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Resumo

O objetivo do presente artigo € propor e analisar, a histéria pregressa da psiquiatria,
utilizando um percurso histérico da Reforma Psiquiatrica, bem como descrever os
objetivos da mesma, que hoje permeia a saude mental e defende os direitos do
doente mental, e apresentar o processo de remodelagcdo da atencdo a salde
mental, através de uma abordagem tedrica de um estudo bibliografico, a fim de
destacar avancos alcancados, bem como estratégias que possam vir a contribuir na
estruturacdo de um modelo de atencao que priorize o individuo portador de doenca
mental em suas particularidades, fornecendo-lhes um tratamento humanizado
evitando seu afastamento do convivio social. A saide mental juntamente com a
reforma psiquiatrica percorreu um longo caminho que se constituiram as bases para
a reorientacdo da assisténcia psiquiatrica. O processo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira empreende modificacbes de estratégias para uma saude mental
humanizada, mas para isso necessita de responsabilizacao da equipe inserida neste
processo. Para tanto este artigo pretende contribuir para o avan¢co do conhecimento
cientifico nas praticas com os portadores de doenca mental, pois a reforma
psiquiatrica cria novas praticas clinicas.

Descritores: Saude Mental. Psiquiatria. Reforma Psiquiatrica.
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Abstract

The aim of this paper is on the one hand to propose and examine the past history of
psychiatry, using a historical route of the Psychiatric Reform, as well as describing
their goals, which now surround the mental health and supports the rights of the
mentally ill. On the other hand the article’s goal is also to present the remodeling
process of attention to mental health, through a theoretical approach to a literature,
to highlight progress made and strategies that may help in structuring a model of
care that prioritizes the individual with mental iliness in its particularity, giving them a
humane treatment to avoid being away from social life. Both mental health and
reform of psychiatry have come a long way that established the basis for the
reorientation of psychiatric care. The process of the Brazilian Psychiatric Reform
undertakes modifications to a mental health strategies humanized, but this requires
accountability of the team that is part of this process. Therefore this article aims to
contribute to the advancement of scientific knowledge in practice with the mentally ill,
because the psychiatric reform creates new clinical practices.

Descriptors: Mental Health. Psychiatry. Psychiatric Reform
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INTRODUCAO

A luta por um novo estatuto social ao paciente portador de doenca mental,
que garanta cidadania e respeito aos seus direitos e individualidades vem ganhando
espaco nas Uultimas décadas. Nos anos 60, deu-se inicio ao debate sobre a
necessidade de mudangas na assisténcia e a incorporacdo de propostas
desenvolvidas na Europa, como a psiquiatria preventiva e comunitaria, expandindo
servigos intermedidrios bem como as comunidades terapéuticas, buscando a
humanizagao dos hospitais.’

Podemos enumerar diversos eventos que marcam a evolucdo deste
processo. Tomando por base o cenario internacional temos a Declaracdo de
Caracas, em 1990, que nos traz as reformas da atencdo a saude mental das
Américas. Este documento provém da Conferéncia Regional para a Reestruturagao
da Assisténcia Psiquiatrica realizada em 1990 na cidade de Caracas - Venezuela.
Entre outros aspectos este documento enfatiza a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica ligada ao atendimento primario da saude, permitindo a promocao de
modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais®.

No Brasil este processo de construcao das Politicas de Saude Mental ainda é
recente e permeado por inumeras dificuldades. Apenas em 1978 tem-se inicio o
movimento de reforma psiquiatrica brasileiro, ganhando expressao o Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental - MTSM, o qual incorporou criticas ao
hospitalocentrismo, as mas condicdes de trabalho e de tratamento e a privatizacao
da assisténcia psiquiatrica®.

E através do MTSM que cria-se um movimento de denncia da violéncia nos

manicomios, da mercantilizagdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de



assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e
ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia s pessoas com transtorno mental®. A
partir de entdo, inumeros esforcos passam a se engajar em prol da ruptura de
antigos paradigmas e pela consolidagao de principios que humanizem a assisténcia
a esse publico.

Nesse sentido, temos a Reforma Psiquiatrica como um processo politico e
social complexo, composto de atores, instituicbes e forcas de diferentes origens, e
que incide em territérios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, no mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associacbes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais e nos territérios do imaginario social e da opinido publica®.

Frente a estas discussdes tém-se uma reestruturacdo das acdes destinadas
as pessoas com transtornos mentais. Dentre estas podemos citar a criagdo da Lei n
10.126 de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental*. Sendo assim, o doente mental passou a ter direito & condicdes de
tratamento mais humanizadas, com respeito e dignidade, sendo assegurada sua
protecao e direito a informacgdes a respeito de sua doenca e seu tratamento com a
finalidade de sua reinsercao social no meio.

Frente a isso, desenvolve-se um processo de reestruturacdo do modelo
assistencial ao portador de doenca mental. Fortes criticas ao modelo
hospitalocéntrico e manicomial faz desabrochar a incorporacéo de novas estratégias
na atencado a saude mental com priorizacdo da humanizagdo da assisténcia e na

qualidade de vida.



Este artigo se propde analisar, através de uma abordagem teorica, a reforma
psiquiatrica, seu percurso historico até os dias atuais afim de destacar avangos
alcancados bem como estratégias que possam vir a contribuir na estruturacédo de
um modelo de atencao que priorize o individuo portador de doengca mental em suas
particularidades, fornecendo-lhes um tratamento humanizado evitando seu

afastamento do convivio social.

A Reforma Psiquiatrica e o processo de remodelacao da atencao a
saude mental

A partir do ano de 1978 tem-se inicio a movimentos sociais pelos direitos dos
pacientes com doenca mental no pais. O Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitario,
associacoes de familiares, sindicalistas, membros de associa¢cdes de profissionais e
pessoas com longo histérico de internagcbes psiquiatricas, passa a lutar contra a
violéncia dos manicémios, a mercantilizagcao da loucura, a hegemonia de uma rede
de assisténcia e passa a construir coletivamente uma critica ao saber psiquiatrico e
ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia aos portadores de doengas mentais®.

Neste periodo ocorre uma ruptura no paradigma psiquiatrico, denunciando
seu fracasso em agir na cura, sua aparente neutralidade cientifica, sua funcao
normalizadora e excludente e a irrecuperabilidade do hospital como dispositivo
assistencial®. A partir de entdo surgem novos cendrios de discussdo sobre a saltde
mental com o intuito de reorganizar sua estrutura e assisténcia contestando sua
perspectiva até entdo medicalizante e excludente. Dentre estes cenarios podemos

citar as Conferéncias Nacionais de Saude Mental.



A | Conferéncia Nacional de Saude Mental - CNSM foi realizada em 1987
como desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Saude. Esta teve como
temas bdasicos 0s que seguem: economia, sociedade e estado e seus impactos
sobre a saude mental, Reforma Sanitaria e sua reorganizagdo da assisténcia a
saude mental e cidadania e doenga mental, direitos, deveres e legislacdo do doente
mental®.

O resultado desta primeira conferéncia é expresso através da delimitacdo de
objetivos de acdo em saude mental, dentre estes podemos destacar a criacdo de
instrumentos de articulacdo intersetorial € de integragdo programatica, acdes
integradas em saude, modificacdo do modelo assisténcia, desenvolvimento de
recursos humanos com equipes multiprofissionais e ainda uma reorientacdo da
politica terapéutica para além de apenas intervencdes medicamentosas®.

Para a execucao destes objetivos fez-se necessario a criagdo de estratégias
que direcionariam as praticas em saude mental. Dentre estas podemos citar a
incorporagao do Programa de Saude Mental com o objetivo de unificar em um Unico
sistema todas as acbes que visem atender a populacdo brasileira, priorizar
atividades extra hospitalares, inclusive na rede basica de saude, instalar unidades
psiquiatricas em hospitais gerais, organizar programas de reabilitacdo além de
colocar a disposicao da populagdao informagdes sobre prevencdo, promocao,
tratamento e reabilitacdo em satde mental, entre outras®

Neste cenario de reformulacdes da atencao a saude mental tem-se também a
discussao acerca da reorientacdo do modelo assistencial até entdo vigente no pais.
Assim, em 1988 com a Promulgacado da Constituicdo Brasileira cria-se o Sistema

Unico de Saude (SUS) com seus principios de universalizagdo, integralidade,



descentralizacdo e participacdo popular, com vistas a superagcdo do modelo
biomédico, hegemédnico centrado em praticas curativas e medicalizantes.

Para a implementagdo do SUS sanciona-se, primeiramente a Lei n 8.080 de
1990 a qual dispde sobre as condi¢cbes para a promogao, protecao e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude e, ainda no
mesmo ano, a Lei n 8.142 que trata sobre a participacdo da comunidade na gestao
do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros da
area da satde”®,

Com a institucionalizacdo do SUS abrem-se novos caminhos para a
reorientacao da atencao a saude mental, bem como para a concretizagdo das acdes
estabelecidas pela | CNSM. A partir de entdo evidencia-se um avangco na
formulacao de estratégias de superacao do modelo até entdo direcionado a atencao
a satde mental outras®.

Deste modo em 1992 tem-se a realizacdo da |l Conferéncia Nacional de
Saude Mental resultante da evidéncia de necessidade de estabelecimento de uma
nova politica de saude mental. Esta teve como tema a reestruturacdo da atencao
em saude mental no Brasil abordando os seguintes temas: crise, democracia e
reforma psiquiatrica, modelos de atencdo em salde mental e direitos de cidadania®.

Entre 1991 e 1995, o Ministério da Saude assumiu seu papel de definir os
rumos de uma reforma psiquiatrica que garantisse a construgcao da rede de servigos
capaz de substituir eficazmente o sistema hospitalocéntrico®. Deste modo, a partir
da realizacdo da Il CNSM passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas
federais regulamentando a implantagdo de servicos de atencdo diaria ao portador

de doenca mental com os primeiros Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS,



Nucleo de Atencao Psicossocial - NAPS e Hospitais-dia, bem como as primeiras
normas para fiscalizagéo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos®.

Varias foram as tentativas de impulsionar o processo da Reforma Psiquiatrica
no Brasil. Algumas normas tiveram importante impacto e eficacia na consolidacao
desta reestruturacao da atencédo a saude mental, sendo que, em abril de 2001 a Lei
n 10.126 da um novo ritmo a esse processo.

A Lei n 10.216, de 6 de abril de 2001, dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. Nesta podemos destacar a énfase no tratamento humanizado de
acordo com suas necessidades, garantia de insercdo na familia, trabalho e
comunidade além da responsabilizacdo do estado no desenvolvimento da politica
de saude mental que garanta os principios enunciados neste dispositivo'°.

E neste cenario que eclode a realizagdo da Il Conferéncia Nacional em
Saude Mental sob o tema, cuidar sim, excluir ndo. Efetivando a reforma Psiquiatrica
com acesso, qualidade, humanizacao e controle social. Esta terceira edicdo traz a
implantagado de politicas de saude mental como prioridade na saude publica no pais,
tendo como pressupostos basicos a inclusdo social e a habilitagdo da sociedade
para conviver com a diferenca'’.

Deste modo, apoiada na Lei 10.216 de 2001 tem-se a Politica Nacional de
Saude Mental que busca consolidar um modelo de atencdo a saiude mental aberto e
de base comunitaria. Este modelo conta com uma rede de servigcos e equipamentos
que proporcionam um tratamento humanizado com resolutividade, priorizando a
reinsergao da pessoa com transtorno mental na sociedade.

A efetivacdo da Reforma Psiquiatrica requer agilidade no processo de

superacao dos hospitais psiquiatricos e a concomitante criacao da rede substitutiva



que garanta o cuidado, a incluséo social e a emancipagao das pessoas portadoras
de sofrimento psiquico'’. Esse processo caracteriza-se por acdes dos governos
federal, estadual, municipal e dos movimentos sociais, para efetivar a construcao da
transicdo de um modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico para um

modelo de atengdo comunitaria®.

A Reestruturacao da Rede: servicos substitutivos e avaliacao como
ferramenta na superacao de um modelo excludente

A reestruturacao da rede de atencédo ao portador de doenca mental requer
uma mudanca na visdo do “ser doente mental” para além da sua patologia. Este
deve ser visto e compreendido como individuo com suas particularidades e
necessidades comuns a qualquer um de nés, sendo ofertado um atendimento que,
ao mesmo tempo que atenda suas necessidades, 0 mantenha inserido o maior
tempo possivel em seu meio social e familiar.

Ao longo de todo o processo de Reforma Psiquiatrica, sdo pensados e
formulados os servigos substitutivos, que, tem por objetivo a desinstitucionalizagao e
a reinsercao do individuo. Essa remodelacdo do sistema vem de longa data,
permeando as discussdes acerca da reforma Psiquiatrica Brasileira.

Neste periodo algumas normas e portarias tiveram importante impacto na
tentativa de superar o modelo hospitalocéntrico e manicomial. Assim, a aportaria n
224 de 1992, produziu uma regra clara sobre como deveria ser a assisténcia
hospitalar e definia os hospitais-dia e o atendimento em Centro de Atencao Psico
Social - CAPS, criando novos procedimentos a serem remunerados pelo SUS°®.

Mais tarde, a Portaria n 336, resultante de uma revisdo da 224, estabeleceu-

se a tipologia co CAPS, distinguindo-os pelo porte - LILIII e pela finalidade, infanto



juvenis e alcool/drogas. O CAPS llI, funcionando 24 horas, ndo se distinguia apenas
pela maior complexidade, mas principalmente pelo potencial estratégico de

substituicdo do modelo hospitalar. J& os CPAS *“i” e “AD” constituiam inovacdes
tecnolégicas importantes®.

Atualmente, os CAPS, regulamentados pela Portaria336/GM de 2002,
integram a rede do SUS tendo seu funcionamento e complexidade ampliados, tendo
como missdo prestar um atendimento as pessoas que sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacao
psicossocial, objetivando substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as
internacoes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos
usuarios e da sua familia'2.

Os CAPS devem ser substitutivos e nao complementares ao Hospital
psiquiatrico, cabendo-lhes o acolhimento e a atengdo aos seus usuarios. Sao
servicos de saude municipais, abertos, comunitarios, que oferecem atendimento
diario, realizando o acompanhamento clinico e a reinsergdo social através do
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios®.

O processo de desinstitucionalizacdo € outro fator que marcou a histéria da
reforma psiquiatrica. Este movimento que teve inicio nos anos 90 ganha impulso
em 2002 com normatizagdées do Ministério da Saude, que instituem mecanismos
claros, eficazes e seguros para a reducéo de leitos em todo o pais®.

Este processo teve um avanco significativo através da instituicdo de
mecanismos seguros para a reducao de leitos no pais. O programa Nacional de

Avaliacdo do Sistema Hospitalar — PNASH/Psiquiatria, o Programa Anual de

Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS - PRH, assim como a



instituicdo do Programa Volta para Casa e a expansao de servicos como os CAPS e
as Residéncias Terapéuticas, vem permitindo e reducdo de inumeros leitos
psiquiatricos no pais e o fechamento de varios hospitais psiquiatricos®.

Estes instrumentos orientam e embasam os servicos ofertados em saude
mental. Através deles podemos acompanhar o desempenho e a evolucdo dos
processos em saude mental, bem como controlar e avaliar sua resolutividade em
concordancia com os principios do SUS e o modelo de atencao preconizado.

O PNASH/Psiquiatria, Portaria GM 251 de 2002, permite aos gestores um
diagnéstico de qualidade da assisténcia dos hospitais psiquiatricos conveniados e
publicos existentes em sua rede, ao mesmo tempo que indica aos prestadores
critérios para uma assisténcia hospitalar compativel com as normas do SUS e
descredencia aqueles hospitais sem qualquer qualidade na assisténcia prestada®.

Neste cenario e aliado ao PNASH nasce o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica - PRH, Portaria GM 52 de
2004. Este tem como principal estratégia promover a reducdo progressiva e
pactuada de leitos em hospitais que tendem a apresentar assisténcia de baixa ou
péssima qualidade e a pactuacao entre os gestores do SUS, os hospitais e as
instdncias de controle social, da reducdo planejada de leitos, evitando a
desassisténcia'®.

Outro mecanismo de suporte ao processo de desinstitucionalizagao foi a
efetivacdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos - SRT. A implantacdo e o
financiamento de SRT sao casas localizadas no espaco urbano, constituidas para
responder as necessidades de moradia das pessoas portadoras de transtornos
mentais graves, egressas de hospitais psiquiatricos ou ndo, e devem ser capazes

de auxiliar o morador em seu processo de reintegracdo na comunidade. Cada



residéncia deve ser referenciada a um CAPS e operar integrada a rede de atencao
a salide mental dentro da légica do territério®.

Dentro desta mesma logica, foi criado um instrumento de grande efetividade
no processo de reintegracdo social das pessoas com longo histérico de
hospitalizacdo, potencializando o processo de emancipacdo de pessoas com
transtorno mental e o processo de desinstitucionalizacdo e reducao de leitos
psiquiatricos. Trata-se do Programa de Volta para Casa.

O Programa de Volta para Casa tem por objetivo contribuir efetivamente para
0 processo de reinsercao social das pessoas com longa histéria de internacdo em
hospitais psiquiatricos, através de um pagamento mensal de um auxilio-reabilitagcao
aos seus beneficiarios. Este programa possibilita a ampliacdo da rede de relacdes
do usudrio, assegura o bem estar global da pessoa e estimula o exercicio pleno dos
direitos civis, politicos e de cidadania®.

Além de todos esses mecanismos de atengdo a saude mental, precisamos
ter em mente a visdo de rede de cuidado. Nenhum servico substitutivo atua
isoladamente, todos estado interligados em um rede de atencdo a saude mental
sendo parte integrante do Sistema Unico de Salde. A relevancia da construgéo
desta rede de cuidados é indiscutivel para a construcdo da Reforma Psiquiatrica no
pais.

A articulacdo em rede dos variados servigcos substitutivos é crucial para a
constituicdo de um servico vivo e concreto de referéncias capazes de acolher a
pessoa em sofrimento mental. Uma rede se conforma na medida em que s&o
permanentemente articuladas outras instituicbes, associagdes, cooperativas e
variados espacos das cidades. Para que esta rede seja organizada, se faz

necessario termos em mente a nogao de territorio®.
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O territério é a designacdo ndao apenas de uma area geografica, mas das
pessoas, das instituicdes, das redes e dos cenarios nos quais se dao a vida
comunitaria. Trabalhar em um territério significa resgatar todos os saberes e
potencialidades dos recursos da comunidade, construindo coletivamente as
solugdes, a multiplicidade de trocas entre as pessoas e 0s cuidados em saude
mental®.

Com esta visado, percebe-se claramente a necessidade de integracdo da
atencao basica nesta rede de apoio como parte integrante do territério promovendo
a responsabilizacao compartiihada dos casos em saude mental. Desta forma
propicia-se um atendimento continuo e resolutivo aos problemas de saude mental
apoiados pela rede de servigos substitutivos e consonancia com a rede de atencao
basica de saude.

As equipes de saude mental e da atengdo basica compartilham os casos e
constroem coletivamente as estratégias para abordagem de problemas vinculados a
violéncia, ao abuso de alcool e outras drogas, as estratégias para reducao de
danos, o fomento de agbes para a diminuicdo da segregacado pela loucura e
combate ao estigma e o desenvolvimento de acdes de mobilizagcdo dos recursos

comunitarios para a reabilitagdo psicossocial®.

Discussoes acerca dos desafios e fragilidades do Sistema- a
reestruturacao e o processo do cuidado

Ao pensarmos um processo de reforma temos que ter o cuidado para nao
nos determos apenas em termos estruturais do sistema. Muito se evoluiu desde a

década de 70, novos pensamentos, nova estruturacdo da rede de cuidados na
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saude mental, novas técnicas utilizadas para reinsercao destes pacientes em seu
contexto social.

No entanto, precisamos ultrapassar a barreira do tecnicismo e irmos mais
além. As mudancas institucionais voltadas para a inclusao e autonomia das pessoas
com sofrimento psiquico requer praticas pautadas em relagcdées que potencializem a
criatividade, a auto-estima, a autonomia e reduzam progressivamente os efeitos
cristalizados pela cultura hospitalocéntrica que prejudica diretamente os usuarios e
indiretamente os trabalhadores da area'.

Imbuidos neste espirito torna-se impostergavel compreender o processo de
reinsercao social ndo como uma simples devolucao do portador de doenca mental a
sua familia e/ou comunidade que até entdo o manteve a margem da sociedade.
Esse processo deve buscar a emancipacao, ndo meramente politica, mas antes de
tudo, uma emancipagao pessoal, social e cultural, que permita o nao-
enclausuramento de tantas formas de existéncia banidas do convivio social,
permitindo um olhar mais complexo que o generalizante olhar do igualitarismo,
buscando a convivéncia tolerante com a diferenca’®.

Viabilizar tal perspectiva se configura um grande desafio tanto para familia e
sociedade quanto para os trabalhadores de salde mental. Varios desafios se
apresentam na superagdao do modelo hospitalocéntrico medicalizante com énfase
em praticas fragmentadas e excludentes.

Tratando sobre desafios para a superagdo das praticas fragmentadas no
campo da saude, faz-se necessaria a inclusao de principios de valorizagdo humana
e de participacdo social nos diferentes niveis de formacdo'®. Como participacao
social, entendemos que, para que se efetive mudancas, esta deve se configurar nao

apenas em féruns legais como conferéncias e conselhos de saude, mas também, no
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dia a dia dos servicos que ofertam atendimento ao paciente portador de doenca
mental.

A co-participacao da familia e paciente na construgdo de sua clinica além de
ofertar um atendimento humanizado e includente, os tornam protagonistas no
processo de recuperacao e reabilitacdo.

No contexto de transformacdes da assisténcia psiquiatrica, uma instituicao
que se propde a inserir a familia dentro do plantel de praticas esta
responsabilizando-se por ela como se fosse uma extensado das relacdes sociais do
usuario'®. Desta maneira, ao ofertarmos atendimento & um paciente precisamos
conhecer e compreender o que esta oculto por tras dele, o que ele tras de bagagem
na sua trajetéria de vida até o momento presente. Entender seu contexto familiar,
suas necessidades, anseios pode ser um subsidio fundamental na construcao de
um projeto terapéutico resolutivo.

Desse modo, o processo de reforma psiquiatrica requer, além reestruturacao
do sistema, antes de tudo, uma reestruturacdo do cuidado em si. Atrelado ao
processo de desospitalizagdo, a criacdo de servigcos substitutivos, ao controle e
avaliacao dos servicos em saude mental e de programas que incentivem o paciente
a retornar ao seu convivio social, devem estar os processos de cuidado
humanizados, que propiciem ao individuo além de um atendimento adequado, mas
sim condigbes que ele se sinta o menos doentes possivel, potencializando suas

capacidades e tornando-o ativo do seu proéprio processo de “cura”.

Consideraco6es que, nao devem ser “finais” mas inicio de um processo

de reflexao
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Todo a reforma deve ser entendida como um processo em construcao. Dessa
forma entendemos a reforma psiquiatrica como tal, que teve seu pontapé inicial na
década de 70 e permeia nossas acoes no campo da saude mental nos dias atuais.

Sendo assim, € dever da sociedade estimular esse movimento em prol da
melhoria na qualidade do atendimento a esses pacientes. Familiares, usuarios
profissionais da salde e gestores em um permanente processo em rede,
caminhando juntos atravessando os “nds” que se conformam entre uma linha e
outra desta rede, criando novas estratégias de enfrentamento se faz indispensavel
para a nao estagnacao do processo.

Discutir, controlar e estimular encontros coletivos que estejam permeados por
novas idéias ou formas de ofertar um tratamento humanizado e resolutivo, além de
garantir a continuidade e integralidade do cuidado construindo a responsabilizagao
de toda a equipe inserida neste processo. Enfim, estabelecermos conexdes reais
com o mundo real destes pacientes traz a tona uma desafio a todos que almejam

uma saude mental humanizadora.
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