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REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: DESAFIOS E
PERSPECTIVAS DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS
SILVA, Daniellle Souza'
AZEVEDO, Duician Medeiros de?

INTRODUGAO: O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira iniciada na década
de 1970 surgiu frente a crise do modelo de assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico, associado a eclosdo de movimentos sociais que lutavam pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos e pela destruicdo da realidade manicomial
indignante a época. Tal destruicdo ultrapassa a “queda dos muros” em seu
sentido fisico, dirigindo-se para uma construgdo de novas realidades que exclui a
violéncia, a discriminagdo e o aprisionamento da loucura. Diante disso, novos
dispositivos de assisténcia a saude mental foram implantados com clara énfase
ao cuidado/acolhimento, em substituicAo a massiva internacdo, a exemplo dos
Servigos Residenciais Terapéuticas (SRTs). Os SRTs foram criados como
alternativas de moradias para os egressos dos hospitais psiquiatricos, esquecidos
e confinados ha anos no manicoémio, com franco processo de cronificagdo, em
fungdo do suporte requerido para garantir sua permanéncia fora do manicémio,
dada a dificuldade de reinsercado familiar ou da total perda de lagos sociais. Sua
proposta €& promover a reinsercdo social do usuario “desospitalizado”,
proporcionando-lhe o desenvolvimento da autonomia, apostando na convivéncia
social e cidadania, com o exercicio de direitos e deveres. Assim, a partir da
Reforma Psiquiatrica surge um novo cuidar direcionado ao portador de sofrimento
psiquico, demandando tanto do profissional de saude quanto do usuario e de sua
familia, o transpor de limites impostos, seja pelo estigma ou pelas condi¢cbes de
vida adversas, rumo a construgdo de outros modos de operar suas vidas,
mediante as situagdes especificas que se apresentam. OBJETIVO: Identificar os
principais desafios advindos da Reforma Psiquiatrica, relacionados a implantacéo
dos servigos substitutivos e das novas praticas profissionais em saude mental.
METODOLOGIA: Levantamento bibliografico realizado em maio de 2009, tendo
por base os principais documentos da Politica Nacional de Saude Mental, aliado a
um levantamento parcial de artigos indexados na base de dados SCIELO

(Scientific Electronic Library Online). Na busca, foram utilizados os descritores:
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Saude Mental, Moradias Assistidas e Enfermagem Psiquiatrica, sendo
selecionados 15 artigos para estudo e fichamentos. RESULTADOS: O processo
de desinstitucionalizagdo que envolve a desconstru¢ao de saberes e praticas
manicomiais proposto pela Reforma, demonstrou um grande avango com a
implantagdo dos SRTs para saude mental, a despeito de provocar o surgimento
de varios desafios. Apesar de serem observadas melhoras nos cuidados
ofertados em saude mental, o hospital ainda permanece como referéncia em
algumas regides brasileiras, da qual é dificil desligar-se. Os usuarios até entado
internados encontravam-se “travados” perante a “liberdade proposta”, sentindo-se
agora desafiados a superar as violéncias experimentadas, a recompor suas
potencialidades de agir, e indefesos perante o julgamento moral da sociedade,
que ainda preferem rotula-los de loucos e incapazes de viver em sociedade. Além
disso, outro desafio encontrado nos artigos € a redugéo da Reforma Psiquiatrica a
um processo de desospitalizacdo, sem a real desmontagem do hospital
psiquiatrico, onde se desloca a atencéo para os servigos substitutivos, acabando
por reproduzir a mesma pratica manicomial. Sobrevivem condutas e
posicionamentos manicomiais num servico de saude mental pensado para
superar e substitiuir os muros, as praticas e visées de mundo hospitalocéntricas.
Em relacédo a assisténcia de enfermagem, encontramos que historicamente esta
foi marcada por praticas de violéncia, explicitas pelo poder do profissional sobre o
usuario, de repressdo moral, com o predominio de um modelo biolégico e
psicologizante. Atualmente, sobressai o desafio de abandonar tais praticas e
assumir outras maneiras de agir, que estejam comprometidas com os ideais da
Reforma. Outros artigos trazem manifestagdes criticas ao processo de efetivagéo
da Reforma, afirmando que este processo realiza mudangas, sobretudo, na
estrutura fisica e administrativa, mas, mantém o trabalho no enfoque tradicional,
correspondendo a uma espécie de “atualizagdao do modelo tradicional”, com
modificagdes superficiais. Apesar disso, reconhecem que a Reforma em curso
proporcionou uma nova reflexdo sobre suas praticas profissionais, a partir de uma
maior compreensao acerca da necessaria mudanga nas relagdes sociais e de
trabalho. No que se refere a usuarios e familiares, sao observadas melhorias no
reconhecimento dos direitos de cidadania, a oportunidade de reinsergao social € a

confianga na efetiva substituicdo do manicémio. CONCLUSAO: Perante tantos
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desafios advindos do processo de Reforma Psiquiatrica brasileira, concluimos que
€ imprescindivel que os profissionais atuantes nessa area estejam conscientes de
que este € um movimento que ultrapassa um mero deslocamento de assisténcia a
saude mental para outros ambientes de trabalhos. Tal evento se materializa como
um artificio a ser refletido e adotado principalmente pelos profissionais de
enfermagem, que sempre estiveram proximos daquela realidade vivida pelos
portadores de sofrimento psiquico, a compreendé-lo como uma luz “no fim do
tunel”, traduzindo-se em esperancga para aqueles em sofrimento psiquico, ha anos
limitados e regrados pelo manicémio, podendo agora (re)vivenciar sua cidadania.
Resta-nos acreditar e fortalecer os objetivos da Reforma, através de nossas
atitudes e reflexdes, para que o processo de desinstitucionalizagdo possa de fato
se concretizar de forma satisfatéria em todos os servigos substitutivos em saude
mental.

DESCRITORES: Saude Mental, Moradias Assistidas, Enfermagem Psiquiatrica.
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