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RESUMO

Introducio: Por muito tempo, infelizmente, as questdes relacionadas a satide mental sofreram
com inumeras estigmas e preconceitos, o que resultou na estereotipacdo das pessoas que
manifestam problemas psicoldgicos, além da exclusdo de muitos desses individuos, posto que
representavam  “incapacidade, defeituoso e perigosos”. Contudo, a decorrer do
desenvolvimento no dmbito da satde, uma maior aten¢do foi dada as questdes mentais, o que
representou uma ruptura com os pensamentos retrogrados e preconceituosos, desta forma,
iniciou-se a jornada da atencdo psicossocial. Objetivo: Apresentar a evolucdo da atengdo
psicossocial na nacao e o impacto que exerce na saude mental dos brasileiros. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. A produ¢do da revisdo integrativa consiste
num processo sistematico, que se desdobra em varias etapas: a formulagao da questdo de
pesquisa, a defini¢do dos critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos, busca e selecdo da
literatura, andlise critica dos estudos selecionados, entre 2000 e 2024, e a apresentagdo dos
resultados e conclusdes finais. Resultados: As politicas de saude mental (SM) e Atencao
psicossocial (AP) no Sistema Unico de Saude (SUS) estdo diretamente vinculadas a ideia e
processo da reforma sanitaria, defendendo um novo modelo de satude e assisténcia a pacientes
psiquiatricos. Entre as décadas de 1970 e 1980, o movimento da Reforma Psiquiatrica no
Brasil comegou a questionar criticamente a institucionalizacdo da loucura.Diante desse
contexto, surgiu a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), como uma ferramenta organizativa
para os servigos de saide mental que eram ofertados no pais. Conclusiao: Portanto, ainda
existem desafios a se superar, todavia, ¢ nitido o progresso na aten¢ao psicossocial e seus
impactos positivos na esfera da saude mental. Dessa forma ¢ fundamental investigar formas
de otimizar a implementacdo da RAPS, além de explorar modelos de formacao e capacitagao
profissional que possam suprir a caréncia de recursos humanos.
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ABSTRACT

Introduction: For a long time, unfortunately, issues related to mental health have suffered
from numerous stigmas and prejudices, resulting in the stereotyping of people who experience
psychological problems and the exclusion of many of these individuals, as they were seen as
“incapable, defective, and dangerous.” However, with the advancement of healthcare, greater
attention has been given to mental health issues, representing a break from outdated and
prejudiced perspectives. Thus, the journey of psychosocial care began. Objective: To present
the evolution of psychosocial care in the nation and its impact on the mental health of
Brazilians. Methodology: This study is an integrative literature review. The process of an
integrative review consists of a systematic approach, which unfolds in several stages:
formulation of the research question, definition of inclusion and exclusion criteria, search and
selection of literature, critical analysis of selected studies (published between 2000 and 2024),
and the presentation of results and final conclusions. Results: Mental Health (MH) and
Psychosocial Care (PC) policies within Brazil’s Unified Health System (SUS) are directly
linked to the concept and process of health reform, advocating for a new model of healthcare
and assistance for psychiatric patients. During the 1970s and 1980s, the Psychiatric Reform
movement in Brazil began to critically question the institutionalization of mental illness. In
this context, the Psychosocial Care Network (RAPS) emerged as an organizational tool for
structuring mental health services offered in the country. Conclusion: Therefore, while
challenges remain, the progress in psychosocial care and its positive impact on mental health
are evident. Thus, it is essential to investigate ways to optimize the implementation of RAPS,
as well as explore training and professional development models to address the shortage of
human resources.

Keywords: Psychosocial care; Emotional disorder; Mental health.

INTRODUCAO

Na contemporaneidade, os transtornos mentais afetam com exponencialidade a
populacdo mundial, o que requer uma integracdo do seu cuidado em todos os niveis de
assisténcia a saude - primario, secundario e terciario. Entretanto, nem sempre a realidade foi
encontrada dessa forma. Quando o cuidado direcionado a pessoas com transtornos mentais
surgiu, a assisténcia era ofertada com base no isolamento dos individuos em hospitais
psiquiatricos, tornando essa parcela da populagdo restrita de convivio com os demais
componentes da sociedade. Somente com o surgimento da reforma sanitaria e psiquiatrica que
essas ideias foram sendo percebidas e modificadas. Logo, na década de 90, o Brasil iniciou a
implantagdo de uma politica de saide mental com base em efeitos positivos na Italia. Com a
reforma psiquidtrica brasileira, uma politica publica de saide mental que garantisse cuidado
territorial, liberdade, estratégias sociais e culturais seria possivel e assegurada a populagao

(Franco ef al., 2024; Pereira; Machado; Modena, 2024). \»
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Assim, o fendmeno da loucura e o modelo hospitalocéntrico de cuidado foram
extintos, dando espaco para o Paradigma da Atencdo Psicossocial e a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), juntamente com os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Com a
presenga dos CAPS na satide publica, que se configura como o equipamento estruturante do
modelo de atencdo em satide mental, a mudanga nos conceitos de cuidado e a transformacgao
dos profissionais para que as atividades fossem realizadas conforme o novo modelo fez-se
presente, para assim a assisténcia ser ofertada da maneira mais efetiva. Esses centros, dentre
as suas distintas modalidades, sdo servigos de saude de carater aberto, acolhedor e,
principalmente, comunitario, que possuem uma equipe multiprofissional que deve estar
preparada para receber quaisquer demandas e pacientes. Eles exercem seu oficio, em especial,
no atendimento aos individuos com sofrimento ou transtorno mental, incluindo os que detém
necessidades geradas pela utilizacdo de alcool e outras drogas, em situa¢des de crise ou em

reabilitacdo psicossocial (Bessa et al., 2022).

Entretanto, um dos maiores empecilhos direcionados a esse contexto encontra-se na
falta de organizagdo e coordenacdo entre a Aten¢do Primaria a Saude (APS) e os servigos

especializados, o que resulta na auséncia de continuidade no atendimento e tratamento,

principalmente, em casos mais graves e a sobrecarga gerada do sistema de saude. Esse fato

causa uma alteragdo nos efeitos que a ferramenta deveria exercer sobre os individuos que sao

assistidos (Franco et al., 2024).

Portanto, este trabalho classifica-se como uma revisdo integrativa da literatura
cientifica e detém como objetivo apresentar a evolugdo da atencdo psicossocial na nagdo e o

impacto que exerce na saude mental dos brasileiros.

METODOLOGIA

No presente capitulo, estd descrita a metodologia utilizada para realizar a revisdo da
literatura cientifica sobre as transformagdes ocorridas na atencdo psicossocial no Brasil e
essas transformacdes na saude mental da populagdo brasileira. A intengdo ¢ entender as
transformagoes ocorridas no cuidado a saide mental no Brasil, priorizando as mudangas que
ocorreram a partir da implementacdo da Reforma psiquiatrica brasileira, no inicio da década

de 1990, e o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), incluindo os Centros 3
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Atendimento Psicossocial (CAPS). O presente estudo tem a finalidade de identificar os
avancos, os desafios e impactos das politicas publicas de saude mental, dando destaque a

relacdo entre a Atengdo Primaria a Saude (APS) e servicos especializados.

Este estudo, na verdade, ¢ uma revisdo integrativa da literatura, um tipo de abordagem
metodologica, que possibilita a andlise critica e sintética de estudos empiricos e teoricos,
sobre um determinado tema. O objetivo da revisao ¢, assim, compreender as tendéncias
dominantes, as lacunas de conhecimento e proporcionar uma visao mais ampla sobre as
transformagodes ocorridas no cuidado a satide mental. A opcao pela revisdo integrativa foi por
esta ter a capacidade de abarcar diferentes tipos de pesquisa, tanto qualitativa, quanto

quantitativa, e oferecer compreensao mais ampla e detalhada do tema.

A produgdo da revisdo integrativa consiste num processo sistematico, que se desdobra
em varias etapas: a formulagdo da questdo de pesquisa, a defini¢cdo dos critérios para inclusao
e exclusao dos estudos, busca ¢ selecao da literatura, analise critica dos estudos selecionados e
a apresentacdo dos resultados e conclusdes finais. No presente trabalho foram considerados
estudos publicados entre os anos de 2000 e 2024, periodo em que ocorreram as

transformagdes mais importantes nas politicas publicas de salide mental, no Brasil,

principalmente com a implementagdo dos CAPS e a RAPS.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s selecionar os artigos para a constru¢do da sintese, foi desenvolvido um quadro
(Quadro 1) com a finalidade de estruturar e facilitar a andlise dos dados. Esse quadro
apresenta um resumo das informagdes de cada estudo, incluindo o niimero de referéncia, o

titulo, os autores, o ano de publicacao e os principais resultados.

Quadro 1: Resumo dos estudos escolhidos para integrar a revisao.

TITULO AUTORES / ANO | PRINCIPAIS RESULTADOS
DE PUBLICACAO

A reforma Amarante, Nunes, O artigo realiza um percurso
psiquiatrica no SUS 2018 histérico e epistemoldgico da
e a luta por uma construcao das politicas
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sociedade

manicOmios

publicas de saude mental e
aten¢do psicossocial a partir do

SUS.

Vivéncia de grupo de

apoio em  saude

mental na atengdo
primaria: um relato

de experiéncia.

Franco et al, 2024

Destaca a escassez de recursos e
servicos, sua integracdo € o
estigma em torno da doenga
mental. Também descreve e
analisa a implementacao de um
grupo terapéutico em uma UBS
para  contribuir com 0
enriquecimento da intervengao

coletiva.

Rede de Atencao
Psicossocial:
avaliagdo da
estrutura e do
processo de
articulacao do
cuidado em saude

mental

Sampaio, Junior, 2021

Avalia a estrutura e o processo
de articulagdo do cuidado em
saude mental, tendo como foco
os servigos integrantes da Rede
de Atencao Psicossocial
(RAPS) e outros dispositivos

sociais € comunitarios.

As politicas de satde mental (SM) e Atengdo psicossocial (AP) no Sistema Unico de

Saude (SUS) estao diretamente vinculadas a ideia e processo da reforma sanitaria, defendendo

um novo modelo de saude e assisténcia a pacientes psiquidtricos. Essas politicas apresentam

particularidades marcantes, na historia e evolugdo no modelo assistencial a saide mental. Os

primeiros movimentos em prol da assisténcia psiquidtrica no Brasil ganharam for¢a na década

de 1970, impulsionados por profissionais recém-formados que se confrontaram com um

contexto marcado por praticas de violéncia institucionalizada e negligéncia (Amarante;

Nunes, 2018).

)
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Entre as décadas de 1970 e 1980, o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil
comegou a questionar criticamente a institucionaliza¢do da loucura. Durante esse periodo, os
discursos se concentravam em conceitos como institucionalismo e poder institucionalizante.
Somente no final da década de 1980 emergiu a perspectiva de implementar servigos que
pudessem introduzir praticas inovadoras no cuidado em satide mental. Assim, foi criado o
primeiro CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) em Sao Paulo, além de outros servigos com
a iniciativa de oferecer cuidado sem ser necessario hospitalizar o paciente (Amarante; Nunes,

2018).

O Brasil experienciou a implementagdo de um novo modelo de cuidado em satde
mental que possuia o objetivo de proporcionar um novo lugar social para os pacientes com
sofrimento psiquico. Esse novo modelo englobava o usudrio de forma integral, em suas
multiplas dimensdes, no centro do cuidado, integrando-o a um contexto sociocomunitario.
Assim, o movimento da Reforma Psiquiatrica (RP) buscou redefinir as relacdes entre
sociedade, sofrimento mental e instituigdes no Brasil, com o intuito de desconstruir o modelo
manicomial e dessa forma poder desenvolver e incentivar praticas de cuidado em espagos

abertos, visando a participacao dos pacientes como protagonistas (Sampaio; Junior, 2021).

Diante desse contexto, surgiu a Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS), como uma
ferramenta organizativa para os servi¢os de saude mental que eram ofertados no pais. Essa

rede busca integrar o cuidado por meio da articulagdo de servigos de base territorial em

diferentes niveis e pontos da rede do Sistema Unico de Saiude. Ela promove a

responsabilizacdo compartilhada e interdisciplinar dos casos, diminuindo a fragmentacdo no
cuidado e vendo o usuario de forma integral em todos os niveis de atencao a satide (Sampaio;

Janior, 2021).

Os leitos desativados e a reducdo de atendimentos ambulatoriais nos antigos hospitais
psiquiatricos elevaram a demanda nos demais servigos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Apesar dos esforcos de expansdao e articulagdo, os servigos disponiveis tém se
mostrado insuficientes para atender as necessidades dos usudrios. Os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) atendem aos parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, mas do

ponto de vista técnico a realidade aponta para outra direcao. A sobrecarga nos atendimentos
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para os profissionais e as dificuldades de acesso evidenciam que os servigos sdo insuficientes

para a alta e crescente demanda existente (Sampaio; Junior, 2021).

Informagdes presentes no ATLAS de Saude Mental da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) na edi¢ao de 2020, afirmam que o Brasil possui dados preocupantes: possui a maior
prevaléncia de transtornos mentais em todo o mundo, contabilizando cerca de 9,3% da
populagdo brasileira. Com a crescente presenga de pacientes com transtornos mentais, nota-se
a alta demanda de integracdo nos niveis de assisténcia e atencao psicossocial, de modo que a
deteccdo precoce e o tratamento dos casos mais leves sejam realizados de forma correta e
eficaz pela atencdo primaria. Outro fator alarmante ¢ que além do aumento dos casos de
transtornos mentais, também ¢ notavel a caréncia de profissionais voltados para a area de
cuidado em saide mental. Segundo dados colhidos no DATASUS sobre os Centros de
Atencao Psicossocial, o numero de psicologos e psiquiatras ¢ muito abaixo do necessario para
prestar uma assisténcia digna e qualificada, deixando cerca de 300 cidades sem a presenca

desses profissionais (Franco et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revela que as politicas de saude mental e atengao psicossocial no SUS tém
sido moldadas pela Reforma Psiquidtrica, que busca transformar o modelo de assisténcia e
promover a desinstitucionalizagdo dos pacientes psiquiatricos. A criagdo da RAPS e dos
CAPS foi um marco importante, visando um cuidado mais humanizado e integrado. No
entanto, a sobrecarga nos servicos ¢ a crescente demanda por cuidados, aliadas a escassez de

profissionais especializados, tém comprometido a efetividade dessas politicas.

As principais conclusdes do estudo indicam que, apesar dos avangos no modelo de
atendimento psicossocial, ainda existem sérias limitagdes quanto a capacidade dos servigos
existentes para atender a uma demanda crescente, especialmente nas areas mais carentes. A
falta de profissionais qualificados e a insuficiéncia de recursos estruturais para garantir um

atendimento de qualidade em todos os niveis da RAPS sao desafios persistentes.

As limitagcdes do estudo incluem a impossibilidade de avaliar todas as nuances

regionais e a diversidade de contextos em que os servigcos de saude mental operam no Brasil.
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Além disso, a analise se baseia em dados secundarios, o que pode restringir a compreensao

completa da realidade local em diferentes municipios e regides do pais.

Para novas pesquisas, ¢ fundamental investigar formas de otimizar a implementagao
da RAPS, além de explorar modelos de formacdo e capacitagdo profissional que possam
suprir a caréncia de recursos humanos. Estudos que enfoquem a realidade de usudrios e
profissionais em diferentes contextos, incluindo areas rurais e regides mais afastadas, também
sd0 necessarios para compreender as especificidades de cada localidade e aprimorar as

politicas de saude mental.
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