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RESUMO
A doenca mental ¢ um problema de saude publica, havendo necessidade de programas para

reabilitagdo dos doentes mentais. Com a reforma psiquiatrica, instituiu-se um novo modelo no
tratamento dos pacientes portadores de algum tipo de transtorno mental no Brasil, o
oferecendo tratamento em servicos de bases comunitarias que dispde sobre a protecdo e
direitos das pessoas com transtornos mentais. O objetivo desta pesquisa foi identificar artigos
cientificos que trouxessem o tema abordado, visando aos principais fatos que a reforma
psiquiatrica relata na literatura. Para o levantamento de dados, este estudo foi realizado nas
bases de periodicos da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) acessando-se por meio do Sistema
Latino Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude (LILACS), onde foram
encontrados 953 artigos e¢ 07 foram selecionados; no Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) foram encontrados 190 artigos e 02 foram selecionados; na Base de Dados da
Enfermagem (BDENF) foram encontrados 259 artigos e nenhum foi selecionado. A revisao
literaria foi realizada no periodo de margo a outubro de 2015. Empregaram-se os seguintes
descritores: reforma psiquidtrica; residéncia terapéutica; desinstitucionalizagdo. Entretanto, a
reforma psiquidtrica brasileira permite oferecer ao paciente com diversos transtornos mentais
um suporte complexo nos diversos atendimentos dos CAPS e residéncias terapéuticas, afim
de desinstituicionalizar os manicOmios € proporcionar aos pacientes uma reinsercao social e
com qualidade de vida eficaz.

Descritores: Desinstitucionalizagcdo. Reforma psiquidtrica. Residéncia terapéutica.

1 INTRODUCAO

A doenga mental ¢ um problema de saude publica que compromete individuos e seus
familiares, para a qual ha necessidade da inser¢do de programas de reabilitagdo de doentes

mentais, internados em hospitais psiquidtricos do Brasil, que ndo ¢ prioridade. Pacientes
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cronicos internados em hospitais psiquidtricos perderam completamente os vinculos
familiares e sociais, além disso, sofrem violagdes dos direitos humanos e cidadania, o que
reforca a necessidade da reversao desse modelo assistencial, embasado na exclusdao e no
isolamento (BRASIL, 2013).

Mudangas na assisténcia oferecida pelos hospitais psiquidtricos tém sido instituidas
pela Coordenacdo da Saude Mental do Ministério da Satde, sendo estas mudangas
preconizadas por meio do estabelecimento de programas para os pacientes cronicos,
residentes nos hospitais psiquiatricos, com o objetivo de reconquistar sua independéncia e
reintegra-los a sociedade (BRESSAN; ESCATENA, 2002).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 3% da
populagdo sofrem de transtornos mentais, devido a multiplicidade de fatores que influenciam
na saude e na doenga mental, tais como: sociais, espirituais, culturais e psicossociais; 6%
apresentam transtornos psiquiatricos graves, decorrentes do uso de 4alcool e drogas,
necessitando de algum tipo atendimento de satide mental, continuo ou eventual e apenas 2,3%
do orcamento atual do SUS ¢ destinado para a area de satide mental para implantar programas
de prevengao e assisténcia (OMS, 2001).

De acordo com os estudos de Jorge e Franca (2001), a ateng@o as pessoas com doenga
mental requer profissionais habilitados que apresentam formacdo ndo sé cientifica, mas
humanizada, livre de tabus, medo e preconceito, o que dificulta a promo¢do da satide mental.

A assisténcia de enfermagem em satide mental passa por processo de transi¢ao entre a
pratica de cuidados hospitalares visando a contencao do comportamento dos doentes mentais
e a incorporacdo de novos principios, 0s quais buscam adequar-se a uma pratica
interdisciplinar, aberta as contingéncias dos sujeitos envolvidos em cada momento e em cada
contexto, superando as perspectivas disciplinares de suas agdes. Portanto, este periodo critico
para a profissdo ¢ favordvel para o conhecimento e analise do processo de trabalho nesta area
(OLIVEIRA, 2007).

A reforma psiquidtrica, regulamentada pela lei n® 10.216/2001, instituiu um novo
modelo no tratamento dos pacientes portadores de algum tipo de transtorno mental no Brasil,
que redireciona a assisténcia em saide mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em
servicos de bases comunitarias e dispde sobre a protecdo e direitos das pessoas com
transtornos mentais. Esta lei busca consolidar um modelo de atencao a saide mental aberto e
de base comunitaria, que garante a livre circulacao das pessoas com transtornos mentais pelo
servico, comunidade e cidade e oferece cuidados com base nos recursos que a comunidade

oferece. Este modelo conta com uma rede de servigos e equipamentos variados como: Centros
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de Atengdo Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia e Cultura
e leitos de atengdo integral em Hospitais Gerais e nos CAPS III (CAMPOS; FRASSETO,
2014).

Entretanto, com a reforma psiquiatrica, diversas mudancas continuam ocorrendo de
modo assistencial ao doente mental, objetivando um tratamento digno e humanizado aos
individuos com doenca mental. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar por meio de
artigos cientificos relacionados ao tema abordado os principais fatos sobre a reforma

psiquidtrica brasileira nos ultimos dez anos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo pesquisa bibliografico. Para o
desenvolvimento do presente trabalho e alcance dos objetivos propostos optou-se pela
pesquisa bibliografica em artigos cientificos. A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fendmenos sem os manipular, procurando descobrir a frequéncia com
que um fendmeno ocorre relacdo e conexd@o com outros, suas natureza e caracteristicas
(CERVO; BERVIAN, 2005).

Ap6s o levantamento da bibliografia, realizaram-se as seguintes leituras: exploratoria,
seletiva e interpretativa dos artigos e a sele¢do destes sobre o tema proposto, para facilitar a
montagem do artigo. Na leitura seletiva, Gil (2010) afirma que apods a leitura exploratoéria,
procede-se a sua selecao, ou seja, a determinagao do material que de fato interessa a pesquisa.

O levantamento de dados foi realizado nas bases de periddicos da BVS (Biblioteca
Virtual de Saide) acessando-se o LILACS (Sistema Latino Americano e¢ do Caribe de
Informagdes em Ciéncias da Saude) e o SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
utilizando, como descritores, “reforma psiquidtrica x CAPS”, “reforma psiquidtrica x
desinstitucionalizagdo” e “reforma psiquidtrica x residéncia x terapéutica”. Utilizaram-se os
seguintes critérios para a sele¢do dos artigos: possuir resumo disponivel nas bases de dados;
periodo de publicacdo de 2000 a 2014. Foram excluidos os trabalhos nao relevantes, as
repeticdes, artigos que nao apresentavam resumo, periddicos escritos em outros idiomas que
ndo o portugués. Andlise dos dados foi interpretada seguindo os sentidos das ideias centrais
dos artigos.

Foram encontrados no banco de dados do LILACS os seguintes descritores: reforma

psiquiatrica x CAPS, 808 artigos, dos quais 06 foram selecionados, reforma psiquiatrica x
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desinstitucionalizagdo 01 artigos, dos quais 06 foram selecionados, reforma psiquiatrica x
residéncia x terapéutica 10 artigos, dos quais 01 foi selecionado, totalizando 953 artigos.
Foram encontrados no banco de dados do SCIELO os seguintes descritores: reforma
psiquiatrica x CAPS 186 artigos, dos quais 02 foram selecionados, reforma psiquiatrica x
desinstitucionalizagdo 02 artigos dos quais nenhum foi selecionado, reforma psiquiatrica x
residéncia x terapéutica 02 artigos dos quais nenhum foi selecionado, totalizando 190 artigos.
Foram encontrados no banco de dados do BDENF os seguintes descritores: Reforma
psiquiatrica x CAPS 222 artigos dos quais nenhum foi selecionado, reforma psiquiatrica x
desinstitucionalizagdo 34 artigos dos quais nenhum foi selecionado, reforma psiquiatrica x

residéncia x terapéutica 03 artigos dos quais nenhum foi selecionado, totalizando 259 artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 1.402 artigos analisados por meio dos descritores escolhidos, 40 foram
selecionados para realizagcdo da pesquisa e, apos serem examinados na integra, somente 09
artigos foram obtidos para a pesquisa, a fim de buscar em forma de artigos cientificos
publicados acerca do tema proposto, utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo, conforme

apresenta a tabela n® O1.

Tabela 1- Artigos selecionados de acordo com as bases de dados e descritores

BASE DESCRITORES N° DE N° DE ARTIGOS
DE ARTIGOS | SELECIONADOS
DADOS
Reforma psiquiatrica x CAPS 186 2
SCIELO Reforma psiquiatrica x Desinstitucionalizagdo 02 0
Reforma psiquiatrica x Residéncia x Terapéutica 02 0
Reforma psiquiatrica x CAPS 222 0
BDENF L e L
Reforma psiquiatrica x Desinstitucionalizagdo 34 0
Reforma psiquiatrica x Residéncia x Terapéutica 03 0
Reforma psiquiatrica x CAPS 808 06
LILACS | Reforma psiquiatrica x Desinstitucionalizagio 135 01
Reforma psiquiatrica x Residéncia x Terapéutica 10 00
TOTAL 1.402 09

Fonte: Dos proprios autores

Apo6s a selecao dos 09 artigos, estes foram analisados de acordo com autoria, titulo,

ano de publicacdo e periddicos conforme tabela n° 02.
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Tabela 2 - Relagdo dos artigos analisados segundo autoria, ano de publicagdo e periddico
N°DO AUTOR TITULO ANO DE PERIODICO
ARTIGO PUBLICACAO
1 SOUZA, E. Reforma psiquiatrica: um 2000 Psicologia em
grande desafio. Estudo-Maringa.
2 PRANDONI, R. F.| A reforma psiquiatrica no 2004 Texto Contexto
S.; PADILHA, M. L. | Brasil: eu preciso destas Enfermagem.
C.S. palavras.
3 FRAGA, M. N. O.; | Reforma psiquiatrica 2006 Acta Paul
SOUZA, A. M. A, | brasileira; muito a refletir. Enfermagem.
BRAGA, V. A. B.
4 ANTUNES, S. M. | A configuracdo da reforma 2007 Cad Saude
M.O.; QUEIROZ, psiquiatrica em contexto Publica.
M. S. local no Brasil: uma analise
qualitativa
5 FRANCHINI, C. B.; | O papel de espelho em um 2008 Psicologia em
CAMPOS, E. M. P. Centro de Atencao Estudo- Maringa.
Psicossocial.
6 HIRDES, A. A reforma psiquidtrica no 2009 Ciéncias & saude
Brasil: uma (re) visdo. coletiva.
7 VIEIRA FILHO, N. | Sofrimento e 2011 Revista Mal Estar
G. desinstitucionalizago: e Subjetividade —
Construindo redes de apoio Fortaleza.
em saude mental.
8 PITTA,A. M. F. Um balango da reforma 2011 Ciéncias & saude
psiquiatrica brasileira: coletiva.
instituigdes, atores e
politicas.
9 MIELKE, F. B.;| Avaliagdo qualitativa da 2012 Revista Brasileira
OLSCHOWSKY, A.; | relacdo de atores sociais de Enfermagem.
PINHO, L. B.;]com a Iloucura em um
WETZEL, C.; | servigo  substitutivo  de

KANTORSKI, L. P.

saude mental.

Fonte: Dos proprios autores

O primeiro grupo abordou a reforma psiquidtrica brasileira, no qual foram

enquadrados 04 artigos: de nimeros 02, 03, 04 ¢ 06.

Prandoni e Padilha (2004) dizem em seus estudos que, a cada ano no Brasil, t€m

aumentado em qualidade e quantidade as manifestagdes politico-culturais por uma sociedade

sem exclusdo. Em 1986, aconteceu o historico congresso, chamado II Congresso de

Trabalhadores de Satde Mental, na cidade de Bauru/Sio Paulo, que desencadeou e

possibilitou a criagdo de um Movimento de carater nacional chamado Movimento Nacional da

Luta Antimanicomial; este Movimento ¢ participe direto das lutas e conquistas na busca da

inclusdo social do sofredor psiquico e em sua trajetoria. Este Movimento avancou de uma

posicdo de caracteristicas de trabalhadores de saide mental para um movimento social mais

amplo que visa a uma interveng¢ao politica na sociedade.
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De acordo com os resultados destes autores, a grandiosidade dos sujeitos trabalhadores
de satde mental ¢ reconhecer que eles fazem parte do processo de formagao social, derivando
a necessidade de mudanga, pois, eles (trabalhadores) reconhecem que sua fun¢do de producgdo
(trabalho) dentro das institui¢des totalizadoras ¢ produtora de doenga. Assim, na medida em
que sdo reconhecidos os erros ancestrais, estes sdo transformados em cuidados na relagdo com
o sofredor e se pode compreendé-lo em sua singularidade e diferenga.

Fraga et al. (2006) concordam com os autores acima dizendo que quanto a
contribuicdo a historiografia de um processo que esta em curso, pode-se incidir em riscos
metodoldgicos por se realizar uma andlise no decorrer do proprio processo. A despeito de
inimeras dificuldades, ao longo desses anos, a reforma foi abracada por diversos segmentos
sociais, ocorrendo avangos consideraveis no modo de perceber e assistir a pessoa em
sofrimento mental, com crescente conscientizacao da sociedade em torno da compreensao de
que um outro tipo de aten¢do, mais terapéutico, humano e libertador ¢ possivel de ser
dispensado.

A respeito dos dados encontrados nos resultados destes autores, infere-se que o
contexto politico atual do Brasil caracteriza-se por desmobilizagdo geral das pessoas em torno
de bandeiras de luta que ndo sdo novas e necessitam de permanente vigilancia para que nao
ocorram retrocessos € isso foi um forte determinante de nossa decisdo para proceder a
presente andlise. No presente momento, cabe resgatar a necessidade de manter desperta a
ideia de controle social, sob pena de serem arrefecidas energias que em décadas anteriores
para reconquistar a democracia, para garantir uma constituicdo compativel com esta condigao.

De acordo com os dados de Antunes e Queiroz (2007), o processo de reforma
psiquidtrica inicia-se nos anos 60 como um movimento contestador da perspectiva
medicalizante da doenga mental, envolvendo propostas alternativas em relagdo aos
manicOmios.

Conclui-se nos estudos destes mesmos autores que o desenvolvimento da reforma
psiquiatrica no CAPS requer um investimento maior na integragdo das equipes de trabalho,
integragdo esta que necessita de um investimento especifico no sentido de aprofundar a
interacdo e o didlogo interdisciplinar. Também, faz parte deste aprofundamento a visao de que
o conceito de saude diz respeito a um fendmeno integral, que s6 pode ser acessivel a um
conjunto de especialidades em constante interagdo e didlogo.

Para Hirdes (2009), a superacdo do modelo manicomial encontra ressondncia nas
politicas de saude do Brasil que tiveram um marco tedrico e politico na 8 Conferéncia

Nacional de Satde (1986), na 1* Conferéncia Nacional de Satide Mental (1987), na 2°
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Conferéncia Nacional de Satide Mental (1992), culminando na 3* Conferéncia Nacional de
Saude Mental (2001). Observa-se, na reforma psiquidtrica brasileira, nas ultimas décadas,
intercalagdo de periodos de intensificacao das discussdes e de surgimento de novos servigos e
programas, com periodos em que ocorreu uma lentificagdo do processo. Historicamente,
podemos situar as décadas de 1980 e 1990, como marcos significativos nas discussdes pela
reestruturacao da assisténcia psiquiatrica no pais.

De acordo com dados encontrados nos achados destes autores, a inser¢ao das acoes de
saude mental no PSF constitui-se em estratégia adotada pelo Ministério da Satde e a énfase
das acdes em salde mental no territério constitui-se na propria esséncia da
desinstitucionalizagdo da psiquiatria. Para que efetivamente haja o deslocamento das ac¢des de
saude mental para um contexto comunitario, a vontade politica para a implantacdo de
estruturas substitutivas a internacao sera crucial e, concretamente, ird redimensionar novos
espacos para o sofrimento psiquico, a partir da produ¢do de uma nova cultura de saude/doenga
mental e das relagdes estabelecidas neste campo.

Também se infere de seus resultados que a reforma psiquiatrica brasileira, por meio da
criacdo dos novos dispositivos em saude mental, assim como através da inser¢cao das agoes de
saude mental na satde 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 ambito familiar, social e cultural.

O segundo grupo abordou a reforma psiquiatrica, residéncia terapéutica e a
desinstitucionalizagdo, no qual foram enquadrados 03 artigos: os de nimeros 05, 07 e 09.

Foram criados no Brasil os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) que buscam uma
nova forma de compreensdo sobre a loucura e de intervengdes mais adequadas para seu
tratamento. E importante destacar que, segundo Tenério (2002), o CAPS nio exclui o saber e
os instrumentos da psiquiatria, mas sim, seus efeitos de normatizacdo e controle,
subordinando-os a uma nova apreensdo do que seja a problematica das pessoas com quadros
psiquiatricos graves e de seu tratamento (FRANCHINI; CAMPOS, 2008).

Mediante dados informados nos resultados destes autores acima, no tratamento
oferecido para pacientes com quadros graves de satide mental deve haver preocupacdo em
oferecer um ambiente mondtono e previsivel que possibilite ao paciente o acolhimento de
seus gestos espontaneos, suas manifestagdes auténticas e suas limitagdes. Neste caso, o papel
de espelho ¢ um dos elementos fundamentais para a construcdo deste ambiente
suficientemente bom. Sua presenga permite que o si mesmo verdadeiro seja reconhecido e

encontre condigdes para voltar a se constituir, surgindo o sentimento de existir ¢ um sentido
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pessoal para o mundo, em alguma medida. Neste sentido, ¢ fundamental que a equipe
funcione como um espelho Unico, previsivel.

A Reforma psiquiatrica, segundo Vieira Filho (2011), tende a apresentar maior
dificuldade no tratamento territorial principalmente no que diz respeito a reinser¢ao social,
capacitacdo ocupacional e nas mediacdes conflituosas nas relagdes com os familiares dos
doentes. As internagdes teriam lhes causado relevante sofrimento, em alguns casos, algo
semelhante a um processo traumatico e/ou induzido condutas sociais mais atipicas que as
pessoas comuns decifram, muitas vezes, como de louco-desviantes.

De acordo com dados relatados nos resultados deste autor, a sindrome de
institucionalizagdo foi reformulada no sentido de contribuir para a pratica terapéutica em rede
social nos servigos psicossociais da reforma psiquidtrica, concernente ao sujeito/usudrio
egresso de intervengdes ou internagdes que se orientam na logica das instituigdes totais.
Partindo desta hipdtese, ¢ caracterizada como uma patologia de origem psicossocial e, se se
constroi na evolugdo do processo de adoecimento do sofrimento-institucionalizac¢do do sujeito
e possivel conexdo com outras patologias, recomenda-se a terapéutica de rede para o servigo
de saide mental territorial que seja diretamente implicada no processo de
desinstitucionalizacao.

Também nos resultados deste autor, infere-se que existem condigdes para o didlogo
terapéutico dos profissionais nas redes sociais, diagnostico interdisciplinar integrativo
incluido no projeto terap€utico do sujeito, o trabalho terapéutico interdisciplinar da equipe e
finalmente as nuangas da construcao da rede de apoio de cuidados em satide mental quando o
referido sofrimento/ adoecimento aparece através de uma situacdo de crise.

Pinho et al. (2012) relatam nas suas pesquisas que ao avaliar o territdrio constitui-se
uma premissa importante para as agoes de saude mental propostas pelo CAPS; em meio a
este, contradigdes residem entre o que seria fruto de uma postura da libertacdo, a
desmistificacdo da loucura, o trabalho com a comunidade, trabalho interno e, por fim, o
fechamento do servigo e o pouco espaco aberto para as praticas comunitarias.

Diante disso, os resultados dos autores informam que o CAPS ¢ avaliado como um
servico potente, sinalizador na promog¢ao de mudancas nos campos teoricos e técnico
assistencial, na qual singularidade e pluralidade sdo destaques na supera¢do do conceito de
cura, de classificacdo, de desvio, de incapacidade e de periculosidade da loucura. Atualmente,
torna-se necessario valorizar uma pratica que tenha como objetivo proporcionar ao louco
todas as possibilidades para exercer sua subjetividade, aumentando sua capacidade de escolha,

de falar sobre si, sua historia, cultura, vida cotidiana e seu trabalho, ou seja, e um sujeito que
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estabelece relagdes na sociedade e participa dela, sendo influenciado por ela e influenciando-
a.

O terceiro grupo abordou a reforma psiquidtrica sobre processos terapéuticos,
institui¢des, atores e politicas, no qual foram enquadrados 02 artigos: niimeros 01 e 08.

Souza (2000) relata sobre a relagdo a atencdo aos pacientes cronicos e severamente
comprometidos, sendo que ¢ preciso ter acesso as necessidades dos pacientes cronicos e
desenhar ou revisar nossos servigos para alcanca-las, significando primeiro e principalmente,
que se deve compreender a respeito das necessidades psicoterap€uticas, mas também sobre
medicagdo, resisténcia ao tratamento, necessidades médicas, moradia, renda, reabilita¢do,
servigos sociais.

De acordo com os resultados deste autor, os processos de avaliagdo da eficacia de
técnicas, da eficiéncia das administragdes e da efetividade das politicas de satde mental
devem submeter-se a certos pressupostos éticos para, em consonancia com os valores de
nossa cultura ocidental contemporanea, afirmar que seria a liberdade o valor a ser colocado
como esse referencial primeiro e maior. Enfim, acredita-se que a liberdade e a autonomia
pessoal sdo os fundamentos éticos que, uma vez explicitados, poderdo contribuir para uma
pratica assistencial capaz de processar uma efetiva mudanga em relagdo aos padrdes
tradicionais de assisténcia psiquiatrica, uma mudanga que consiga ir além de seus textos
programaticos.

Pitta (2011) relata sobre evitar o fechamento de um hospital psiquiatrico antes que um
servico comunitario de assisténcia esteja solidamente estabelecido na mesma area € mais que
pertinente desde que se registre o fato de que a criacdo desses leitos psiquiatricos no Brasil
ndo obedeceu a qualquer planejamento de cobertura populacional. Entretanto, a alta
concentracdo de leitos psiquidtricos, nao justificados, em algumas regides do pais e, nenhuma
oferta na maioria delas foi a justa medida de um planejamento perverso, no qual vale o
privilégio de alguns beneficiarios diretos e indiretos do poder instituido, que das pessoas em
sofrimento, a terem suas necessidades cobertas.

Ainda este autor relata que, ap6s ter passado dez anos da homologacao da Lei 10.216
sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira, seguindo as agdes efetivas em rede na Atengdo
Basica, nos Ambulatorios Especializados, nos CAPS AD III, nas Unidades Residenciais
Transitorias, nos Servicos Residenciais Terapéuticos, nos leitos em Hospitais Gerais e nas
pequenas enfermarias especializadas. Ainda enfatiza os Pontos de Encontro, os Centros de
Convivéncia, as Oficinas de Geragao de Renda e Trabalho e o “gerenciamento de casos” nas

comunidades, baseados na logica de reducao de danos. Defende ainda agdes intersetoriais de
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inclusdo social no trabalho, na escola, nas artes, nos esportes, na cultura e a produgdo de
chances de novos protagonismos sociais que ocupem o lugar das drogas nos projetos de vida
dos usuarios.

Portanto, as celebragdes de 18 de maio alertam-nos para o que deve acontecer, a
inclusdo social da loucura em liberdade, denominada de atengdo para os desafios proprios do
crescimento do bem-sucedido movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira no interior de
um estado burocratico, refratario a inovacgdes, ¢ a radicalidade que a mudanca do modo de
cuidar requer. O doente mental, antes excluido do mundo dos direitos e da cidadania,
transforma-se em sujeito cidaddo e ndo objeto de politicas publicas; sendo esta uma questao
ética-politica e cultural do que técnica, o futuro da Reforma Psiquiatrica Brasileira estd na
esperanga que os usudrios, familiares, trabalhadores que amadurecem e se renovam a cada
dia, encontrando modos sensiveis de reduzir os danos causados por institui¢des e escolhas

insensatas.

4 CONCLUSAO

Nos ultimos 14 anos com a aprovacao da lei da reforma psiquiatrica possibilitou-se
caracterizar o processo de desenvolvimento e conhecimento atual e encaminhar novos
projetos, integrando o usuario no seu cotidiano com um novo modelo de avaliar o tratamento
de saude mental, contribuindo com praticas de implantacio de servicos e para o
desenvolvimento mesmo.

Com este estudo, constatou-se uma grande mudanga na saide mental, nos ultimos
anos, principalmente a partir de 2001, com a aprovacdo da reforma psiquiatrica e os
incentivos do governo para a implementagao dos servigos de substituicdo da assisténcia em
saide mental. Possibilitou caracterizar o processo de desenvolvimento do conhecimento atual
e direcionar novos projetos de pesquisa. Identificando a necessidade de pesquisas que
trabalhem a caracterizagcdo pessoal e socioecondmica dos sujeitos envolvidos no contexto de
satde mental.

Entretanto, a reforma psiquiatrica brasileira permite oferecer ao paciente com diversos
transtornos mentais um suporte complexo nos diversos atendimentos dos CAPS e residéncias
terapéuticas, afim de desinstituicionalizar os manicOmios € proporcionar a estes uma

reinser¢do social e com qualidade de vida eficaz.
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BRAZILIAN PSYCHIATRIC REFORM: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT

Mental illness is a public health problem and there is need for rehabilitation programs for the
mentally ill. With the psychiatric reform, a new model was instituted in the treatment of
patients with some type of mental disorder in Brazil, offering treatment in community-based
services that deals with the protection and rights of people with mental disorders. The
objective of this research was to identify scientific articles that bring the topic addressed,
aiming at the main facts that the psychiatric reform reports in the literature. In order to collect
data, this study was carried out in the databases of the Virtual Health Library (VHL), accessed
through the Latin American and Caribbean System of Information in Health Sciences
(LILACS), where 953 articles were found and 07 were selected; in the Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) were found 190 articles and 02 were selected; in the Nursing
Database (BDENF) 259 articles were found and none were selected. The literary review was
carried out from March to October 2015. The following descriptors were used: psychiatric
reform; therapeutic residency; deinstitutionalization. However, the Brazilian psychiatric
reform allows the patient with various mental disorders a complex support in the various
consultations of the CAPS and therapeutic residences, in order to deinstitutionalize the
asylums and provide to the patients a social reintegration and an effective quality of life.

Descriptors: Deinstitutionalization. Psychiatric reform. Therapeutic residence.
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