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RESUMO

O modo como o prof issional que atua nos equipamentos subst itut ivos 

da Reforma Psiquiátr ica brasileira acolhe os sujeitos que apresentam ou 

descrevem alguma queixa de sof r imento psíquico representa um desaf io. 

Assim, esta pesquisa buscou levantar em que medida as atuais prát icas 

cot idianas na relação entre prof issionais da saúde e usuár ios dos 

ser v iços de saúde se aprox imam ou se afastam do ideal proposto pela 

Reforma Psiquiátr ica no Brasil . Os acontec imentos polít icos e soc iais dos 

movimentos da Reforma Sanitár ia e da Reforma Psiquiátr ica são retomados, 

para conf igurar o modo como o sujeito em sof r imento psíquico é acolhido 

atualmente nos ser v iços subst itut ivos da Reforma Psiquiátr ica. Trata-se de 

pesquisa bibliométr ica, com base em 29 ar t igos selec ionados – que, em sua 

maior ia, revelam os desaf ios e os impasses nos ser v iços de saúde, como: 

dif iculdade de adotar prát icas diferentes; não par t ic ipação da categor ia 

médica; desaf ios da implantação do apoio matr ic ial ; precar ização das 

condições de trabalho; e não efet ivação de ações cot idianas embasadas 

nas diretr izes propostas pelo Sistema Único de Saúde (SUS). As prát icas 

obser vadas revelam que o Brasil ainda carece de uma Reforma Psiquiátr ica 

de fato.
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ABSTRACT

The way how a professional who works in the subst itut ive equipment of the Brazilian Psychiatr ic Reform embraces 

the subjec ts present ing or descr ibing some complaint of psychological stress represents a challenge. Thus, this 

research sought to sur vey the extent to which cur rent daily pract ices in the relat ion between health professional s 

and users of health ser v ices have been coming closer to or detaching f rom the ideal as proposed by the Psychiatr ic 

Reform in Brazil . The polit ical and soc ial events of the Health Care Reform and the Psychiatr ic Reform are 

resumed in order to set up the way how a subjec t suf fer ing f rom psychological stress is cur rently embraced in the 

subst itut ive ser v ices of the Psychiatr ic Reform. This is a bibliometr ic sur vey, based on 29 selec ted ar t icles – which, 

for the most par t, reveal the challenges and deadlocks in health ser v ices, such as: dif f iculty in adopt ing dif ferent 

pract ices; no par t ic ipat ion of the medical categor y; challenges to deploy the matr ix suppor t; precar iousness of 

work ing condit ions; and non-implementat ion of daily act ions based on the guidelines proposed by the Brazilian 

Nat ional Health System (SUS). The pract ices obser ved reveal that Brazil st il l lacks a de facto Psychiatr ic Reform.

RESUMEN

La forma en que un profesional que trabaja en el equipo sust itut ivo de la Reforma Psiquiátr ica brasileña acoge a los 

sujetos que presentan o descr iben alguna queja de estrés psicológico representa un desaf ío. Así, esta invest igac ión 

buscó encuestar hasta qué punto las actuales práct icas cot idianas en la relac ión entre profesionales de salud y 

usuar ios de ser v ic ios de salud se han acercado o separado del ideal propuesto por la Reforma Psiquiátr ica en Brasil . 

Los eventos polít icos y soc iales de la Reforma de la Atenc ión de Salud y la Reforma Psiquiátr ica se reanudan con el 

f in de establecer la forma en que un sujeto que suf re de estrés psicológico se acoge actualmente en los ser v ic ios 

sust itut ivos de la Reforma Psiquiátr ica. Esta es una encuesta bibliométr ica, basada en 29 ar t ículos selecc ionados, 

que, en su mayor ía, revelan desaf íos e impasses en los ser v ic ios de salud, como: dif icultad para adoptar práct icas 

diferentes; no par t ic ipac ión de la categor ía médica; desaf íos para implementar el apoyo matr ic ial ; precar iedad 

de las condic iones de trabajo; y no implementac ión de acc iones cot idianas basadas en las direc tr ices propuestas 

por el Sistema Único de Salud brasileño (SUS). Las práct icas obser vadas revelan que Brasil todav ía carece de una 

Reforma Psiquiátr ica de facto.

INTRODUÇÃO

O modo como o profissional que atua nos 

equipamentos substitutivos da Reforma Psiquiátrica 

brasileira acolhe os sujeitos que apresentam ou 

descrevem alguma queixa de sofrimento psíquico 

representa um desafio às diretrizes em questão, tendo 

em vista que, muitas vezes, as práticas cotidianas na 

relação entre profissionais da saúde e usuários dos 

serviços de saúde fogem aos princípios dessa reforma. 

Para falar sobre os principais aspectos que 

resultaram na criação do Sistema Único de Saúde 

(SUS), estabelecido pela Constituição Federal de 

1988, deve-se compreender o contexto anterior à 

Reforma Sanitária. Em 1964, o Brasil passava pelo 

Golpe Militar, caracterizado pela desarticulação da 

participação social e pela busca de destruir todas as 

iniciativas de movimentos socialistas. No que diz 

respeito ao setor saúde, os governos militares 

buscaram incentivar a expansão da iniciativa privada. 

As ideias do psiquiatra italiano Franco Basaglia 

(1924-1980) chegaram ao Brasil no final da década 

de 1970, acompanhando uma tendência internacional 

de mudanças para a superação do modelo asilar. 

Desde então, as instituições de saúde foram 

identificando-se com tais mudanças e passaram a 

desenvolver ações com o objetivo de melhorar o 

atendimento nesse sentido. Na década de 1990, o 

país assinou a Declaração de Caracas, firmando seu 

compromisso com a implantação dos serviços 

embasados nos ideais da Reforma Sanitária1. 

A partir disso, o Ministério da Saúde criou 

políticas e diretrizes para o funcionamento dos 

serviços substitutivos da Reforma Psiquiátrica com 

base nas conferências nacionais de saúde mental, que 

representam um processo político fundamental para 

mudanças em prol da melhoria nos serviços de saúde. 

A I Conferência Nacional de Saúde Mental, de 

junho de 1987, apontou que as ações e os serviços de 

saúde deveriam formar o SUS, gratuito, 

descentralizado, regionalizado e hierarquizado. 

Dentre as principais novidades assistenciais havia a 

reversão da tendência “hospitalocêntrica e 

psiquiatrocêntrica”, atribuindo prioridade ao sistema 

extra-hospitalar e multiprofissional como referência 

para o paciente, inserindo-se na estratégia de 

desospitalização. Também se determinou que o setor 

público não instalaria novos leitos psiquiátricos em 
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unidades psiquiátricas hospitalares tradicionais, 

reduzindo progressivamente o número de tais leitos e 

substituindo-os por leitos psiquiátricos em hospitais 

gerais públicos ou por serviços inovadores alternativos 

à internação psiquiátrica. O acolhimento aos usuários 

de serviços de saúde mental deveria implicar a 

implantação de equipes multiprofissionais, de modo a 

reverter o modelo assistencial organicista e 

medicalizante2.

Na II Conferência Nacional de Saúde Mental, 

determinou-se a necessidade de estimular a criação 

de grupos de reflexão nos quais os profissionais de 

saúde mental possam repensar suas práticas3. De uma 

conferência para a outra foram propostas novas 

formas de acolher os sujeitos em sofrimento psíquico. 

Por exemplo, passou a se indicar que, em situações 

de crise, as intervenções devem ser realizadas em 

liberdade, recompondo os laços sociais do sujeito em 

sofrimento psíquico, tendo em vista a possibilidade 

do cuidado sem uso de violência, exclusão ou 

negação. 

Nesse sentido, as reorientações do modelo 

assistencial propostas na III Conferência de Saúde 

Mental baseiam-se no lema “Cuidar, sim. Excluir, não: 

efetivando a Reforma Psiquiátrica, com Acesso, 

Qualidade, Humanização e Controle Social”4:11; houve 

significativo aumento do investimento em redes de 

atenção psicossocial substitutivas ao modelo 

“hospitalocêntrico” como eixo assistencial4.

Na IV Conferência Nacional de Saúde Mental, em 

2010, pela primeira vez um evento intersetorial, 

houve grande participação de usuários, trabalhadores 

e gestores do setor saúde e de outros campos, a área 

da saúde mental passou a englobar direitos humanos, 

assistência social, educação, justiça, trabalho e 

economia solidária, habitação, cultura, lazer e 

esportes etc5. A partir dessa conferência, adotou-se, 

ainda, um modo menos estigmatizante de designar os 

usuários de serviços de saúde mental – surgiu a 

nomenclatura “pessoa em sofrimento psíquico”5:144, 

que distancia a concepção de portadora de alguma 

doença, antes atrelada aos usuários de tais serviços. 

Em suas diretrizes, as conferências nacionais de 

saúde mental buscaram a desinstitucionalização, a 

inclusão social e a implantação de uma rede de 

assistência pautada no acolhimento dos sujeitos em 

sofrimento psíquico – que, segundo Emerson Merhy, 

deve ocorrer por meio de tecnologias leves de 

cuidado, um acolhimento pautado por um processo 

relacional, “mediante a escuta, o interesse, a 

construção de vínculos, de confiança; é [o] que 

possibilita mais precisamente captar a singularidade, 

o contexto, o universo cultural”6:6. 

Assim, esta pesquisa buscou levantar em que 

medida as atuais práticas cotidianas na relação entre 

profissionais da saúde e usuários dos serviços de 

saúde se aproximam ou se afastam do ideal proposto 

pela Reforma Psiquiátrica no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa bibliométrica baseada em 

artigos selecionados, isto é, textos científicos que 

trazem as informações relevantes diante dos objetivos 

em foco. Toda especialidade conta com determinado 

número de periódicos científicos onde se supõe 

encontrar os artigos mais importantes sobre os 

assuntos essenciais; a bibliometria proporciona meios 

para identificar tais periódicos, também denominados 

“nucleares”, partindo da prática estabelecida na 

comunidade científica de informar as referências 

bibliográficas consultadas durante a elaboração de 

qualquer estudo7.

Por meio da pesquisa bibliométrica de trabalhos 

sobre o tema publicados no período de 2007 a 2017, 

foram elencadas as principais formas de atuação dos 

profissionais nos serviços substitutivos da Reforma 

Psiquiátrica. Identificou-se o que tem sido feito e de 

que modo o sujeito em sofrimento psíquico tem sido 

acolhido. Nessa perspectiva, adotou-se um recorte 

atualizado sobre tais questões, considerando que uma 

década constitui período de tempo significativo para 

levantar as publicações importantes acerca do tema. 

Os artigos foram selecionados nas bases da 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e do 

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação 

em Ciências da Saúde (Bireme) – que reúnem 

periódicos científicos de qualidade de modo acessível 

e organizado, constituindo fontes de credibilidade 

em termos de produção científica.

Os critérios de inclusão dos artigos partiram das 

...as intervenções 
devem ser realizadas 

em liberdade, 
recompondo os laços 
sociais do sujeito em 

sofrimento 
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buscas por meio dos descritores em ciências da saúde 

(DeCS) sofrimento psíquico, acolhimento e reforma 

psiquiátrica. Como a palavra-chave crise advém, no 

setor saúde, do contexto das doenças orgânicas, 

constitui um emaranhado de possibilidades 

conceituais; assim, o DeCS sofrimento psíquico se 

mostrou mais efetivo em buscas específicas do que 

crise e, neste estudo, sujeito em crise se refere a 

sujeito em sofrimento psíquico. O DeCS acolhimento 

foi de suma importância para a seleção dos artigos, 

visto que o referencial teórico adotado o indica como 

vital para a atuação dos profissionais da saúde nos 

equipamentos substitutivos da Reforma Psiquiátrica. 

Por fim, o DeCS reforma psiquiátrica é indispensável 

nesse contexto, pois as novas formas de acolher os 

sujeitos em sofrimento psíquico se enquadram nas 

diretrizes propostas a partir dessa reforma.

Após a seleção dos artigos com base nos 3 DeCS 

indicados, eles foram submetidos a análise 

bibliométrica de títulos e resumos, para identificação 

das principais temáticas abordadas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os critérios de inclusão levaram à identificação de 

57 artigos no total. Após a análise bibliométrica, 

foram selecionados 29 artigos para embasar a 

discussão dos paradigmas de funcionamento dos 

serviços substitutivos da Reforma Psiquiátrica. Todos 

esses artigos foram lidos na íntegra, com a finalidade 

de extrair as informações mais relevantes diante dos 

objetivos em foco.

Os dispositivos de saúde mais citados foram: a) 

centros de atenção psicossocial (Caps) – 12 artigos; 

b) serviços de atendimento básico – como Unidades 

Básicas de Saúde (UBS), Unidades de Atenção Primária 

à Saúde (APS), Unidades de Acolhimento (UA) e 

unidades de saúde mista – juntos, somam 8 artigos 

no total; e c) os outros serviços se referem a políticas 

do trabalhador (2 artigos), ambulatório de saúde 

mental (1 artigo) e hospital psiquiátrico (1 artigo).

A região onde mais se publicou sobre o assunto o 

Sudeste (15 artigos), seguida pelo Nordeste (7 

artigos), pelo Sul (6 artigos) e pelo Centro-Oeste (1 

artigo). Nesse sentido, percebe-se que o Sudeste 

concentra maior investimento em publicações, não 

significando necessariamente que em outras regiões 

se trabalhe menos. 

No que se refere à relação entre as práticas e os 

ideais que norteiam a Reforma Psiquiátrica, 10 das 

publicações se referem a serviços cujos princípios são 

o acolhimento, a escuta, a integralidade do 

atendimento, a organização de uma rede de saúde 

mental, o apoio matricial, a intersetorialidade, a 

interdisciplinaridade, a desinstitucionalização e a 

promoção da cidadania – o que favorece a autonomia 

dos usuários. Nesse sentido, percebe-se que o 

universo total das publicações não faz referência a 

tais conceitos.

Os artigos que se referem às práticas vivenciadas 

nos Caps parecem estar mais articulados aos princípios 

da Reforma Psiquiátrica brasileira. Pode-se citar 

como exemplo a experiência relatada em 2 artigos 

com construção de novos modos de fazer no âmbito 

da saúde mental. Um deles relata uma experiência em 

um Caps de São Paulo (SP), com a criação de um 

grupo de contação de histórias, criando espaços de 

escuta, acolhimento, lembranças e ressignificação de 

sentidos8. A outra experiência, em um Caps de Maceió 

(AL), envolve a execução de oficinas com uso das 

Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC); a 

partir da criação de um blog, a pessoa em sofrimento 

psíquico pode se expressar, compartilhar seus saberes, 

integrar-se em uma comunidade, ser reconhecida ao 

expor sua criatividade, dentre outras possibilidades. 

Os autores reforçaram a importância de produzir as 

oficinas como espaço clínico-político, permitindo que 

o sujeito estabeleça laços de cuidado consigo em vez 

da mera ocupação do tempo9. 

Outros 19 artigos abordaram desafios referentes à 

efetivação das diretrizes da Reforma Psiquiátrica, 

apresentando as dificuldades envolvidas nas práticas 

alternativas, na criação de uma rede articulada de 

atenção e na falta de integralidade do atendimento. 

Cita-se como exemplo a experiência de Fortaleza (CE), 

que descreve estratégias de cuidado não articuladas 

aos princípios e às diretrizes do SUS, trazendo 

intervenções baseadas na prescrição medicamentosa 

e na internação10. Outro artigo revela a falta de 

articulação entre os serviços substitutivos e a APS, 

destacando que entre os principais desafios estão as 

questões relacionadas ao acolhimento dos sujeitos 

...entre os principais 
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em sofrimento psíquico nos serviços da rede de 

saúde11.

Ainda no que se refere aos desafios, 11 artigos 

apontam a falta de cuidado interdisciplinar. Um deles 

relata uma experiência no Rio de Janeiro com práticas 

predominantemente baseadas no modelo biomédico 

de atenção à saúde, na psiquiatrização do cuidado em 

saúde mental, na burocratização do processo de 

trabalho e na centralização em ações intramuros. 

Nesse exemplo, a escuta e o acolhimento dos usuários 

se concentra na figura de um único profissional da 

saúde12.

Também há situações em que a discussão dos casos 

se realiza em equipe, exceto o médico, que permanece 

restrito a atendimentos individuais, como citado em 

um artigo, a partir de uma experiência em um Caps de 

Fortaleza13. Ao falar sobre a prática da equipe 

multiprofissional no serviço, revela-se que a categoria 

médica não se inclui no atendimento interdisciplinar, 

realizando apenas consultas individuais e 

demonstrando a prevalência do modelo biomédico 

com foco no diagnóstico e na doença em vez da 

escuta do sujeito13.

Contudo, nessa mesma experiência são descritas 

práticas que revelam articulação na rede de saúde, 

com profissionais que passaram a ampliar sua clínica 

com apoio matricial dos profissionais do serviço de 

referência – isto é, o Caps. Percebe-se uma tentativa 

de articular a proposta de matriciamento, de criar 

estratégias de capacitação para a APS, para que esta 

saiba lidar com as demandas de saúde mental por 

meio do trabalho em equipe. Contudo, ainda se 

mostra muito difícil e pontual a execução desse 

modelo proposto pelo SUS. 

Em 4 artigos, os profissionais da saúde relatam 

sentir-se despreparados para atender o público no 

âmbito da saúde mental, corroborando a ideia de que 

acabam focalizando suas ações no cuidado do corpo 

em detrimento de questões subjetivas. Dessa forma, 

quando recebem pessoas em sofrimento psíquico, 

encaminham ao atendimento psicológico e/ou 

psiquiátrico, não demonstrando disponibilidade para 

o acolhimento, a escuta, a formação de vínculos e o 

apoio social. Por exemplo, 1 artigo indica o 

desconhecimento dos profissionais acerca do termo 

sofrimento psíquico, repercutindo uma prática 

distante dos princípios do SUS ao não considerar o 

conceito ampliado de saúde e de integralidade do 

atendimento14.

Percebe-se que os principais impasses relativos à 

atuação em serviços de APS, onde as práticas 

inovadoras constituem desafios e empecilhos para a 

equipe de saúde, corroboram o impedimento de tais 

práticas no cotidiano de trabalho. Ademais, assim 

como nos serviços de APS, há artigos relatando que a 

equipe do Caps, por vezes, também se vê limitada 

pela rotina do serviço, restringindo as ações do 

projeto terapêutico singular aos espaços 

institucionais. Isso implica o não reconhecimento 

das potencialidades dos territórios onde as pessoas 

vivenciam seus laços afetivos e de pertencimento com 

vistas ao cuidado em rede. No entanto, para efetivar 

a Reforma Psiquiátrica, deve-se possibilitar que o 

usuário produza vida para além dos equipamentos da 

saúde, de modo a estabelecer trocas simbólicas em 

seu território e exercitar sua cidadania. 

Limitar as práticas aos espaços institucionais 

diverge da proposta de desinstitucionalização, o que 

se apresenta em pelo menos 6 artigos, nos quais as 

ações de acolhimento são descritas apenas no serviço 

e não na comunidade. Citamos o exemplo do Caps de 

João Pessoa (PB), que retrata a falta de interesse e 

de conhecimento teórico por parte da equipe da 

Estratégia Saúde da Família (ESF) para discutir os 

casos que demandam cuidado em saúde mental no 

território.

Dessa forma, os espaços comunitários e suas 

estratégias de produção de vida são, em sua maioria, 

invisibilizados15.

Outro achado desta pesquisa envolve o sofrimento 

psíquico dos cuidadores de usuários dos serviços de 

saúde mental: 5 artigos revelam a relevância de 

adotar políticas que também acolham os familiares e 

os profissionais desses serviços. Um dos artigos 

retrata a falta de acolhimento da família dos usuários, 

acarretando sua dificuldade de frequentar os serviços 

de saúde junto com o usuário por falta de apoio e 

escuta com foco no sofrimento16. Esse artigo reforça, 

ainda, a importância dos profissionais que atuam nos 

serviços de saúde mental buscarem a inclusão dos 

familiares nos projetos terapêuticos, integrando uma 

rede social; contudo, alerta-se que a inclusão não 

...deve-se 
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deve limitar-se à família, estendendo-se à comunidade 

em geral, o que contribui para a efetivação dos 

conceitos de integralidade do atendimento e de 

territorialidade.

Os profissionais da saúde consideram relevante o 

acolhimento com foco no sofrimento, que auxilie na 

promoção da saúde tanto dos usuários como dos 

cuidadores e dos próprios profissionais, revelando a 

necessidade de criar espaços para acolhimento e 

escuta de todos os envolvidos com vistas à redução 

do sofrimento psíquico no contexto do trabalho em 

serviços de saúde. Outro artigo traz uma experiência 

na qual as reuniões de equipe para discussão dos 

casos dos usuários dos serviços constituíram espaços 

importantes para acolher as angústias dos próprios 

profissionais da saúde, que, nessas situações, 

sentiam-se acolhidos e apoiados, encontrando 

suporte para o enfrentamento das situações de 

sofrimento17. Contudo, há outro artigo que revela o 

distanciamento nessa relação de cuidado com o 

profissional da saúde, denunciando, ainda, a 

precarização das condições de trabalho18. Nesse 

sentido, assim como nesse novo modo de cuidado com 

o sujeito em sofrimento há necessidade de assistência 

à família e de uma visão do sujeito inserido em seu 

território, também há necessidade de que a própria 

equipe de saúde possa ser cuidada.

A partir das considerações traçadas sobre os 29 

artigos selecionados, pode-se dizer que este estudo 

apresenta dados relevantes para demonstrar que a 

Reforma Psiquiátrica ainda não se concretizou no 

Brasil, representando um desafio para todos os 

envolvidos. O cuidado com o chamado sujeito em crise 

não implica exclusivamente a assistência pontual por 

parte de um profissional da saúde, mas o trabalho em 

equipe multiprofissional para fortalecer a percepção 

das demandas em suas múltiplas dimensões19, 

devendo, ainda, articular a rede de cuidados e amparo 

ao sujeito dentro de seu território, a partir dos laços 

sociais e afetivos, sendo relevante o envolvimento de 

todos os profissionais da saúde nesse cuidado – 

inclusive aqueles da categoria médica20,21. 

CONCLUSÃO

Considerando os artigos identificados e 

selecionados, que relatam os desafios e impasses 

para efetivar ações cotidianas embasadas nas 

diretrizes propostas pelo SUS, as práticas revelam 

que o Brasil ainda carece de uma Reforma Psiquiátrica 

de facto.

As publicações apresentam os desafios inerentes à 

adoção de práticas diferentes no setor saúde, isto é, 

as dificuldades enfrentadas pelos profissionais em 

busca de novas formas de acolher os usuários dos 

serviços de saúde. Também se relata a não participação 

dos profissionais da categoria médica, ainda 

considerados no topo de uma pirâmide hierárquica, 

por deterem um saber mais especializado.

Na base dessa pirâmide se encontram profissionais 

mais numerosos de outras especialidades que 

trabalham de modo individualizado. Tal hierarquia de 

saberes rompe com a proposta de apoio e cogestão de 

Gastão Wagner, o chamado método paideia, também 

conhecido como método da roda, que visa a diminuir 

a fragmentação do trabalho em saúde, de modo a 

facilitar a promover o trabalho em equipe20. Os 

resultados e as discussões oferecidos por esta 

pesquisa ilustram que tal modelo de gestão ainda não 

se materializou no âmbito do SUS, pois em inúmeros 

serviços de saúde persiste o modelo hierárquico.

Deve-se considerar que a Reforma Psiquiátrica 

assume um amplo escopo na sociedade, no sentido de 

que também se trata de uma atualização jurídica, 

política, econômica e cultural. Quando se pensa a 

prática de um profissional da saúde para proporcionar 

suporte a um sujeito em crise, o foco recai sobre um 

aspecto de uma estrutura completa que precisa ser 

modificada para satisfazer as demandas desse sujeito 

em sofrimento psíquico. 

Esta pesquisa envolve, ainda, as demandas de 

cuidado dos profissionais da saúde, o que implica, 

por exemplo, a necessidade de melhores condições de 

trabalho, de estabilidade no emprego, de concursos 

públicos e de planos de cargos e carreiras, para que 

esses profissionais se sintam pertencentes aos 

territórios onde trabalham e que não se sintam 

desmotivados diante das precárias condições de 

trabalho e da falta de reconhecimento profissional. 

Nesse sentido, a Reforma Psiquiátrica precisa se 

colocar como uma atualização que promove os laços 

trabalhistas, visto que a saúde do trabalhador afeta 

Deve-se considerar 
que a Reforma 

Psiquiátrica
assume um amplo 

escopo na 
sociedade...
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diretamente o cuidado oferecido pelo serviço a seus 

usuários.

Embora sejam notórios os avanços da Reforma 

Sanitária no Brasil, ainda há diversos impasses que 

precisam ser superados a fim de oferecer cuidado 

pautado em seus princípios aos usuários dos serviços 

de saúde que foram condenados por tanto tempo a 

maus tratos, isolamento e exclusão. 

Indica-se a necessidade de continuação desta 

pesquisa, tendo em vista a relevância de aprofundar 

os conhecimentos acerca do cuidado e acolhimento às 

pessoas em sofrimento psíquico no âmbito da saúde 

mental brasileira.
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