through Bardin’s Content Analysis. The results showed that the participants evoke
the desire for change with regard to the care of the subject with mental disorder. They also
showed an interest in fighting for the elimination of asylums and questioned the paradoxical
relationship between psychosocial care and psychiatric hospital service.

KEYWORDS: Mental health. Mental health services. Health policy.

11 INTRODUGAO

Encontramos diversas mudangas que proporcionam grandes desafios na
solidificac@do das politicas publicas de saude mental (SM), como podemos analisar o
contexto atual da Reforma Psiquiatrica (RP) e suas mudancas que mostram um grande
retrocesso na produ¢do do cuidado e na consolidagéo de novas portarias que surgem na
contramao do que foi preconizado e construido ao longo do tempo. Segundo Amarante
(2003) as transformacdes tém como seu principal objetivo garantir a perpetuacdo do
modelo manicomial, transfigurando as novas formas de cuidado e potencializando o
hospital psiquiatrico e a comunidade terapéutica.

Com isso, é imprescindivel observar que o Sistema Unico de Satide (SUS) e a
RP passam por transformacdes. Na saude mental, a Comissdo Intergestores Tripartite
aprovou a resolucdo em dezembro de 2017 que resgata o modelo manicomial e o
processo de desmontagem da luta politica construida ao longo de décadas no ambito
da RP brasileira. Notadamente, ap6s longos anos de luta pela implantacdo da Reforma
Psiquiatrica, acompanhamos a divulgagdo da nota técnica n° 11/2019, intitulada como
“Nova Saude Mental”, que foi elaborada pela Coordenacdo-Geral de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas. Esse documento é visto como uma forma de retrocesso nas
conquistas estabelecidas pela lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216 de 2001). Em
2011, impulsionada pela institucionalizag@o do formato organizativo das Redes de Atencéo
a Saude (RAS), a assisténcia em satide mental no Sistema Unico de Satide (SUS) passou
a ser configurada em Rede de Atencao Psicossocial (Raps) com a promulgacao da Portaria
n° 3.080/2011 (BRASIL,2017).

A Raps se organiza em sete componentes — Atencéo Basica, Atencéo Psicossocial
Estratégica, Atencéo Hospitalar, Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, Atencdao Residencial
Transitoria, Estratégias de Desinstitucionalizagéo e Reabilitacdo Psicossocial —, nos quais
estdo dispostos servicos como as Unidades de Saude da Familia (USF), os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf), os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os leitos hospitalares de atencédo integral e outros
(ALBUQUERQUE E VIANA, 2015). Dessa forma, Rocha et.al. (2021) define as RAS
como: Arranjos organizativos de agOes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade do cuidado. Deste modo, € necessario debater sobre as
formas de cuidado em SM, tendo como desafio central garantir que pessoas com transtornos
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mentais possam ser cuidadas de maneira integral e de forma resolutiva na Raps.

Com efeito, urge se discutir a producdo do cuidado em saude mental, e suas
mudancas recentes no campo da pratica e de suas politicas publicas, acerca da forma que
elas estéo estruturadas, da finalidade a que se prestam e do alcance dimensional de suas
acoes. Diante desse cenario, o objeto deste estudo mostra-se relevante para analisar as
percepcdes dos profissionais da satde mental sobre os desafios da Reforma Psiquiatrica
(RP) na conjuntura atual, questionando-se sobre quais pensamentos, opinides, crengas,
esteredtipos, atitudes e (pre)conceitos que os grupos de profissionais de saude mental

possuem sobre a Reforma Psiquiatrica.

21 METODO

Optou-se pela abordagem qualitativa, que busca entender o universo de significados,
valores e crencgas, 0os quais ndo podem ser quantificados, e onde as relacdes entre os
individuos néo podem ser reduzidas a operacionaliza¢do de variaveis (MINAYO, 2008).

O locus da investigacdo foi a rede de salude mental da Secretaria Municipal de
Salde (SMS) na cidade de Fortaleza, capital do Estado do Ceara, precisamente a Raps
da Secretaria Executiva Regional V (SER V), que comporta a seguinte configuracdo de
rede: Atencao Primaria a Saude (Uaps), Centro de Atencao Psicossocial (Caps) e Servigo
Residencial Terapéutico (SRT). Os participantes da pesquisa foram constituidos por 10
profissionais da atencé@o psicossocial. Para a analise dos resultados, foram utilizados
os discursos de psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos
e terapeutas ocupacionais. Como critérios de inclusdao dos participantes, definiu-se:
profissionais de salde com nivel superior atuantes na Raps ha, pelo menos, um ano.
Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estavam de férias ou licenca no periodo
de coleta das informacdes. Esses profissionais foram abordados no servico ao qual
estavam vinculados, respondendo a entrevista semiestruturada, com temas relacionados
a Reforma Psiquiatrica e seus desdobramentos, cuidado em saiude mental, Rede de
Atencao Psicossocial (Raps) e a Nota Técnica 11/ 2019. As entrevistas foram gravadas
com permissao dos participantes e tiveram duragdo média de 30 minutos. Os dados foram
coletados no periodo de fevereiro a maio de 2015.

Antes da realizagcdo do trabalho de campo, o estudo foi submetido a analise do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual do
Ceara (UECE), recebendo parecer favoravel sob n°® 681.467. Os sujeitos tiveram acesso
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual assinaram, autorizando sua
participagdo na pesquisa, conforme as recomendagoes do Conselho Nacional de Saude.
Em sintese, os preceitos éticos foram respeitados, em consonancia com o que determina
a Resolugédo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, referente a pesquisa com seres
humanos (Brasil, 2013).
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Para organizagéo das informacdes, os conteudos apreendidos foram analisados por
meio da Anélise de Conteudo de Bardin (2009) para a melhor compreenséao da subjetividade
dos participantes. Seguiram-se trés etapas estabelecidas por Bardin (2009): pré-anélise,
exploracdo do material tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

Para organizar os resultados, a analise do conteudo foi dividida em duas categorias:
“Desafios da Reforma Psiquiatrica: contexto socio-historico e desinstitucionalizagéo” e
“cuidado em saude mental: a percepcao do profissional”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Desafios da Reforma Psiquiatrica: contexto sécio-histérico e
desinstitucionalizacéo

O movimento a favor da saude mental ganhou for¢a no decorrer da participacao
dos agentes sociais que se apropriaram do espaco que antes era somente do corpo
técnico da saude mental, mostrando que essas conquistas foram concretizadas com a
participacdo em debates, encontros e agdes por uma sociedade menos excludente. Sousa
(2017) relata que, no decorrer das lutas por modificagbes na satde mental, os profissionais
uniram-se com ideias de mudancas, reorganizando-se a reflexdo da nogédo de loucura,
do que € o padrao de normalidade e a construgéo do patologico. Essa discussao deixa a
possibilidade de ressignificacdo social da loucura, sobretudo, apresenta os desafios das
praticas assistenciais no campo da atengéo psicossocial. Amarante (2018) esclarece que
o Movimento da Luta Antimanicomial proporciona a ampliacéo de debates no contexto da
praxis dos trabalhadores de S.M, é no dia 18 de Maio que se abre debates com o punho
critico sobre a violéncia institucional da psiquiatria e a exclusdo das pessoas em sofrimento
psiquico.

Compreende-se assim, que o movimento da Reforma Psiquiatrica apresenta um
empoderamento no discurso dos profissionais e na sua pratica ao longo do tempo, sendo
visto, que as relacdes de poder do Estado e de suas novas Normas Técnicas trardo a
modificacdo da praxis e da producao do cuidado em S.M. Os profissionais entrevistados
afirmam a importancia da Reforma Psiquiatrica no cuidado em saude mental, conforme

expressam a seguir:

Para mim, a Reforma Psiquiatrica veio acabar com os depdsitos humanos,
teve muitos médicos psiquiatricas contra a reforma, porque eles ganhavam
dinheiro, os hospitais psiquiatricos como centralizador do cuidado é o
exterminio da subjetividade do sujeito, eu vejo o hospital ainda como uma
visdo de lucro e acredito que nossos governantes ndo tém uma visdo de
ampliar a atencéo psicossocial (Terapeuta Ocupacional, Caps AD).

Eu vejo a Reforma como um movimento criado pra modificar as formas de
tratar os pacientes psiquiatricos olhando esses individuos em sua totalidade e
ndo apenas o disturbio mental (Enfermeira, Caps geral).
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As verbalizacdes referentes a trajetoria da Reforma Psiquiatrica aparecem como
consenso na fala dos entrevistados, sendo compreendida como reflexdo de um modelo que
€ gerador de um poder centrado no cuidado hospitalar, potencializado por novas mudancas
ocorridas Normas Técnicas. Para Foucault (2014), o poder das instituicdes, no decorrer
dos anos, proporcionou o controle dos comportamentos da sociedade afixando uma norma
de comportamento “normal” e a no¢do de anormalidade para emoldurar os desviantes do
modelo e adequa-los ao padré@o ou exclui-los nas instituicdes de controle e corre¢a@o. Para
Paulo Amarante (2019) a RF deve que ser discutida e avaliada junto a nova nota técnica
se apresenta como uma reflexdo ampliada onde a politica de saude mental é apreendida
por um conjunto de agdes forjadas em contextos plurais, apresenta um momento amplo de
debate com a praxis profissional e demais atores sociais.

Diante desse contexto, as lutas por mudancgas no cuidado em saude e a implantacao
da Rede de Atencédo Psicossocial (Raps) vem passando por momentos de desamparo
governamental. O olhar do Estado volta-se para as formas de cuidado manicomial sendo
gerador de um contexto modificador das praticas de cuidado. Dessa forma, € notério
o desmonte que o SUS e a RP vem sofrendo como alvo de mudancgas radicais e de
importantes retrocessos. No campo da saude mental, a Comissao Intergestores Tripartite
aprovou a resolugcao em dezembro de 2017 que praticamente resgata o modelo manicomial
e da inicio a um processo de desmontagem de todo o processo construido ao longo de
décadas no ambito da RP brasileira (CIT, 2017).

Diante das repercussdes e possiveis mudancas nas formas de cuidado em saude
mental, a proposta do processo de desinstitucionalizagéo € pensada como a quebra do olhar
centralizador do manicomio e de suas praticas institucionais, perspectiva que fundamenta o
movimento da Reforma Psiquiatrica e a politica, conforme os depoimentos:

A desinstitucionalizagao deve acabar com 0s manicoémios, aprisionamento e
exclusédo dessas pessoas, na pratica a desinstitucionalizacdo néo existe, as
pessoas séo jogadas nas Residéncias Terapéuticas (RT) e nas Comunidades
Terapéuticas (CT) n&o acredito que a saide mental melhore nesse pais, estou
achando que o modelo manicomial vem com forga, pois 0s servigos publicos
estdo sucateados e os privados estdo comecgando a surgir (Assistente Social,
Caps AD).

Na desinstitucionalizacao, a atengdo em saude mental deve ser feita por meio
comunitario, por meio de equipe profissional, através de territorializagéo,
uma rede de cuidados que o paciente tivesse autonomia, interacao social,
quebra de paradigmas, tirar o estigma das pessoas que tem doenca mental
e, também, de extinguir o modelo manicomial, de exclus&o e com internacoes
prolongadas (Psiquiatra, Caps geral).

Desse modo, a desinstitucionalizagéo nao deve esta restrita apenas a novos servigos
substitutivos comunitarios, e sim possibilitar novas formas de cuidado, como sugere a

Reforma Psiquiatrica, as transformacdes nao estdo apenas nas invalidacbes dos muros e

no poder das instituicdes, deve-se repensar nas mudancas atitudinais dos profissionais de

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 10

87



saude e permitir meios de proporcionar a reinsercao social. Para Muniz, Tavares, Abrahéo,
Souza (2015) trocar os muros fisicos do hospicio néo é satisfatério, e reformular a politica
ndo adiantaria, se isso ndo vier seguido de uma quebra no modo de apreender, cuidar e
agir perante o cuidado em saude mental.

A desconstrucéo dos manicomios fisicos e simbdlicos sé seréo possiveis quando
houver reconstrucdo das relacdes sociais que potencialize a reabilitagdo psicossocial de
forma efetiva. O ‘manicémio’ pode ser observado nas praticas do cuidado em satde mental.
Medicalizar, segregar, classificar e realizar o exercicio do biopoder nas praticas profissionais
trazem os desafios para a desinstitucionalizagdo do individuo com transtornos mentais.
Para Kinker (2017), desinstitucionalizar surge da necessidade de se produzir uma ruptura
epistemologica na forma de lidar com a experiéncia do sofrimento e do poder das instituicbes
totais, entendendo que a consternacdo vivida por usudrios ndao pode ser silenciada.
Ferreira; Sampaio, et. al (2017) acreditam que o processo de desinstitucionalizacdo tem
0s servigos substitutivos como ferramenta para efetivar mudancas, mas para que ocorra
a efetivagdo, novas formas de cuidado em saide mental devem surgir para além de seus
muros institucionais, permitindo que o individuo viva a cidade, sem o estigma de pertencer
a uma instituicédo, e possa reconstruir a sua identidade social e tracar projetos de vida mais
amplos, e nado soé vivenciar e reproduzir o sofrimento psiquico.

Cuidado em saude mental: a percepcéao do profissional

O cuidado em saude mental ganha forgca com o surgimento do processo de
desinstitucionalizagdo que propde novos olhares nas praticas em sadde, proporcionando
novas formas de producdo de cuidado, rompendo com os modelos hospitalocéntrico e
biomédico que ainda tormenta a atual conjuntura politica na saude mental (BARBOSA et.
al., 2016). Desse modo, Amarante (2003) refere que a produgédo do cuidado ganha um
novo formato com o surgimento da Reforma Psiquiatrica, a qual se configura como um
processo social intricado, que constituem mudancas significativas nas formas de cuidado
em saude mental e no contexto sociocultural, bem como mudangas nos aspectos juridicos,
proporcionando conquistas de direitos de pessoas com transtornos mentais, e implantacédo
dastecnologias leves de forma efetiva. Diante de diversas mudancas ocorridas na conjuntura
atual, Amarante (2019) explica que é dificil falar de desinstitucionlizac¢éo, tecnologia leves
em salde mental e Raps quando se é propagado a defesa da eletroconvulsoterapia
(ECT), sem a discussao de sua pratica violenta e punitiva. Desinstitucionalizar € promover
reinsercao social, é também impedir reinternagbes repetidas e proporcionar servicos que
favoregcam sua reintegracdo no seu territorio.

Portanto, Kinker (2017) afirma que o Caps como dispositivo que surgiu com a
Reforma Psiquiatrica, apresenta uma forte configuragéo simbolica no cuidado em saude
mental, possibilitando a constituicdo de novas préaticas, amparadas a partir do empenho,
do compromisso e da responsabilizacdo. Essas praticas pressupdem que cuidar da saude
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de uma pessoa € mais do que construir ou impor algo sobre ela, € torna-lo autbnomo do
seu proprio cuidado.

A equipe multiprofissional apresenta o Caps e a Raps como representagdo do
cuidado em saude mental, pois é na rede de saude que os profissionais acreditam que
possam ocorrer as mudangas necessarias para novas perspectivas na produgdo de novas
praticas na atencao psicossocial. Entretanto, podem ser observados aspectos que precisam
ser melhorados no Caps para que haja condi¢cdes de um cuidado em satide como preconiza
a politica. Segue os relatos dos profissionais abaixo:

Temos um Caps para uma regional muito ampla, vocé fica esmagado por
uma demanda imensa que vocé nao consegue fazer muita coisa, equipe
insuficiente e muita rotatividade. Trazendo para o nosso Caps aqui, a gente faz
uma tentativa de reforma, tenta realizar um cuidado diferente e humanizado
(Enfermeira, Caps geral).

As pessoas que assumiram a gestao estdo fora da realidade, a saude mental
esta desassistida. O paciente ndo s6 precisa de medicamento, eles precisam
de terapia ocupacional, psicélogo, psiquiatra, eles precisam de terapias,
grupos. Enfim, a pessoa chega aqui ndo tem profissional pra atender a
demanda. Os usuérios estdo sofrendo com o sucateamento, o governo nao
prioriza a saude mental (Psicéloga, Caps geral).

No campo empirico, esta evidente que a fragilidade no cuidado em saude e a falta
de resolubilidade da assisténcia, estdo associadas a entraves como: precariedade do
servico, o numero reduzido de Caps por regional, Raps fragilizada e falta de profissionais.
Uma equipe multiprofissional incompleta revela a crise da situagdo de trabalho atual na
salde. Pode-se relacionar a dificuldade em manter completa a equipe de saude mental,
pela precariedade dos equipamentos existentes, da inadequacédo do espaco fisico e dos
materiais. Sousa (2017) acrescenta que 0s baixos salarios, a falta de apoio dos gestores, o
insuficiente reconhecimento social, o débil desenvolvimento da carreira, as diversas formas
de contratos (sobretudo os informais), contribuem para a fragilidade de vinculos com o
servico e a alta rotatividade de profissionais.

Desse modo, para que se realize melhorias necessarias, deve-se repensar nas
formas de contratagées dos profissionais de nivel superior. E notério que a selegdo publica
e a falta de direitos trabalhistas prejudicam a construgéo do vinculo com o servigo: equipes
incompletas e rotatividade profissional é a realidade vivida na atencéo psicossocial.

Em meio a esse cenario, os profissionais relatam que a figura do médico dentro
da equipe multiprofissional ainda é reconhecida como hegemoénica. Sob essa perspectiva,
o papel do médico no cuidado em saude mental ndo se distingue muito de suas fungbes
realizadas em décadas passadas, pois eles continuam sendo os Unicos responsaveis em
diagnosticar, medicalizar, identificar os problemas de saulde, tendo total poder sobre o
itinerario do cuidado em saude mental, sendo observado pelos depoimentos:

O cuidado em saude mental ainda é centralizado na figura do médico, se o
médico faltar as pessoas acham que o servico ndo funciona. Esta faltando

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 10

89



médico, s6 aparece isso na midia. As pessoas néo valorizam o psicélogo, o
T.0. e 0 assistente social (Assistente Social, Caps AD).

A figura e o poder do médico na construgdo do diagndéstico psiquiatrico tém
impacto na construcéo da histéria de vida do individuo, isso é algo muito
sério, pois pode ter aspectos positivos ou negativos nas suas relagoes
sociais, laborais etc., o cuidado em diagnosticar deve ser reformulado. No
DSM V todos teremos algum sintoma e necessitariamos de acompanhamento
psiquiatrico. A produgdo em massa do mercado farmacolégico e o nimero de
patologias quem vém surgindo s6 mostra a valorizagéo da figura central do
médico nos servigos de saude. Com toda a luta que temos, a medicalizagao
€ a terapéutica mais visada, onde a psicoterapia e 0os grupos terapéuticos
s&o algo que ndo tem tanto valor no servico. O Caps ainda tem uma visao
ambulatorial, podemos observar isso nos retrocessos que estamos vivendo
na politica da saude mental (Psicéloga, Caps geral).

Nas falas dos profissionais percebe-se que o poder da figura do médico ainda é
bem frequente dentro do servico de saude, ressaltando que o diagnéstico psiquiatrico no
tratamento em salde mental ainda é determinante. Sem o diagnéstico, o individuo tera
dificuldades em ser acompanhado pelo servigco. Para Barrantes, Violante, Graga, Amorim
(2017), o médico psiquiatra torna-se o Unico profissional responsavel em construir um
diagnostico, que é compreendido como um sistema classificatorio, que identifica a doenca
mental a partir de categorias e catalogos psicopatologicos. As pessoas diagnosticadas,
passam a ser classificadas em grupos que as diferenciam das demais, lidando com
estigmas.

Coutinho (2005) contribui destacando que o estigma que o diagnéstico psiquiatrico
produz pode ser percebido como uma construcdo social. Sendo assim, ao sair de um
atendimento psiquiatrico, o sujeito ndo sé recebera seu diagnostico como também
conhecera o atributo que lhe conferird4 a identificagéo social ao seu grupo de pertenca.
Kinker (2017) apresenta a necessidade de discussdes sobre novas tecnologias no cuidado
em saude mental, dessa forma, os profissionais de salude e gestores devem entender
que a reabilitacdo psicossocial é a quebra de paradigmas da psiquiatria classica que
excluia e gerava desconstrucao identitaria de pessoas em sofrimento psiquico; a equipe
multiprofissional tem o poder de atuagéo social na constru¢do de futuras mudangas na
pratica do cuidado com fins de minimizar seus efeitos negativos e buscar um olhar mais
humanizado no tratamento em salde mental.

Diante de toda essa problematica, evidencia-se que as politicas publicas de saude
mental sempre tiveram dificuldades em sua implementacdo ao longo de sua trajetoria,
sendo observado que na visdo dos profissionais de nivel superior, 0s servicos estdo
sucateados e a forma de contratagdo potencializa a sua rotatividade. Além disso, as agbes
e servigos psicossociais estdo sobre forte ameaca da industria de leitos psiquiatricos e
na produgcédo da mercantilizacdao do sofrimento psiquico. Nesse contexto, discutir cuidado
em saude mental € de extrema importancia diante da gravidade do momento, devido a
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divulgacéo da nota técnica n° 11/2019 intitulada como “Nova Saude Mental”, documento
visto como um grande retrocesso nas conquistas da Lei n°® 10.216 de 2001 por financiar a
compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia. Diante desses acontecimentos, Amarante e
Nunes (2018) consideram que o SUS e a Reforma Psiquiatrica vém passando por grandes
retrocessos. A Comissao Intergestores Tripartite (CIT), ao aprovar a resolu¢ao em dezembro
de 2017, resgatou 0 modelo manicomial, dando for¢a a um processo de desmonte de tudo
o que foi construido ao longo das décadas, no ambito da Reforma Psiquiatrica brasileira.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Na analise das entrevistas as representacbes evocadas permitiram apreender nos
discursos dos participantes os conteudos significantes e intensos das representacoes sociais.
Como resposta a categoria Reforma Psiquiatrica, os participantes ancoraram o desejo de
mudancga no que se refere ao cuidado do sujeito com transtorno mental. Demonstraram
também o interesse em lutar pela eliminacdo dos manicémios, além de buscar mudar a
concepcao da identidade de loucura e normalidade, e do que é patolégico para a sociedade
atual. Pode-se verificar que a desinstitucionalizacdo aparece como uma alternativa para a
desconstrugédo do modelo asilar, abrindo possibilidades para novas formas de cuidado. E
observado também, que os profissionais enfrentam precarias condi¢des de trabalho, baixos
salarios, inadequacado de espaco fisico, falta de material, equipes incompletas, niamero
de profissionais insuficiente para suprir a demanda e instabilidade de vinculo trabalhista.
Em relacdo ao diagnoéstico psiquiatrico, podemos observar nos discursos, que o médico
apesar de todas as mudancgas ainda, possui poder centralizado no seu discurso, sendo o
profissional que diagnostica e organiza o itinerario terapéutico do usuario.

Diante do exposto, espera-se que os resultados contribuam para uma melhor
compreensao da Reforma Psiquiatrica como processo de luta ainda presente na atual
conjuntura, e possa sensibilizar para um olhar mais humanizado no que tange ao cuidado
em saude mental. Espera-se que este estudo sirva de motivagédo para outros pesquisadores
buscarem novas perspectivas, utilizando de uma maior amplitude amostral e outros
instrumentos que venham possibilitar maior visibilidade sobre a tematica.
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