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RESUMO

A reforma psiquiatrica brasileira representou um avanco significativo na garantia de direitos e na transformacéao
do modelo de aten¢do a saide mental. Com o encerramento progressivo dos hospitais psiquiatricos, estabeleceu-se a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS) como principal estratégia substitutiva, com foco no cuidado em liberdade. No entanto,
a auséncia de planejamento estruturado e financiamento adequado tem dificultado a consolidacdo de uma rede eficaz. O
presente trabalho buscou analisar o cenario atual e discutir onde estdo as pessoas que anteriormente estavam internadas
nos manicdmios, observando os principais desafios enfrentados pelos dispositivos da RAPS, como os Centros de Aten¢do
Psicossocial (CAPS) e os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT). Através de revisdo integrativa da literatura,
identificou-se que muitos usuérios com transtornos mentais graves permanecem em situagdo de exclusdo, vulnerabilidade
social e institucionalizacdo informal, frequentemente desassistidos ou submetidos a internagBes compulsorias. A
precariedade da articulagdo entre os niveis de aten¢do, aliada a caréncia de recursos humanos e materiais, compromete a
continuidade do cuidado. Conclui-se que, embora a desinstitucionalizagéo tenha sido um passo importante, ainda existem
lacunas significativas no acolhimento e tratamento continuo dessas pessoas. O estudo reforga a urgéncia de politicas
publicas concretas que ampliem o acesso, qualifiquem os profissionais e garantam a efetividade do modelo psicossocial
em todo o territério nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Salde mental; Servicos de salde publica; Transtornos psiquiétricos graves; Atencao primaria a
salide; Vulnerabilidade social; Politicas de saide.

1. INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, a saude mental no Brasil tem passado por profundas
transformacdes, marcadas por avancos significativos tanto no campo das politicas publicas quanto na
maneira como a sociedade compreende e lida com o sofrimento psiquico. Essas mudangas se
iniciaram, de forma mais estruturada, com o movimento da Reforma Sanitaria na década de 1970,

garantindo o acesso universal, integral e equitativo a satde. Dentro desse processo, consolidou-se
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também o movimento da Reforma Psiquiatrica, que teve como ponto alto a promulgacédo da Lei n°
10.216, em 2001. Essa legislagéo estabeleceu diretrizes para a substituicdo progressiva do modelo
hospitalocéntrico e manicomial por uma rede de cuidados baseada na atengédo psicossocial, voltada
para o respeito aos direitos humanos e para a insercéo social das pessoas com transtornos mentais.

Como parte dessa transformagdo, os manicomios foram gradualmente desativados, sendo
substituidos por dispositivos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), servicos
comunitarios destinados ao acompanhamento terapéutico e a reintegracao social dos usuarios. Mais
recentemente, também se iniciou o processo de fechamento dos manicémios judicirios, em
consonancia com os principios da dignidade humana e da justica terapéutica.

Apesar dos avancos significativos proporcionados por esse novo modelo de atencéo a saude
mental, desafios persistem, especialmente no que diz respeito a continuidade e a integralidade do
cuidado de pacientes com transtornos mentais graves, como a esquizofrenia. Estima-se que cerca de
1,6 milhdo de pessoas convivam com esse diagnostico no Brasil, e muitas delas enfrentam
dificuldades relacionadas a auséncia de suporte familiar adequado, a insuficiéncia da estrutura
oferecida pelos CAPS e a caréncia de recursos humanos e materiais.

Diante disso, observa-se uma situacdo de vulnerabilidade e marginalizacdo crescente desses
individuos, que, sem o devido acompanhamento, acabam excluidos dos servigos de salde e da prépria
convivéncia social, 0 que evidencia a necessidade urgente de repensar estratégias de cuidado

intensivo e continuo dentro da rede de atencao psicossocial.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A reforma psiquiatrica no Brasil representou um marco na redefini¢do da atencdo a salde
mental, propondo a substituicio do modelo hospitalocéntrico por uma rede de cuidados
territorializada, com énfase na liberdade, dignidade e insercdo social das pessoas com transtornos
mentais. Tal movimento promoveu avancos significativos nos direitos dos pacientes, especialmente
no que se refere ao respeito a autonomia e ao cuidado em liberdade (Alverga & Dimenstein, 2006).
Contudo, a transigdo entre o modelo asilar e o psicossocial ainda enfrenta desafios consideraveis.

Um dos principais entraves é a insuficiéncia de financiamento e a fragmentacéo das politicas
publicas, que dificultam a consolidacdo de uma Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) robusta, capaz

de responder adequadamente & crescente demanda por servigos de satide mental no Sistema Unico de
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Saude (SUS) (Bezerra, 2007). A escassez de recursos, associada a méa distribuicdo regional,
compromete a equidade e a integralidade do atendimento, principios basilares do SUS (Brasil, 1988).

Com o fechamento progressivo dos hospitais psiquiatricos no Brasil, em conformidade com
as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e da Lei n® 10.216/2001, surge um novo desafio: o destino e o
acompanhamento continuo das pessoas que antes dependiam exclusivamente desses espagos para seu
cuidado. A extincdo progressiva desses dispositivos hospitalares impds as redes territoriais —
especialmente os CAPS e o0s Servicos Residenciais Terapéuticos — uma responsabilidade complexa:
garantir tratamento, reintegracao social e suporte continuado, muitas vezes sem o devido preparo
técnico e estrutural (Pitta, 2011). Atualmente, o principal entrave ndo é mais o modelo asilar, mas
sim a fragmentacé&o e fragilidade da rede substitutiva, que carece de investimentos, integragdo com a
Atencdo Primaria e politicas publicas efetivas de incluséo social (Ramalho & Luzio, 2020). Sem isso,
ha o risco de recriacdo de praticas de exclusdo e institucionalizacdo informal, como a superlotacédo
dos CAPS ou o abandono social de pessoas com transtornos mentais graves, que terminam em
situacdo de rua ou sob medidas judiciais de internacdo (Amarante & Yasui, 2021).

Além disso, a complexidade da implementacao da reforma exige atencao a diversidade social,
politica, econdmica e geogréafica do Brasil. Em estados com menor desenvolvimento socioecondmico,
os desafios sdo ainda mais acentuados, dada a caréncia de infraestrutura e de equipes
interdisciplinares capacitadas (Silva et al., 2021). Para que as diretrizes da reforma psiquiatrica se
concretizem de forma eficaz, é necessario um planejamento estratégico com metas claras, capacitacao
continuada dos profissionais e investimentos sustentaveis.

A RAPS, estabelecida pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011 e incorporada a Portaria de
Consolidagdo n° 3/2017, visa garantir um cuidado integral e continuo as pessoas com transtornos
mentais, com base em dispositivos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), as Unidades
de Acolhimento, os Servi¢os Residenciais Terapéuticos (SRT), o Programa de Volta para Casa
(PVC), as Unidades Baésicas de Saude, os Hospitais Gerais e os Centros de Convivéncia e Cultura
(Brasil, 2017). No entanto, a cobertura dos CAPS ainda é desigual e insuficiente, com lacunas
especialmente evidentes nas regides Norte e Nordeste do pais (Onocko-Campos et al., 2018).

Outro obstaculo recorrente é a auséncia de continuidade no cuidado, muitas vezes
interrompido pela falta de articulagdo entre os niveis de atencéo. A Atencao Priméria a Saude (APS)
ainda carece de integracéo efetiva com os servicos especializados, 0 que compromete a resolubilidade

e a longitudinalidade do cuidado em satde mental (Lima et al., 2022).
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A negligéncia no atendimento as pessoas com transtornos mentais graves configura uma
violacdo dos direitos humanos e do direito constitucional a saude, garantido pelos artigos 6° e 196 da
Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988). A internacdo compulsoria, quando realizada sem
respaldo de avaliacdo multiprofissional e plano terapéutico individualizado, representa um grave
retrocesso, contrariando os principios do cuidado em liberdade e reforcando praticas manicomiais
(Brasil, 2001). Tais ac¢bes sdo incompativeis com os compromissos assumidos pelo Brasil na
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006; Brasil, 2008).

Portanto, embora os marcos legais e institucionais da reforma psiquiatrica tenham
estabelecido diretrizes fundamentais para a humanizagéo do cuidado, sua consolidagéo ainda depende
de acles intersetoriais, financiamento adequado, educacdo permanente dos profissionais de saude e

monitoramento continuo das politicas publicas.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo foi reunir e analisar publicacdes
cientificas que abordam os cuidados destinados a pessoas com transtornos mentais graves apos a
desinstitucionalizacdo no Brasil. A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os descritores combinados “transtornos mentais graves” e “satde publica”. Como critérios
de inclusdo, foram selecionados artigos publicados nos ultimos dez anos (2015 a 2025), disponiveis
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com texto completo e acesso gratuito. As bases de dados
utilizadas foram: LILACS, MEDLINE e ColecionaSUS.

A selecdo dos estudos foi realizada no més de fevereiro de 2025, com base na leitura de titulos,
resumos e, posteriormente, dos textos completos, conforme a relevancia para a tematica investigada.
Para ampliar a abrangéncia da pesquisa, também foi realizada uma busca complementar no Google
Académico, utilizando os termos “Reforma Psiquiatrica” e “Rede de Atencdo Psicossocial”. Os
artigos elegiveis foram organizados em uma planilha para sistematizacdo dos dados, categorizacdo

dos achados e discussao critica dos resultados.

4. ANALISES E DISCUSSOES
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A andlise dos dados revela que, embora a reforma psiquiatrica tenha representado um avango
significativo na promogé&o dos direitos das pessoas com transtornos mentais, 0 modelo substitutivo
ainda enfrenta importantes limitacGes praticas. A extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos,
sem o devido fortalecimento das redes comunitarias, especialmente dos CAPS e dos Servicos
Residenciais Terapéuticos, resultou em lacunas assistenciais que comprometem a integralidade do
cuidado. Esse cenario é corroborado por Pitta (2011), que destaca a sobrecarga dos dispositivos

substitutivos e a auséncia de retaguarda hospitalar qualificada.

Além disso, estudos recentes apontam que a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) sofre com
subfinanciamento cronico, escassez de equipes interdisciplinares e baixa integracdo com a Atencao
Primaria a Saude (Silva et al., 2021; Lima et al., 2022). Ramalho e Luzio (2020) ressaltam que,
embora os hospitais psiquiatricos tenham sido progressivamente desativados, a auséncia de uma rede
plenamente estruturada favorece a reproducdo de l6gicas manicomiais sob novas formas, como a
medicalizacdo excessiva, internacGes involuntéarias recorrentes e o abandono terapéutico. Tais
préticas indicam que a promessa de um cuidado em liberdade ainda néo se concretizou plenamente,
especialmente para os usuarios com quadros graves, que acabam excluidos ou invisibilizados nos

servigos substitutivos.

Esses dados sugerem que a auséncia de planejamento estratégico na transi¢do entre os modelos
de cuidado contribuiu para a criagdo de “zonas de vulnerabilidade institucional”, especialmente nas
regibes Norte e Nordeste, onde 0 acesso a servicos especializados ainda é limitado (Amarante &
Yasui, 2021). Em muitos casos, observa-se o retorno de praticas de exclusdo social, com pessoas em
sofrimento psiquico em situagdo de rua, institucionalizagdo informal em comunidades terapéuticas
ou invisibilidade dentro dos servicos basicos de saude. A constatacdo desses desafios aponta para a
urgéncia de revisao de politicas publicas com foco em financiamento adequado, educagao permanente

dos profissionais e monitoramento efetivo da rede.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, torna-se necessario um ajuste por meio de medidas publicas concretas que
fortalecam a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), com foco na ampliacdo do acesso, na
qualificacdo das equipes multiprofissionais e na articulacdo entre os niveis de atencdo a saude. A

superacdo das falhas identificadas exige investimento continuo, planejamento estratégico e
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compromisso institucional com a consolidagdo do cuidado em liberdade. A efetividade da reforma
psiquiatrica depende da transformacdo do modelo assistencial em todas as regides do pais,

assegurando a integralidade do atendimento e a dignidade das pessoas com transtornos mentais.
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