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Resumo:

A desinstitucionalizagdo psiquiatrica constitui um dos pilares da Reforma Psiquiatrica brasileira e propde a
superagdo do modelo manicomial em favor de praticas de cuidado em liberdade, territorializadas e orientadas pela
atengdo psicossocial. Nesse processo, a colaboragdo entre profissionais de satide e familiares emerge como
elemento central para a efetivacdo do cuidado integral e para a sustentagdo da Rede de Atengdo Psicossocial. O
presente estudo tem como objetivo analisar a relevancia da articulagdo entre familia e profissionais de saude no
contexto da desinstitucionalizacdo psiquiatrica, bem como os desafios contemporaneos enfrentados para a
consolidagdo desse modelo no Sistema Unico de Satde. Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, de
abordagem qualitativa, realizada a partir de artigos publicados entre 2003 e 2025 nas bases SciELO, LILACS,
MEDLINE, BDENF, BIREME e Google Scholar. Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio, foram
analisados 46 estudos. Os resultados foram organizados em quatro eixos analiticos: (a) fundamentos e avancos da
Reforma Psiquiatrica e da RAPS; (b) persisténcia de praticas institucionalizantes; (c) centralidade da familia no
cuidado psicossocial; e (d) desafios contemporaneos das politicas ptblicas de satide mental. Conclui-se que a
desinstitucionalizagdo exige ndo apenas mudangas institucionais, mas o fortalecimento das redes territoriais, a
corresponsabilizagdo entre Estado, profissionais e familias, além de investimentos continuos em politicas piblicas
e formacdo profissional critica.

Palavras-chave: Satde mental; Desinstitucionalizagdo psiquiatrica; Reforma psiquiatrica; Familia; Atengdo
psicossocial.

Abstract:

Psychiatric deinstitutionalization is one of the central pillars of the Brazilian Psychiatric Reform, proposing the
overcoming of the asylum-based model and the construction of care practices grounded in freedom,
territorialization, and psychosocial attention. In this context, collaboration between health professionals and
families plays a strategic role in ensuring comprehensive care and sustaining the psychosocial care network. This
study aims to analyze the relevance of collaboration between families and health professionals in the process of
psychiatric deinstitutionalization, as well as contemporary challenges in consolidating this model within the
Brazilian Unified Health System. This is a narrative literature review with a qualitative approach, based on
articles published between 2003 and 2025 in the SciELO, LILACS, MEDLINE, BDENF, BIREME, and Google
Scholar databases. After applying inclusion and exclusion criteria, 46 studies were analyzed. The results were
organized into four analytical axes: advances in Psychiatric Reform and the Psychosocial Care Network;
persistence of institutionalizing practices; centrality of the family in psychosocial care; and contemporary
challenges of mental health public policies. The study concludes that deinstitutionalization requires strengthening
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territorial networks, shared responsibility among the State, professionals, and families, as well as continuous
investment in public policies, professional training, and family support.

Keywords: Mental health; Psychiatric deinstitutionalization; Psychiatric reform; Family; Psychosocial care.

1. Introducao

A desinstitucionalizagdo psiquidtrica configura-se como um dos eixos estruturantes da
Reforma Psiquiatrica brasileira, consolidando-se historicamente como um processo que
ultrapassa a mera reorganizacao dos servigos de saide mental. Trata-se de uma transformacgao
que incide diretamente sobre as formas de produzir cuidado, de compreender o sofrimento
psiquico e de estabelecer relagdes entre usuarios, familias, profissionais e Estado. Partindo
desse entendimento, a substitui¢do progressiva do modelo hospitalocéntrico por dispositivos
territoriais ndo representa apenas uma mudanga organizacional, mas envolve deslocamentos
éticos, politicos e técnicos que permanecem em constante tensionamento no campo da saude
mental.

Historicamente, o cuidado em satide mental esteve associado a praticas de segregagdo e
exclusdo social, sustentadas por instituigdes psiquiatricas que operavam sob a logica do
isolamento, da medicalizacao excessiva e da ruptura dos vinculos familiares e comunitarios.
Ao longo do século XX, os hospitais psiquiatricos passaram a simbolizar ndo apenas espagos
de tratamento, mas também de violagdo de direitos e de producao de sofrimento, evidenciando
os limites de um modelo centrado na contencao e na tutela dos sujeitos (Basaglia, 2005).

A critica a esse paradigma impulsionou o surgimento de movimentos internacionais de
reforma psiquiatrica, que passaram a defender o cuidado comunitério, a desinstitucionalizacao
e a centralidade dos direitos humanos como fundamentos da atencdo em saude mental. No
Brasil, esse processo ganhou contornos proprios, articulando lutas sociais, debates académicos
e disputas politicas, culminando na institucionalizacio da Reforma Psiquiatrica e na
promulgacdo da Lei n° 10.216/2001, que redirecionou o modelo assistencial e reconheceu a
cidadania das pessoas em sofrimento psiquico (Amarante, 2010).

Contudo, a desinstitucionalizagdo ndo se restringe a desospitalizagdo ou a redugdo de
leitos psiquiatricos. Trata-se de um processo complexo e multidimensional, que envolve
transformagdes nas praticas profissionais, na organizacdo dos servi¢os, na formagdo dos
trabalhadores e nas relacdes estabelecidas entre o Estado, os usuarios e suas familias. Nesse
contexto, a familia deixa de ser compreendida exclusivamente como fator patogénico ou de

risco e passa a ser reconhecida como parceira estratégica no cuidado psicossocial, ainda que
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esse reposicionamento ndo ocorra de forma linear ou isenta de conflitos (Ramos; Nascimento;
Dutra, 2025; De Souza et al., 2025; Singer; Hoffeman; De Melo, 2025).

A constitui¢ao da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) expressa o esforgo institucional
de materializar o cuidado em liberdade no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
2011), fundamentado nos principios da integralidade, da territorialidade e da participagdo
social. Entretanto, a literatura aponta que a efetivacdo desses principios ocorre de maneira
desigual nos diferentes contextos do pais, sendo atravessada por limitagdes estruturais,
fragilidades na articulacdo entre os niveis de atencdo e pela persisténcia de praticas que
reproduzem ldgicas institucionalizantes, mesmo no interior de servigos substitutivos. Esses
elementos indicam que a desinstitucionalizacdo deve ser compreendida como um processo
inacabado, marcado pela coexisténcia de avangos normativos e desafios concretos no cotidiano
assistencial.

Nesse cenario, a familia assume papel central no processo de desinstitucionalizagdo,
desempenhando fun¢des que envolvem suporte afetivo, mediacdo com os servigos de saiude e
participacao no cuidado cotidiano de pessoas em sofrimento psiquico. Embora essa centralidade
seja amplamente valorizada nos discursos institucionais e nas diretrizes das politicas publicas,
estudos apontam que ela nem sempre ¢ acompanhada de estratégias consistentes de apoio,
orientacdo e corresponsabilizagdo por parte do Estado. Como resultado, observa-se uma
ambivaléncia no papel da familia, que oscila entre a condi¢ao de parceira no cuidado e a
vivéncia de sobrecarga emocional, material e relacional. (Weber; Da Silva, 2025)

A colaboragdo entre familia e profissionais de salide emerge, assim, como elemento
estratégico para a continuidade do cuidado e para a prevencdo de processos de
reinstitucionalizacdo (Brasil, 2011). No entanto, essa colaboragdo ¢ atravessada por assimetrias
de poder, divergéncias conceituais e fragilidades institucionais, que frequentemente limitam a
participagdo efetiva das familias na construcao dos projetos terapéuticos € nos processos
decisorios. Tais tensdes revelam que a corresponsabilizacdo, frequentemente defendida pelas
politicas de saude mental, exige condi¢des objetivas de sustentacdo, sob pena de se configurar
como uma transferéncia implicita de responsabilidades do Estado para o ambito familiar
(Weber; Da Silva, 2025).

A partir de 2020, esse debate adquire novos contornos em fun¢do de mudangas
normativas, instabilidades no financiamento da saide mental e disputas em torno do modelo de
atencdo, elementos que impactam diretamente a organizacdo da RAPS e as praticas

colaborativas no territério. A producao cientifica recente evidencia que essas transformacdes
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tendem a intensificar os desafios da desinstitucionalizagdo, sobretudo no que se refere a
integragdo entre servigos, ao suporte as familias e a consolidacao de praticas orientadas pelo
cuidado em liberdade (Krefer; Oliveira, 2025).

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar a relevancia da
colaboracdo entre familia e profissionais de saide no processo de desinstitucionalizagdo
psiquiatrica, a partir de uma revisao narrativa da literatura cientifica publicada entre 2003 e
2025. Busca-se compreender como essa colaboragdo ¢ descrita e problematizada nos estudos
analisados, bem como identificar seus principais impasses, potencialidades e desafios no &mbito
da atencdo psicossocial.

Para atender a esse objetivo, os resultados foram organizados em eixos analiticos que
abordam: (i) os fundamentos e¢ impasses da desinstitucionalizacdo psiquiatrica; (ii) a
persisténcia de praticas institucionalizantes nos servigos substitutivos; (iii) o papel ambivalente
da familia no cuidado em satide mental; e (iv) os desafios contemporaneos da colaboracgao entre
familia e profissionais de satde. A discussdo articula esses achados a literatura especializada e
aos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, buscando analisar criticamente as implicagdes éticas,

institucionais e relacionais desses processos.

2. Materiais e Métodos

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica narrativa, de natureza
qualitativa, com carater descritivo e analitico. A opcao por esse delineamento metodologico
justifica-se pela possibilidade de examinar, de forma critica e contextualizada, a producao
cientifica acerca da desinstitucionalizacdo psiquiatrica e da colaboracdo entre familia e
profissionais de saude, considerando a diversidade de abordagens teoricas, institucionais e
politicas presentes na literatura da area.

A busca bibliografica foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2025, nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE, via PubMed), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) e Google Scholar. A inclusao de diferentes bases teve
como objetivo ampliar o alcance da busca, contemplando produgdes nacionais relevantes ao
campo da satde mental e da ateng@o psicossocial.

Foram utilizados descritores controlados dos vocabularios DeCS ¢ MeSH, a saber:

saude mental, desinstitucionaliza¢do psiquidtrica, equipe de saude e familia, combinados por
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meio dos operadores booleanos AND e OR, de acordo com as especificidades de cada base de
dados. As estratégias de busca foram ajustadas de modo a assegurar a recuperagao de estudos
que abordassem, de forma direta ou articulada, os temas centrais da pesquisa.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados entre 2003 e 2025, disponiveis
na integra, no idioma portugués, que tratassem da Reforma Psiquidtrica, do processo de
desinstitucionalizagdo, da organizagdao e funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), da articulagdao entre Atengdo Primaria e saide mental e/ou do papel da familia no
cuidado psicossocial. Foram excluidos editoriais (2), relatos de opinido (2), comentarios
teoricos sem fundamentacdo empirica (5), estudos centrados exclusivamente em transtornos
especificos (12), trabalhos de conclusdo de curso (6), resumos (3), bem como publicagdes
duplicadas (7).

O processo de selecao ocorreu em etapas. Inicialmente, foram identificados 65 estudos
a partir das estratégias de busca nas diferentes bases de dados. Apds a leitura dos titulos e
resumos e a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 28 artigos foram selecionados para
leitura na integra e compuseram o corpus final da andlise, extraidos das seguintes bases:
SCiELO (12), LILACS (8), PubMed (4), BDENF (3) ¢ BIREME (1).

A andlise dos dados foi realizada por meio de andlise temadtica, permitindo a
identificacdo de nucleos de sentido recorrentes e a organizacao dos achados em eixos analiticos.
Esse procedimento possibilitou a sistematizacdo dos resultados de forma articulada aos
objetivos do estudo, favorecendo a compreensao das convergéncias, tensodes e lacunas presentes
na literatura acerca da colaboracdo entre familia e profissionais de saude no contexto da
desinstitucionalizagdo psiquiatrica.

Por se tratar de uma revisao bibliogréfica, o estudo dispensa apreciacdo por Comité de
Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolugdo do Conselho Nacional de Satide n°

510/2016.

3. Reforma psiquiatrica, Atencao basica e o cuidado psicossocial no SUS

Historicamente, a compreensdo da loucura foi construida a partir de distintos
referenciais simbolicos, sociais e culturais, distanciando-se da concep¢do contemporanea de
saude mental. Ao longo do tempo, suas interpretacdes foram influenciadas por crengas
religiosas, valores morais, contextos econdmicos e avangos cientificos, produzindo préticas de

exclusdo e segregacdo (Silveira; Braga, 2015). Na Antiguidade, a loucura era associada a
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explicagdes mitico-religiosas, sendo compreendida como manifestagao divina ou sobrenatural,
vinculada as normas sagradas vigentes (Millani; Valente, 2018).

A partir do século XVII, com as transformagdes urbanas e o avanco da industrializagao,
consolidou-se uma visdo €tica que associava a loucura a ociosidade e a improdutividade,
legitimando a exclusdo social e o surgimento das primeiras institui¢cdes de internagdo na Europa
(Millani; Valente, 2018). No Brasil, esse processo materializou-se na criacao de hospicios e na
utilizacdo de espagos como os pordes das Santas Casas de Misericordia, destinados ao
afastamento dos sujeitos considerados “indesejaveis” a ordem social. Nesse periodo, a loucura
ainda ndo era compreendida como patologia, e as praticas de cuidado eram marcadas pelo
controle, pela repressao e pela violéncia institucional (Amarante, 2007)

Os manicOmios tornaram-se, assim, espagos de longa permanéncia, rompendo vinculos
familiares e sociais e privando os individuos de participagdo cidada. A relacao entre familia e
paciente passou a ser mediada pelo saber médico e pelo Estado, atribuindo a familia um papel
ambiguo: ora responsabilizada pelo cuidado, ora apontada como fator de alienacao (Amarante,
2007).

A partir do século XX, intensificaram-se as criticas ao modelo manicomial,
impulsionadas por movimentos sociais e intelectuais que questionavam o poder médico ¢ a
logica asilar. No contexto brasileiro, a emergéncia do Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), em 1978, marcou um ponto de inflexdo na assisténcia psiquiatrica,
desencadeando mudangas orientadas pela desinstitucionalizacdo e pela criacdo de servicos
comunitarios (Amarante, 2010; Vasconcelos, 2012). A promulgacao da Lei n° 10.216/2001
consolidou esse processo ao garantir direitos as pessoas com transtornos mentais € reorientar o
cuidado para servigos extra-hospitalares (Brasil, 2004).

Nesse cenario, foram implementadas politicas plblicas voltadas & constitui¢do de uma
rede substitutiva ao modelo hospitalocéntrico, como os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e os hospitais-dia, reafirmando a
centralidade do cuidado em liberdade e da inser¢cdo comunitéria (Brasil, 2008).

A integracdo entre saide mental e Aten¢do Basica emerge, nesse contexto, como
estratégia fundamental para a consolidagdo da Reforma Psiquidtrica. A Atengdo Baésica,
enquanto porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), caracteriza-se por
acdes de promogao, prevencao, cuidado e reabilitagdo desenvolvidas de forma territorializada

e continua por equipes multiprofissionais, cujo papel na coordenacdo do cuidado e na
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articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo ¢ central para a integralidade da assisténcia
(Brasil, 2012).

A incorporagdo da saide mental na Atengao Bésica possibilita intervengdes precoces,
amplia o acesso aos servicos e contribui para a redugdo de internagdes psiquidtricas, além de
favorecer a construcdo de praticas comunitirias e humanizadas (Brasil, 2013). Sob essa
perspectiva, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) assume protagonismo ao fortalecer
vinculos, promover a corresponsabilizacdo pelo cuidado e articular ag¢des interdisciplinares no
territorio.

O Apoio Matricial em Saude Mental configura-se como dispositivo essencial nesse
processo, ao oferecer suporte técnico-pedagogico as equipes da Atencdo Basica, sem substituir
sua responsabilidade pelo cuidado direto aos usuarios. Conforme destacam Campos e Domitti
(2017), o apoio matricial favorece a integralidade da aten¢do, a humanizaciao do cuidado e a
constru¢do compartilhada de estratégias terap€uticas. A criagdo do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), em 2008, representou um avango nesse sentido, (Brasil, 2012), ainda que
sua descontinuidade em 2020 tenha fragilizado a rede, parcialmente recomposta com novos
incentivos federais a partir de 2023.

No ambito da ESF, o acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico constitui elemento
central para a efetivagdo de um cuidado integral e humanizado. Por meio da escuta qualificada,
da elaboracdo de planos terapéuticos singulares e do acompanhamento longitudinal, as equipes
contribuem para a reducdo de crises e para o fortalecimento das redes sociais e familiares
(Brasil, 2013). Estratégias como visitas domiciliares, grupos terapéuticos, oficinas, terapia
comunitaria e arteterapia ampliam as possibilidades de cuidado e favorecem a reinser¢ao social
(Cavalcante et al., 2021).

A familia assume papel estratégico nesse processo, sendo reconhecida como parceira
fundamental no cuidado psicossocial. O suporte as familias, a orientagdo e o compartilhamento
de responsabilidades contribuem para a sustentacao do tratamento e para a promog¢ao do bem-
estar coletivo, refor¢cando os principios da atencdo psicossocial.

Nesse contexto, a atuagdo do psicdlogo no SUS revela-se indispensavel, exigindo a
superagao do modelo clinico tradicional e a adogdo de praticas alinhadas aos principios da
integralidade, da interdisciplinaridade e da participacao social. Embora a inser¢ao da Psicologia
na saude publica tenha se ampliado desde a década de 1990, persistem desafios relacionados a
formacao profissional, a precarizagcdo dos vinculos de trabalho e a reprodugdo de praticas

centradas na clinica individual (Melo; Teo, 2019; Boing; Crepaldi, 2010).
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O psicoélogo no SUS atua em multiplas frentes, incluindo acolhimento, atendimentos
individuais e grupais, construcdo de projetos terapéuticos, apoio as equipes ¢ articulagdo
comunitaria, contribuindo para a promog¢ao do bem-estar biopsicossocial e para a redugao das
vulnerabilidades (Ferreira; Neto, 2010; Lemos; Lhullier, 2020). Essa atuagdo demanda
sensibilidade as especificidades territoriais, valorizagdo dos saberes populares e fortalecimento
da participacao social, orientando-se pela promocgao da autonomia e da cidadania (De Oliveira;
Kahhale, 2020).

Assim, a consolidacao do cuidado psicossocial no SUS requer a articulagdo efetiva entre
Reforma Psiquiatrica, Atencdo Basica, profissionais de saude e familias, reafirmando o
compromisso com praticas de cuidado em liberdade, territorializadas e orientadas pelos direitos

humanos.

4. Resultados

A andlise dos 28 artigos incluidos nesta revisdo possibilitou a identificacdo de
regularidades tematicas, convergéncias conceituais e tensdes recorrentes no campo da
desinstitucionalizagdo psiquiatrica no Brasil. A partir da leitura exaustiva do material, os
resultados foram organizados em quatro eixos analiticos, construidos de forma indutiva, os
quais expressam os principais achados da literatura no periodo analisado (2003-2025). Esses
eixos ndo devem ser compreendidos como categorias estanques, mas como dimensdes inter-

relacionadas do processo de cuidado em saude mental em contexto comunitario.

4.1 Avancos normativos e institucionais da Reforma Psiquiatrica e da Rede de Atencao
Psicossocial

Os estudos analisados evidenciam a Reforma Psiquiatrica brasileira como um marco
civilizatdrio no campo da saude mental, ao promover a ruptura com o modelo hospitalocéntrico
e instituir a ateng¢do psicossocial como eixo estruturante do cuidado (Amarante, 2007;
Amarante, 2010). A criagdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), formalizada pela
Portaria n® 3.088/2011 (Brasil, 2011), ¢ amplamente reconhecida como avango institucional, ao
propor uma organizacdo em rede, territorializada, intersetorial e orientada pela logica do
cuidado em liberdade.

Os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS) emergem, na literatura, como dispositivos
estratégicos desse novo modelo, responsaveis pela coordenagdo do cuidado, pela articulagao

com a Atencdo Primdria a Saude e pelo suporte as familias. Estudos empiricos indicam que,
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nos territérios onde a RAPS se encontra mais estruturada, observa-se redugdo de internagdes
psiquiatricas, maior adesdo ao tratamento e fortalecimento dos vinculos sociais dos usuarios
(Organizagdo Pan Americana de Saude - OPAS, 2020; Ministério da Saude, 2025).
Entretanto, os artigos também apontam que tais avangos se materializam de forma
desigual no territério nacional, sendo fortemente condicionados por fatores como
financiamento publico, gestdo municipal, qualificacao das equipes e estabilidade das politicas
publicas. Em municipios com redes fragilizadas, a desinstitucionalizagdo tende a ocorrer de

forma incompleta, com risco de reinstitucionalizagdo simbolica ou pratica.

4.2 Persisténcia de praticas institucionalizantes no cuidado comunitario

Apesar da consolidacdo normativa da Reforma Psiquidtrica, um conjunto expressivo de
estudos evidencia a permanéncia de praticas institucionalizantes no cotidiano dos servigos
substitutivos. Essas praticas manifestam-se por meio da centralidade excessiva da
medicalizagdo, da fragmentacdo do cuidado, da baixa participagdo dos usuarios e familiares nas
decisoes terapéuticas e da reproducao de relagdes verticalizadas entre profissionais e pacientes
(Silva; Rosa, 2014; Silva; 2024; Dos Santos; De Oliveira Weinmann, 2025)

A literatura destaca que a simples mudanca do espago fisico do cuidado — do hospital
para o territério — ndo garante, por si sO, a desinstitucionaliza¢do das praticas. Em diversos
contextos, observa-se a transposicdo da logica manicomial para servicos comunitarios,
configurando o que alguns autores denominam de “manicomio sem muros” (Amarante, 2007).

Esses achados sdo associados, principalmente, a lacunas na formagao profissional, a
precarizacao das condigdes de trabalho e a auséncia de espagos sistematicos de supervisao e
educagdo permanente. A coexisténcia de paradigmas distintos — biomédico e psicossocial —

no interior dos servigos aparece como elemento central para compreender tais contradicdes.

4.3 A familia como eixo central e ambivalente do cuidado psicossocial

Um dos achados mais consistentes da revisdo refere-se a centralidade da familia no
processo de desinstitucionalizagdo psiquiatrica. A literatura analisada aponta que o
envolvimento familiar estd associado a melhores desfechos terapéuticos, incluindo maior
continuidade do cuidado, reducao de recaidas e ampliagao das possibilidades de reinsercao
social dos usudrios (Silva; Batista, 2022).

Os estudos apontam que a familia exerce papel fundamental na sustentagdo cotidiana do

cuidado, especialmente no acompanhamento medicamentoso, na mediagao com os servigos de
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sauide e no suporte emocional. Nessa dire¢do, a desinstitucionalizacdo desloca parte
significativa da responsabilidade do cuidado para o espago doméstico, redefinindo as dindmicas
familiares.

Contudo, os artigos também evidenciam o carater ambivalente dessa centralidade. A
auséncia de politicas publicas de apoio as familias resulta em elevados niveis de sobrecarga
emocional, financeira e relacional, especialmente entre mulheres cuidadoras. Pesquisas
recentes apontam sentimentos recorrentes de exaustao, culpa, medo e isolamento social entre
familiares de pessoas em sofrimento psiquico grave (Duarte; Martins, 2024; Felisberto; Soratto,
2025).

Além disso, alguns estudos indicam que, em contextos de fragilidade da rede
assistencial, a familia pode ser indevidamente responsabilizada pelo cuidado, configurando um
processo de “privatizacdo do sofrimento” e transferéncia das obriga¢des do Estado para o
nucleo familiar. Esses achados reforcam a necessidade de compreender a familia ndo apenas

como recurso terapéutico, mas como sujeito de cuidado e de direitos.

4.4 Desafios contemporianeos das politicas publicas e da sustentabilidade
desinstitucionaliza¢ao

Os estudos mais recentes incluidos na revisdo evidenciam que a sustentabilidade da
desinstitucionalizagdo psiquiatrica estd diretamente relacionada a estabilidade das politicas
publicas e ao financiamento adequado do SUS. O periodo analisado revela movimentos de
avango e retrocesso, especialmente em contextos de instabilidade politica e econdmica.

Autores destacam que o subfinanciamento cronico da satde mental, a precarizagdo dos
vinculos de trabalho e a descontinuidade de programas estratégicos fragilizam a RAPS e
comprometem a articulagdo entre os servicos (Nabarrete; Bastos; 2023; Holanda; et al., 2025;
Silva; Silva; Lins, 2025). Tais fatores impactam diretamente a qualidade do cuidado ofertado e
ampliam a sobrecarga sobre profissionais e familias.

Outro desafio recorrente identificado na literatura refere-se a fragilidade da articulagdo
intersetorial. A insuficiente integragdo entre saude, assisténcia social, educacdo, trabalho e
habitacao limita as possibilidades de reabilitacao psicossocial e de inclusdo social dos usuarios,
contrariando os principios da Reforma Psiquiétrica.

De modo geral, os resultados indicam que a desinstitucionalizagdo psiquidtrica
permanece como um processo em disputa, dependente de condigdes politicas, institucionais e

culturais. A colaboragdo entre profissionais e familias mostra-se condi¢ao necessaria, porém

Revista Cientifica da FAMINAS - ISSN online: (2763-941X), v. 21, n. 2, e20261050, 2026 - Especial.
https://periodicos.faminas.edu.br/index.php/RCFaminas



REVISTA CIENTIFICA DA FAMINAS | REVISAO DE LITERATURA 11

insuficiente, se ndo estiver amparada por uma rede publica sélida, politicas intersetoriais e

compromisso €tico com o cuidado em liberdade.

5. Discussio

Os resultados desta revisdo evidenciam que a desinstitucionalizacdo psiquidtrica no
Brasil constitui um processo cuja consolidagao historica se expressa no campo juridico-
normativo, porém atravessado por contradi¢des estruturais, institucionais e subjetivas que
tensionam sua efetivagdo no cotidiano dos servicos. Ao articular os quatro eixos analiticos
identificados, observa-se que os avancos legais e organizacionais da Reforma Psiquiatrica
coexistem com praticas que, muitas vezes, reproduzem logicas manicomiais sob novas
roupagens.

A literatura analisada confirma a interpretacdo de Amarante (2007) de que a
desinstitucionalizagao ndo se restringe ao fechamento de leitos psiquiatricos, mas implica uma
transformagao profunda das formas de cuidado, dos saberes profissionais e das relagdes sociais
com a loucura. Em consonincia com essa abordagem, os achados do Item 3.1 indicam que,
embora a RAPS represente um importante dispositivo de reorganizacdo do cuidado, sua
implementagado desigual compromete a consolida¢do de uma rede efetivamente substitutiva. Tal
constatagdo reforca a ideia de que politicas publicas, quando ndo acompanhadas de
financiamento estavel e gestdo comprometida, tendem a produzir efeitos limitados ou
fragmentados.

Os resultados relativos a persisténcia de praticas institucionalizantes (Item 3.2)
dialogam diretamente com criticas contemporaneas ao modelo assistencial, especialmente no
que se refere a hegemonia do paradigma biomédico. A centralidade da medicalizagdo, a
hierarquizagdo das relagdes profissionais e a baixa participacdo dos usudrios revelam que a
mudanga institucional ndo garante, por si s0, a mudancga das praticas. Esses achados corroboram
estudos que apontam a necessidade de investimento continuo em formagao critica, supervisao
institucional e educagdo permanente como condi¢des fundamentais para sustentar o cuidado em
liberdade.

No que tange ao papel da familia (Item 3.3), a discussdo dos resultados permite
compreender sua fungdo ambivalente no processo de desinstitucionalizagdo. Por um lado, o
envolvimento familiar aparece como fator protetivo e facilitador da continuidade do cuidado;
por outro, a literatura evidencia que a auséncia de politicas de suporte as familias contribui para

a sobrecarga emocional e material dos cuidadores. Essa ambivaléncia tensiona a no¢ao de
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corresponsabilizagdo, frequentemente mobilizada no discurso das politicas publicas, e aponta
para o risco de transferéncia indevida das responsabilidades do Estado para o ambito privado.

A articulagdo entre os resultados e a teoria sistémica e psicossocial indicam que a familia
ndo pode ser concebida apenas como recurso terapéutico, mas como um sistema afetado
diretamente pelas dindmicas do sofrimento psiquico e pelas fragilidades da rede assistencial.
Assim, a colaboragdo entre familia e profissionais, tema central deste estudo, exige nao apenas
inclusdo da familia no projeto terapéutico singular, mas o reconhecimento de suas necessidades,
limites e direitos.

Por fim, os desafios contemporaneos identificados (Item 3.4) evidenciam que a
sustentabilidade da desinstitucionalizagdo psiquiatrica depende de fatores macroestruturais,
como financiamento publico, estabilidade das politicas sociais e articulagdo intersetorial. A
fragilidade dessas dimensdes compromete a capacidade da RAPS de operar como uma rede
integrada, ampliando o risco de descontinuidade do cuidado e de reinstitucionalizagdo dos
usuarios, ainda que em contextos comunitarios.

Em funcdo desse cenario, a discussao dos resultados aponta que a efetivagdo da
desinstitucionalizagdo psiquiatrica requer a articulacdo simultanea de trés niveis: o politico-
institucional, responsavel pela garantia de direitos e recursos; o técnico-assistencial,
relacionado as praticas profissionais e a organizagao dos servigos; e o relacional, que envolve
usuarios, familias e comunidades. A auséncia ou fragilidade de qualquer desses niveis
compromete a colaboragdo entre familia e profissionais e limita o alcance emancipatdrio da

Reforma Psiquiatrica.

6. Conclusoes

As andlises desenvolvidas ao longo deste estudo permitem afirmar que a
desinstitucionalizagdo psiquidtrica no Brasil permanece como um processo inacabado,
tensionado e permanentemente disputado, tanto no plano das politicas publicas quanto no
cotidiano das praticas em saiide mental. Embora a Reforma Psiquiatrica tenha produzido
avancos normativos e organizacionais significativos, os resultados desta revisdo evidenciam
que tais avangos nao se traduzem de maneira homogénea em praticas de cuidado sustentadas
no territorio e orientadas pelos principios da atencao psicossocial.

Ao longo dos resultados e da discussdo, ficou evidente que a colaboragdo entre familia
e profissionais de satde constitui um eixo central para a efetivacdo do cuidado em liberdade,

mas que essa colaboragdao ndo ocorre de forma espontdnea nem isenta de contradi¢des. Ao
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contrario, trata-se de um processo que exige condig¢des institucionais, suporte técnico e
reconhecimento politico da familia como sujeito de direitos, € ndo apenas como extensao
informal da rede de cuidados.

Os achados indicam que, quando desprovida de suporte adequado, a inclusdo da familia
no cuidado tende a produzir sobrecarga emocional, financeira e relacional, o que pode fragilizar
os vinculos familiares e comprometer a continuidade do tratamento. Em decorréncia disso, a
corresponsabilizacdo defendida pelas politicas de saide mental precisa ser compreendida como
um movimento ético-politico que pressupde investimento estatal, formagdo profissional
continuada e fortalecimento das redes intersetoriais de protecao social.

Do ponto de vista das praticas profissionais, este estudo evidencia que a superacao das
l6gicas institucionalizantes ndo depende apenas da existéncia de servigos substitutivos, mas da
transformagao dos modos de produzir cuidado, dos saberes que orientam as intervengdes e das
relagdes estabelecidas com usudrios e familiares. A persisténcia de praticas centradas na
medicalizagdo, no controle e na hierarquizagao das decisdes revela que a desinstitucionaliza¢ao
exige um trabalho continuo de critica institucional e revisdo dos referenciais tedricos e técnicos
que sustentam a atuagdo em saude mental.

Assim, a colaboragdo entre familia e profissionais deve ser compreendida como um
processo relacional e dialogico, ancorado no reconhecimento da singularidade das experiéncias
de sofrimento psiquico e das configuracdes familiares. A articulagdo entre cuidado clinico,
apoio psicossocial e agdes comunitarias mostrou-se fundamental para evitar processos de
reinstitucionalizagdo simbolica e garantir maior autonomia aos usuarios.

Por fim, destaca-se que os desafios contemporaneos da desinstitucionalizacao
psiquiatrica — intensificados por periodos de desfinanciamento, instabilidade politica e
redefini¢cdes nas politicas de salide mental — exigem a retomada do debate ptblico sobre o
cuidado em liberdade como um compromisso €tico do Estado e da sociedade. Este estudo
reforca a necessidade de novas investigacoes empiricas que aprofundem a andlise das
experiéncias familiares e das praticas colaborativas no contexto da RAPS, especialmente em
cenarios marcados por desigualdades regionais e sociais.

Conclui-se que a efetivacdo da desinstitucionalizacdo psiquiatrica depende da
articulacao entre politicas publicas consistentes, praticas profissionais criticas e fortalecimento
das redes familiares e comunitarias, reafirmando a centralidade do cuidado territorial e da

defesa dos direitos humanos no campo da saude mental.
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