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RESUMO
0 modo como o profissional que atua nos equipamentos substitutivos

da Reforma Psiquidtrica brasileira acolhe os sujeitos que apresentam ou
descrevem alguma queixa de sofrimento psiquico representa um desafio.
Assim, esta pesquisa buscou levantar em que medida as atuais prdticas
cotidianas na relagdo entre profissionais da saidde e usudrios dos
servicos de salde se aproximam ou se afastam do ideal proposto pela
Reforma Psiquidtrica no Brasil. Os acontecimentos politicos e sociais dos
movimentos da Reforma Sanitdria e da Reforma Psiquidtrica sGo retomados,
para configurar o modo como o sujeito em sofrimento psiquico é acolhido
atualmente nos servigos substitutivos da Reforma Psiquidtrica. Trata-se de
pesquisa bibliométrica, com base em 29 artigos selecionados - que, em sua
maioria, revelam os desafios e os impasses nos servicos de satude, como:
dificuldade de adotar prdticas diferentes; ndo participa¢do da categoria
médica; desafios da implantag¢do do apoio matricial; precarizacdo das
condi¢cbes de trabalho; e ndo efetiva¢cdo de agdes cotidianas embasadas
nas diretrizes propostas pelo Sistema Unico de Saide (SUS). As prdticas
observadas revelam que o Brasil ainda carece de uma Reforma Psiquidtrica
de fato.
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ABSTRACT

The way how a professional who works in the substitutive equipment of the Brazilian Psychiatric Reform embraces
the subjects presenting or describing some complaint of psychological stress represents a challenge. Thus, this
research sought to survey the extent to which current daily practices in the relation between health professionals
and users of health services have been coming closer to or detaching from the ideal as proposed by the Psychiatric
Reform in Brazil. The political and social events of the Health Care Reform and the Psychiatric Reform are
resumed in order to set up the way how a subject suffering from psychological stress is currently embraced in the
substitutive services of the Psychiatric Reform. This is a bibliometric survey, based on 29 selected articles - which,
for the most part, reveal the challenges and deadlocks in health services, such as: difficulty in adopting different
practices; no participation of the medical category; challenges to deploy the matrix support; precariousness of
working conditions; and non-implementation of daily actions based on the guidelines proposed by the Brazilian
National Health System (SUS). The practices observed reveal that Brazil still lacks a de facto Psychiatric Reform.

RESUMEN

La forma en que un profesional que trabaja en el equipo sustitutivo de la Reforma Psiquidtrica brasilefia acoge a los
sujetos que presentan o describen alguna queja de estrés psicoldgico representa un desafio. Asi, esta investigacion
buscé encuestar hasta qué punto las actuales prdcticas cotidianas en la relacion entre profesionales de salud y
usuarios de servicios de salud se han acercado o separado del ideal propuesto por la Reforma Psiquidtrica en Brasil.
Los eventos politicos y sociales de la Reforma de la Atencidn de Salud y la Reforma Psiquidtrica se reanudan con el
fin de establecer la forma en que un sujeto que sufre de estrés psicoldgico se acoge actualmente en los servicios
sustitutivos de la Reforma Psiquidtrica. Esta es una encuesta bibliométrica, basada en 29 articulos seleccionados,
que, en su mayoria, revelan desafios e impasses en los servicios de salud, como: dificultad para adoptar prdcticas
diferentes; no participacion de la categoria médica; desafios para implementar el apoyo matricial; precariedad
de las condiciones de trabajo; y no implementacién de acciones cotidianas basadas en las directrices propuestas
por el Sistema Unico de Salud brasilefio (SUS). Las prdcticas observadas revelan que Brasil todavia carece de una
Reforma Psiquidtrica de facto.

INTRODUCAO Desde entdo, as instituicdes de sadde foram
identificando-se com tais mudancas e passaram a

0 modo como o profissional que atua nos
equipamentos substitutivos da Reforma Psiquiatrica
brasileira acolhe os sujeitos que apresentam ou
descrevem alguma queixa de sofrimento psiquico
representa um desafio as diretrizes em questdo, tendo
em vista que, muitas vezes, as praticas cotidianas na
relacdo entre profissionais da salde e usuérios dos
servicos de saide fogem aos principios dessa reforma.

Para falar sobre os principais aspectos que
resultaram na criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), estabelecido pela Constituicdo Federal de
1988, deve-se compreender o contexto anterior a
Reforma Sanitaria. Em 1964, o Brasil passava pelo
Golpe Militar, caracterizado pela desarticulacdo da
participacdo social e pela busca de destruir todas as
iniciativas de movimentos socialistas. No que diz
respeito ao setor salde, os governos militares
buscaram incentivar a expansdo da iniciativa privada.

As ideias do psiquiatra italiano Franco Basaglia
(1924-1980) chegaram ao Brasil no final da década
de 1970, acompanhando uma tendéncia internacional
de mudancgas para a superacdo do modelo asilar.

desenvolver acdes com o objetivo de melhorar o
atendimento nesse sentido. Na década de 1990, o
pais assinou a Declaracdo de Caracas, firmando seu
compromisso com a implantacdo dos servigos
embasados nos ideais da Reforma Sanitaria’.

A partir disso, o Ministério da Saldde «criou
politicas e diretrizes para o funcionamento dos
servicos substitutivos da Reforma Psiquidtrica com
base nas conferéncias nacionais de saiide mental, que
representam um processo politico fundamental para
mudancas em prol da melhoria nos servigos de sadde.

A I Conferéncia Nacional de Sadde Mental, de
junho de 1987, apontou que as acdes e os servigos de
formar o Sus,

saide  deveriam gratuito,

descentralizado, regionalizado e hierarquizado.
Dentre as principais novidades assistenciais havia a
reversdo da  tendéncia  “hospitalocéntrica e
psiquiatrocéntrica”, atribuindo prioridade ao sistema
extra-hospitalar e multiprofissional como referéncia
para o paciente, inserindo-se na estratégia de
desospitalizacdo. Também se determinou que o setor

plGblico ndo instalaria novos leitos psiquiatricos em
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unidades psiquiatricas hospitalares tradicionais,
reduzindo progressivamente o ndmero de tais leitos e
substituindo-os por leitos psiquiatricos em hospitais
gerais pablicos ou por servigos inovadores alternativos
a internacdo psiquiatrica. 0 acolhimento aos usuarios
de servicos de salde mental deveria implicar a
implantacdo de equipes multiprofissionais, de modo a
reverter o modelo assistencial organicista e
medicalizante?®.

Na II Conferéncia Nacional de Satde Mental,
determinou-se a necessidade de estimular a criacdo
de grupos de reflexdo nos quais os profissionais de
salde mental possam repensar suas praticas®. De uma
conferéncia para a outra foram propostas novas
formas de acolher os sujeitos em sofrimento psiquico.
Por exemplo, passou a se indicar que, em situacdes
de crise, as intervencdes devem ser realizadas em
liberdade, recompondo os lagos sociais do sujeito em
sofrimento psiquico, tendo em vista a possibilidade
do cuidado sem uso de violéncia, exclusdo ou
negacgao.

Nesse sentido, as reorientagdes do modelo
assistencial propostas na III Conferéncia de Sadde
Mental baseiam-se no lema “Cuidar, sim. Excluir, nédo:
efetivando a Reforma Psiquiatrica, com Acesso,
Qualidade, Humanizacdo e Controle Social”*'!; houve
significativo aumento do investimento em redes de
atencdo psicossocial substitutivas ao modelo
“hospitalocéntrico” como eixo assistencial®.

Na IV Conferéncia Nacional de Sadde Mental, em
2010, pela primeira vez um evento intersetorial,
houve grande participacdo de usuarios, trabalhadores
e gestores do setor salide e de outros campos, a area
da salide mental passou a englobar direitos humanos,
assisténcia social, educacdo, justica, trabalho e
economia solidaria, habitagdo, cultura, lazer e
esportes etc®. A partir dessa conferéncia, adotou-se,
ainda, um modo menos estigmatizante de designar os
usuarios de servicos de salde mental - surgiu a
nomenclatura “pessoa em sofrimento psiquico”®14,
que distancia a concepcdo de portadora de alguma
doenca, antes atrelada aos usuarios de tais servicos.

Em suas diretrizes, as conferéncias nacionais de
sallde mental buscaram a desinstitucionalizacdo, a
inclusdo social e a implantagcdo de uma rede de
assisténcia pautada no acolhimento dos sujeitos em
sofrimento psiquico - 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

construcdo de vinculos, de confianga; é [o] que

104 - SANARE, Sobral - v.17, n.01,p.102-109, Jan./Jun. - 2018

...as intervengoes
devem ser realizadas
em liberdade,
recompondo os lacgos
sociais do sujeito em
sofrimento
psiquico...

possibilita mais precisamente captar a singularidade,
o contexto, o universo cultural”®®.

Assim, esta pesquisa buscou levantar em que
medida as atuais praticas cotidianas na relacdo entre
profissionais da saldde e usuarios dos servicos de
salde se aproximam ou se afastam do ideal proposto
pela Reforma Psiquiatrica no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa bibliométrica baseada em
artigos selecionados, isto é, textos cientificos que
trazem as informacdes relevantes diante dos objetivos
em foco. Toda especialidade conta com determinado
nimero de periddicos cientificos onde se supde
encontrar os artigos mais importantes sobre os
assuntos essenciais; a bibliometria proporciona meios
para identificar tais periédicos, também denominados
“nucleares”, partindo da pratica estabelecida na
comunidade cientifica de informar as referéncias
bibliograficas consultadas durante a elaboracdo de
qualquer estudo’.

Por meio da pesquisa bibliométrica de trabalhos
sobre o tema publicados no periodo de 2007 a 2017,
foram elencadas as principais formas de atuacdo dos
profissionais nos servigos substitutivos da Reforma
Psiquidtrica. Identificou-se o que tem sido feito e de
que modo o sujeito em sofrimento psiquico tem sido
acolhido. Nessa perspectiva, adotou-se um recorte
atualizado sobre tais questdes, considerando que uma
década constitui periodo de tempo significativo para
levantar as publicacdes 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 Informacéo
em C(iéncias da Salde (Bireme) - que relnem
periédicos cientificos de qualidade de modo acessivel
e organizado, constituindo fontes de credibilidade
em termos de producdo cientifica.

Os critérios de inclusdo dos artigos partiram das



buscas por meio dos descritores em ciéncias da sadde
(DeCS) sofrimento psiquico, acolhimento e reforma
psiquidtrica. Como a palavra-chave crise advém, no
setor saldde, do contexto das doencas organicas,
constitui um  emaranhado de possibilidades
conceituais; assim, o DeCS sofrimento psiquico se
mostrou mais efetivo em buscas especificas do que
crise e, neste estudo, sujeito em crise se refere a
sujeito em sofrimento psiquico. 0 DeCS acolhimento
foi de suma importancia para a selecdo dos artigos,
visto que o referencial teérico adotado o indica como
vital para a atuacgdo dos profissionais da sadde nos
equipamentos substitutivos da Reforma Psiquiatrica.
Por fim, o DeCS reforma psiquidtrica é indispensavel
nesse contexto, pois as novas formas de acolher os
sujeitos em sofrimento psiquico se enquadram nas
diretrizes propostas a partir dessa reforma.

Apés a selecdo dos artigos com base nos 3 DeCS
indicados, eles foram submetidos a analise
bibliométrica de titulos e resumos, para identificacédo

das principais tematicas abordadas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os critérios de inclusdo levaram a identificacdo de
57 artigos no total. Apds a andlise bibliométrica,
foram selecionados 29 artigos para embasar a
discussdo dos paradigmas de funcionamento dos
servicos substitutivos da Reforma Psiquiatrica. Todos
esses artigos foram lidos na integra, com a finalidade
de extrair as informagdes mais relevantes diante dos
objetivos em foco.

Os dispositivos de sadde mais citados foram: a)
centros de atencdo psicossocial (Caps) - 12 artigos;
b) servicos de atendimento basico - como Unidades
Basicas de Satde (UBS), Unidades de Atengdo Primaria
a Satde (APS), Unidades de Acolhimento (UA) e
unidades de salde mista - juntos, somam 8 artigos
no total; e ¢) os outros servicos se referem a politicas
do trabalhador (2 artigos), ambulatério de sadde
mental (1 artigo) e hospital psiquiatrico (1 artigo).

A regido 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 publicacdes, ndo
significando necessariamente que em outras regides
se trabalhe menos.

No que se refere a relagdo entre as praticas e os
ideais que norteiam a Reforma Psiquidtrica, 10 das
publicacdes se referem a servigos cujos principios sdo

...entre os principais
desafios estdo as
questoes
relacionadas ao
acolhimento dos
sujeitos...

o acolhimento, a escuta, a integralidade do
atendimento, a organizacdo de uma rede de sadde
mental, o apoio matricial, a intersetorialidade, a
interdisciplinaridade, a desinstitucionalizacdo e a
promocdo da cidadania - o que favorece a autonomia
dos wusuarios. Nesse sentido, percebe-se que o
universo total das publicacdes nédo faz referéncia a
tais conceitos.

Os artigos que se referem as praticas vivenciadas
nos Caps parecem estar mais articulados aos principios
da Reforma Psiquiatrica brasileira. Pode-se citar
como exemplo a experiéncia relatada em 2 artigos
com construcdo de novos modos de fazer no ambito
da satide mental. Um deles relata uma experiéncia em
um Caps de Sao Paulo (SP), com a criacdo de um
grupo de contacdo de histérias, criando espacos de
escuta, acolhimento, lembrancas e ressignificacdo de
sentidos®. A outra experiéncia, em um Caps de Maceid
(AL), envolve a execugdo de oficinas com uso das
Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC); a
partir da criagdo de um blog, a pessoa em sofrimento
psiquico pode se expressar, compartilhar seus saberes,
integrar-se em uma comunidade, ser reconhecida ao
expor sua criatividade, dentre outras possibilidades.
Os autores reforcaram a importdncia de produzir as
oficinas como espaco clinico-politico, permitindo que
0 sujeito estabeleca lacos de cuidado consigo em vez
da mera ocupacdo do tempo®.

Outros 19 artigos abordaram desafios referentes a
efetivacdo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica,
apresentando as dificuldades envolvidas nas praticas
alternativas, na criacdo de uma rede articulada de
atencdo e na falta de integralidade do atendimento.
Cita-se como exemplo a experiéncia de Fortaleza (CE),
que descreve estratégias de cuidado ndo articuladas
aos principios e as diretrizes do SUS, trazendo
intervencdes baseadas na prescricdo medicamentosa
e na internacdo®. Outro artigo revela a falta de
articulagdo entre os servicos substitutivos e a APS,
destacando que entre os principais desafios estdo as
questdes relacionadas ao acolhimento dos sujeitos
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em sofrimento psiquico nos servicos da rede de
sadde?.

Ainda no que se refere aos desafios, 11 artigos
apontam a falta de cuidado interdisciplinar. Um deles
relata uma experiéncia no Rio de Janeiro com praticas
predominantemente baseadas no modelo biomédico
de atencdo a sadde, na psiquiatrizagdo do cuidado em
salde mental, na burocratizacdo do processo de
trabalho e na centralizacdo em acgdes intramuros.
Nesse exemplo, a escuta e o acolhimento dos usuarios
se concentra na figura de um dnico profissional da
salde®?.

Também ha situagdes em que a discussao dos casos
se realiza em equipe, exceto o médico, que permanece
restrito a atendimentos individuais, como citado em
um artigo, a partir de uma experiéncia em um Caps de
Fortaleza®. Ao falar sobre a pratica da equipe
multiprofissional no servigo, revela-se que a categoria
médica ndo se inclui no atendimento interdisciplinar,
realizando apenas consultas individuais e
demonstrando a prevaléncia do modelo biomédico
com foco no diagndéstico e na doenca em vez da
escuta do sujeito?.

Contudo, nessa mesma experiéncia sdo descritas
praticas que revelam articulagdo na rede de salde,
com profissionais que passaram a ampliar sua clinica
com apoio matricial dos profissionais do servico de
referéncia - isto é, o Caps. Percebe-se uma tentativa
de articular a proposta de matriciamento, de criar
estratégias de capacitacdo para a APS, para que esta
saiba lidar com as demandas de salGde mental por
meio do trabalho em equipe. Contudo, ainda se
mostra muito dificil e pontual a execucdo desse
modelo proposto pelo SUS.

Em 4 artigos, os profissionais da salde relatam
sentir-se despreparados para atender o publico no
ambito da salde mental, corroborando a ideia de que
acabam focalizando suas a¢des no cuidado do corpo
em detrimento de questdes subjetivas. Dessa forma,
quando recebem pessoas em sofrimento psiquico,
encaminham ao atendimento psicolégico e/ou
psiquiatrico, ndo demonstrando disponibilidade para
o acolhimento, a escuta, a formacédo de vinculos e o
apoio social. Por exemplo, 1 artigo indica o
desconhecimento dos profissionais acerca do termo
sofrimento psiquico, repercutindo wuma pratica
distante dos principios do SUS ao ndo considerar o
conceito ampliado de sadde e de integralidade do
atendimento®.

Percebe-se que os principais impasses relativos a

atuacdo em servicos de APS, onde as praticas
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...deve-se
possibilitar que o
usudrio produza
vida para além dos
equipamentos da
sadde...

inovadoras constituem desafios e empecilhos para a
equipe de salde, corroboram o impedimento de tais
praticas no cotidiano de trabalho. Ademais, assim
como nos servicos de APS, ha artigos relatando que a
equipe do Caps, por vezes, também se vé limitada
pela rotina do servico, restringindo as acdes do
projeto terapéutico singular aos espagos
institucionais. Isso implica o ndo reconhecimento
das potencialidades dos territérios onde as pessoas
vivenciam seus lagos afetivos e de pertencimento com
vistas ao cuidado em rede. No entanto, para efetivar
a Reforma Psiquiatrica, deve-se possibilitar que o
usuario produza vida para além dos equipamentos da
salde, de modo a estabelecer trocas simbdlicas em
seu territério e exercitar sua cidadania.

Limitar as praticas aos espagos institucionais
diverge da proposta de desinstitucionalizacdo, o que
se apresenta em pelo menos 6 artigos, nos quais as
acoes de acolhimento sdo descritas apenas no servico
e nao na comunidade. Citamos o exemplo do Caps de
Jodo Pessoa (PB), que retrata a falta de interesse e
de conhecimento tedrico por parte da equipe da
Estratégia Salde da Familia (ESF) para discutir os
casos que demandam cuidado em sadde mental no
territério.

Dessa forma, os espacos comunitdrios e suas
estratégias de producdo de vida sdo, em sua maioria,
invisibilizados?®.

Outro achado desta pesquisa envolve o sofrimento
psiquico dos cuidadores de usuérios dos servicos de
saide mental: 5 artigos revelam a relevancia de
adotar politicas que também acolham os familiares e
os profissionais desses servicos. Um dos artigos
retrata a falta de acolhimento da familia dos usuarios,
acarretando sua dificuldade de frequentar os servigos
de sadde junto com o usuario por falta de apoio e
escuta com foco no sofrimento®. Esse artigo reforca,
ainda, a importancia dos profissionais que atuam nos
servicos de salde mental buscarem a inclusdao dos
familiares nos projetos terapéuticos, integrando uma
rede social; contudo, alerta-se que a inclusdo ndo



deve limitar-se a familia, estendendo-se a comunidade
em geral, o que contribui para a efetivacdo dos
conceitos de integralidade do atendimento e de
territorialidade.

Os profissionais da salde consideram relevante o
acolhimento com foco no sofrimento, que auxilie na
promoc¢do da salde tanto dos usuarios como dos
cuidadores e dos prdprios profissionais, revelando a
necessidade de criar espagos para acolhimento e
escuta de todos os envolvidos com vistas a reducéo
do sofrimento psiquico no contexto do trabalho em
servicos de sadde. Outro artigo traz uma experiéncia
na qual as reunides de equipe para discussdao dos
casos dos usudrios dos servigos constituiram espacos
importantes para acolher as angdstias dos proprios
profissionais da salde, que, nessas situacoes,
sentiam-se acolhidos e apoiados, encontrando
suporte para o enfrentamento das situagdes de
sofrimento?’. Contudo, ha outro artigo que revela o
distanciamento nessa relacdo de cuidado com o
profissional da sadde, denunciando, ainda, a
precarizacdo das condi¢des de trabalho!®. Nesse
sentido, assim como nesse novo modo de cuidado com
o0 sujeito em sofrimento ha necessidade de assisténcia
a familia e de uma visdo do sujeito inserido em seu
territorio, também ha necessidade de que a prépria
equipe de salde possa ser cuidada.

A partir das consideracdes tracadas sobre os 29
artigos selecionados, pode-se dizer que este estudo
apresenta dados relevantes para demonstrar que a
Reforma Psiquiatrica ainda ndo se concretizou no
Brasil, representando um desafio para todos os
envolvidos. 0 cuidado com o chamado sujeito em crise
ndo implica exclusivamente a assisténcia pontual por
parte de um profissional da salde, mas o trabalho em
equipe multiprofissional para fortalecer a percepcao
das demandas em suas miltiplas dimensdes?,
devendo, ainda, articular a rede de cuidados e amparo
ao sujeito dentro de seu territério, a partir dos lagos
sociais e afetivos, sendo relevante o envolvimento de
todos os profissionais da salde nesse cuidado -

inclusive aqueles da categoria médica?®?'.
CONCLUSAO

Considerando  os  artigos identificados e
selecionados, que relatam os desafios e impasses
para efetivar acdes cotidianas embasadas nas
diretrizes propostas pelo SUS, as praticas revelam
que o Brasil ainda carece de uma Reforma Psiquiatrica

de facto.

Deve-se considerar
que a Reforma
Psiquidtrica
assume um amplo
escopo na
sociedade...

As publicagdes apresentam os desafios inerentes a
adocdo de praticas diferentes no setor sadde, isto é,
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais em
busca de novas formas de acolher os usuérios dos
servicos de salide. Também se relata a ndo participacao
dos profissionais da categoria médica, ainda
considerados no topo de uma piramide hierarquica,
por deterem um saber mais especializado.

Na base dessa piramide se encontram profissionais
mais numerosos de outras especialidades que
trabalham de modo individualizado. Tal hierarquia de
saberes rompe com a proposta de apoio e cogestdo de
Gastdo Wagner, o chamado método paideia, também
conhecido como método da roda, que visa a diminuir
a fragmentacdo do trabalho em sadde, de modo a
facilitar a promover o trabalho em equipe?. Os
resultados e as discussdes oferecidos por esta
pesquisa ilustram que tal modelo de gestdo ainda ndo
se materializou no &mbito do SUS, pois em inGmeros
servicos de salde persiste o modelo hierarquico.

Deve-se considerar que a Reforma Psiquiatrica
assume um amplo escopo na sociedade, no sentido de
que também se trata de uma atualizacdo juridica,
politica, econémica e cultural. Quando se pensa a
pratica de um profissional da sadde 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 psiquico.

Esta pesquisa envolve, ainda, as demandas de
cuidado dos profissionais da sadde, o que implica,
por exemplo, a necessidade de melhores condicdes de
trabalho, de estabilidade no emprego, de concursos
plblicos e de planos de cargos e carreiras, para que
esses profissionais se sintam pertencentes aos
territorios onde trabalham e que ndo se sintam
desmotivados diante das precarias condigdes de
trabalho e da falta de reconhecimento profissional.
Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica precisa se
colocar como uma atualizacdo que promove os lagos
trabalhistas, visto que a sadde do trabalhador afeta
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diretamente o cuidado oferecido pelo servigo a seus
usuarios.

Embora sejam notdrios os avancos da Reforma
Sanitaria no Brasil, ainda ha diversos impasses que
precisam ser superados a fim de oferecer cuidado
pautado em seus principios aos usuarios dos servigos
de salde que foram condenados por tanto tempo a
maus tratos, isolamento e exclusdo.

Indica-se a necessidade de continuacdo desta
pesquisa, tendo em vista a relevancia de aprofundar
os conhecimentos acerca do cuidado e acolhimento as
pessoas em sofrimento psiquico no ambito da salde
mental brasileira.
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