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OS PRINCIPIOS DA REFORMA PSIQUIATRICA
BRASILEIRA E A PRATICA NOS SERVICOS DE
SAUDE

O processo de reforma psiquiatrica no Brasil
surge em beneficio da alteracao dos modelos
de atencdo e gestdao nas praticas de saude,
defesa da salde coletiva, equidade na oferta
dos servicos, e protagonismo dos trabalhadores
e usuarios dos servicos de salude nos processos
de gestao e producao de tecnologias de
cuidado.

Entende-se a Reforma psiquiatrica como um
conjunto de transformacdoes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais. Sao no
cotidiano das instituicoes, dos servicos e das
relacdes interpessoais que este processo da
Reforma avanca, marcado por impasses,
tensoes, conflitos e desafios.

A Reforma teve como objetivo construir um
novo estatuto social para o doente mental, que
lhe garanta cidadania, o respeito a seus
direitos e sua individualidade. Tendo como
uma das vertentes mais importantes a
desinstitucionalizacao com decorrente
desconstrucao do manicomio e dos paradigmas
que o sustentam. A substituicao progressiva dos
manicomios por outras praticas terapéuticas e
a cidadania do doente mental vem sendo
objeto de discussao nao sO entre os
profissionais da salde, mas também em toda a
sociedade.

Em relacdao a discussao desse paradigma,
menciona-se que o modelo psiquiatrico classico
costumava transformar a loucura em doenca e
engendrava uma necessidade social por
tratamento e assisténcia, ao distanciar o louco
do espaco social e promover a transformacao
da loucura em objeto do qual o sujeito precisa
se distanciar.

Tem se observado que apesar de toda
estratégia criada, planejada e implementada,

essa Reforma ainda nao prosperou. Sua eficacia
e efetividade estao atreladas a necessidade de
uma educacao voltada nao sé para a saude,
educacao em salde, mas principalmente para
os profissionais da salde, assim como para os
familiares desses sujeitos que o receberam de
volta em seu convivio social e familiar, sem o
minimo de estrutura fisica, emocional e socio-
econdmica para assisti-los.

Como pode direcionar questoes tao
singulares para um meio tao complexo, sem
passar por um entendimento primario. Pois, é
na Atencdo Basica que esses individuos sao
diagnosticados, percebidos, porém nunca
tratados sempre referenciados, pergunta-se:
onde estao os profissionais para acompanha-
los? Quanto tempo leva a marcacao dessas
consultas? Existem laboratorios suficientes
para assisti-los conforme demanda sugerida?
Quantos CAPS e hospitais dia tem em nossa
cidade/ municipio/estado? e as familias que
moram em areas de dificil acesso ou em zonas
rurais onde a atencao basica é inexistente, e
nao ha cobertura da Estratégia de saude da
familia. De fato, sdao varios questionamentos
que com certeza alguns mesmo que se tenha
resposta positiva, nao sao eficazes. Por sua
vez, tem o individuo internado nos hospitais,
clinicas psiquiatricas, manicomios, onde esse
sujeito socializou-se, aprendendo a conviver
nesse meio cultural, diria até em algumas
situacoes “animalesco”. De repente, esse
mesmo sujeito esta em “liberdade” para viver
no seu convivio familiar, nao podendo mais
usufruir o que para ele era normal, sua
sociedade, sua cultura, sua comunidade, o seu
convivio.

Em contrapartida, esses familiares, que em
sua maioria abandonaram esses sujeitos, estao
despreparados para recebé-los, percebé-los
como membro dessa familia, o que foi
suficiente para existir a recusa para essa
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demanda em receber esse sujeito novamente
em sua residéncia de origem. Exatamente,
com a reforma, esta a falta de estrutura dos
servicos de salde, e os despreparos desses
profissionais da salde em dar suporte e
acompanhar esse sujeito, que agora requer um
atendimento  direcionado, especializado,
singular e eficaz, com o minimo de condicoes
de tratamentos e acompanhamentos. Como
exemplo: nao faltar nenhum dos medicamentos
primarios do seu tratamento. Portanto como
fazer entao, como arcar com esses impasses,
chamados doenca x sujeito x familia x servicos
de salde.

A importancia da escuta qualificada desse
sujeito, da construcao de vinculo, acesso aos
servicos substitutivos com responsabilizacao e
resolutividade. Tudo isso precisa ser efetivado
diariamente nos servicos a cada encontro com
esses usuarios, onde a interacao entre o
usuario, os profissionais, familiares e
comunidade estejam todos envolvidos no
processo de cuidar.
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