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INTRODUCAO

A atencdo em satde mental no Brasil sofreu
modificaces e se reestruturou com o passar das
décadas, principalmente com o advento da re-
forma psiquiétrica brasileira. O olhar para a lou-
cura datadesde o periodo colonial no Brasil, um
periodo em que o Estado sofria forte influéncia
da igreja, onde havia o controle das pessoas na
época consideradas "loucas” onde seguiam o
perfil da exclusdo dessa populacdo que sofria
problemas psiquicos.

No periodo da Republica, gracas a um mo-
vimento da classe médica, houve uma mudanca
de perspectiva e a loucura foi transformada em
doenca mental. Neste periodo foram inaugura-
das as “Colonias” em que ofertavam cuidados a
essa populacdo. E nas décadas seguintes, suce-
deu-se uma superlotacdo das instituicdes e con-
sequentemente a precarizagdo da atencao.

Em 1970, em meio ao regime militar, mani-
festaram-se movimentos pro reforma que eram
pautados na luta por direitos, questionando as
politicas publicas para a atencéo a satide mental
e um reconhecimento da necessidade de inte-
grar a saude mental a satde publica. Logo, em
1980, houve um fortalecimento dos movimen-
tos sanitarios e psiquiatricos com a perspectiva
daredemocratizacdo do pais, baseados em prin-
cipios que norteiam até os dias atuais: universa-
lizacdo do atendimento, descentralizacdo, regi-
onalizacdo e hierarquizacdo dos servicos.

Em 1988, numa conjuntura nacional, pro-
clamou-se a nova constituicdo brasileira, onde
se intitula que a saude é dever do Estado e di-
reito de todos por meio de politicas sociais e
econdmicas, onde consta a criacdo do SUS -
Sistema Unico de Satde que veio a ser regula-
mentado em 1990, pela lei Organica da Saude
8080/1990 (BRASIL, 1990).

Com o advento dos diversos movimentos
envolvendo as politicas de salde, a atencdo a

saide mental sobrevém a desenvolver um mo-
delo hegemonico de saide mental, que articule
campos como assisténcia social, cultura e edu-
cacdo. A ideia é justamente integralizar as acdes
de salide mental a atencdo em saude visando a
substituicdo do modelo manicomial.

Em 2001, a saude é municipalizada para as
UBS/PSF e a saide mental na atencao basica,
consolidando a substituicdo dos manicémios,
enfatizando a importancia do cuidado em saude
mental para além dos hospitais psiquiatricos. E
em 2002 com a portaria GM 336/02 foi encabe-
cadaa implantacdo dos CAPS-Centros de Aten-
¢ao Psicossocial, de acordo a populacéo e espe-
cificidades do publico, a ideia era de ofertar
uma rede de cuidado pautado no exercicio
pleno da cidadania (BRASIL, 2002). E desde
entdo os ambulatorios de saude mental se rees-
truturaram com o proposito de se constituirem
CAPS.

Em meados de 2008, os municipios implan-
taram os NASF-Nucleo de Apoio a Salde da
Familia formado por uma equipe multiprofissi-
onal desenvolvendo acbes em saude das equi-
pes de familia e entre elas acdes voltadas para a
saude mental e com o objetivo de integrar as
RAPS com o intuito de reinserir socialmente o
individuo em sofrimento psiquico novamente a
sociedade. Com o passar dos anos, e com as
acOes do ministério pablico fomentando a aten-
¢do em saude mental houve o fechamento dos
Hospitais Psiquiatricos e abertura dos novos
CAPS e Unidade de acolhimento.

Diante da desinstitucionalizagdo da lou-
cura, com a reducdo dos leitos psiquiatricos
hospitalares e o fortalecimento da rede de cui-
dados na comunidade, a ESF tornou-se um es-
paco importante para a realizacdo de acgdes de
salde mental. Devido ao seu poder de insercao
no territorio, a longitudinalidade do cuidado
como diretriz e por desenvolver inUmeras prati-
cas que auxiliam na manutencao da saude men-
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tal, como atividades educativas, atividades em
grupo, consultas médicas, visitas domiciliares,
elaboracdo de projetos terapéuticos, organiza-
cao e ordenacdo do cuidado diante dos servigos
de salde, dentre outras. Além dessas caracteris-
ticas, a ESF é um cenario generalista, livre do
estigma que contribui para o afastamento da-
queles que necessitam de cuidados em saude
mental, comumente associado as instituicdes
psiquidtricas classicas (BRUZONI etal., 2019).

No entanto, apesar de todas as suas poten-
cialidades, percebe-se que a longitudinalidade
do cuidado ndo estad consolidada na atencédo a
satde mental ofertada pela ESF (BRUZONI et
al., 2019).

Assim, a articulacdo entre a Saude Mental e
a ESF deve ter como principios: a nogdo de ter-
ritorio, a organizacdo de uma rede de salde
mental, intersetorialidade, multidisciplinari-
dade e interdisciplinaridade, bem como desins-
titucionalizagdo, promocdo da cidadania dos
usuarios e construgdo de uma autonomia possi-
vel as pessoas com ou sem transtorno mental e
seus familiares. No entanto, percebe-se a exis-
téncia dedificuldades para concretizarem acées
que envolvam a &rea da Saude Mental, em de-
corréncia da falta de investimento em recursos
humanos e infraestrutura e pela causa do es-
tigma social perpetrado por profissionais e so-
ciedade, o que implica em um entendimento
equivocado sobre o processo saude-doenca
mental (BARROS et al., 2019)

Atualmente, estima-se que 0s transtornos
mentais sdo responsaveis por até 30% da carga
de doencas nao fatais e até 10% da carga total
dedoencas no mundo, esses dadossao alarman-
tes quando notamos o impacto significativo que
causam na saude publica e resultam em eleva-
das taxas de mortalidade entre pessoas convi-
vendo nessas condigOes. E de acordo a Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) (2015), o en-
frentamento da diferenca de mortalidade dos

portadores de transtornos mentais € um dos de-
safios do milénio, e entre as acGes em que a
OMS recomenda para 0 enfrentamento deste
problema estd o desenvolvimento do cuidado
em salide mental na atengdo basica promovendo
atividades de promocdo que reabilitam o indi-
viduo e o reinserem na sociedade (WHO,
2015).

Essa expansdo dosservicos comunitérios de
salde mental ocorreu de forma desigual e fica
evidente que alguns municipios ainda possuem
desafios enormes quando se trata da atencéo em
salide mental no Brasil, e traz consigo grandes
desafios no tocante Saude mental e SUS seja
quanto ao funcionamento, financiamento e até
a prépria assisténcia ao individuo que sofre de
doengas psiquicas.

Nesse sentido, este artigo tem o objetivo de
buscar analisar as evidéncias cientificas relaci-
onadas a assisténcia ao paciente com adoeci-
mento mental na estratégia satde dafamilia que
permeia o campo da satde mental brasileira.

METODO

O estudo caracteriza-se como uma reviséo
integrativa. Este metodo possibilita sumarizar
as pesquisas publicadas e obter conclusbes a
partir da pergunta norteadora. Uma revisao in-
tegrativa bem realizada exige os mesmos pa-
drbes derigor, clareza e replicacdo utilizada nos
estudos primarios (MENDES et al., 2008).

A Revisdo Integrativada Literatura é a mais
ampla abordagem metodologica dentre as revi-
sOes, visto que permite a utilizacdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensdo mais completa do fendmeno ana-
lisado (TEIXEIRA etal., 2013).

Este estudo foi operacionalizado por meio
deseis etapas as quais estao estreitamente inter-
ligadas: elaboracdo da pergunta norteadora,
busca na literatura, coleta de dados, analise cri-
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tica dos estudos incluidos, discussdo dos resul-
tados e apresentacdo da revisdo integrativa
(SOUZA etal., 2010).

Para formular a questdo de pesquisa da re-
visdo, utilizou-se a estratégia PICo Ondeo P é
paciente com adoecimento mental, | assisténcia
e Co — estratégia saude da familia. Assim, a
questdo de pesquisa delimitada foi: Quais as
evidéncias cientificas relacionadas a assisténcia
ao paciente com adoecimento mental na estra-
tégia saidem da familia?

A busca na literatura foi realizada nas bases
dedados LILACS, SciELO e Portal regional da
BVS, utilizando-se a combinacdo dedescritores
controlados, aqueles estruturados e organizados
para facilitar o acesso & informacédo cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
“Doenca Mental” AND “Assisténcia a saude
Mental” AND “Estratégia Satde da Familia” e
MESH “Mental Disorders” AND ‘“Mental
Health Assistance” AND “Family Health Stra-

tegy”.

Estabeleceram-se como critérios de inclu-
sdo: artigos cientificos que contemplassem a te-
matica, publicados nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol no periodo de 2016 a 2021, a
busca foi limitada para busca de artigos dos ul-
timos 5 anos, para fins de confiabilidade.

A partir da combinacdo dos descritores fo-
ram obtidos no total de vinte e quatro estudos.
Numa avaliagdo inicial por meio dos resumos,
verificou-se que quatro estavam fora do recorte
temporal e utilizei como critério de exclusdo os
artigos em que se encontravam duplicados nas
bases de busca, por tipo de estudo epidemiolo-
gico e titulos e textos que nao eram pertinentes
aquestdo central darevisao, portanto, dezessete
artigos foram excluidos. Sendo possivel seleci-
onar sete artigos para compor a amostra final
desta revisdo integrativa da literatura.

A Figura 4.1 apresenta o fluxograma con-
cernente ao processo de selecdo dos artigos que
compdem este estudo:

Figura 4.1 Fluxograma de amostragem da reviséo integrativa, Bahia, 2021

IDENTIFICACAO - Registros encontrados nas
bases: LILACS, SciELO e BVS =24

Registros encontrados em buscas
adicionais=0

Artigos excluidos 3
partir da andlise de
titulos & resumeos =4

RASTREIO ‘

Artigos excluicos por
serem

n
8

Artigos excluidos a
partir da anilise de
tipo de estudo =4

duplicados
as bases de busca =

7

Artigos incluidos

ELEGIBILIDADE -

.

a partir da
leitura dos textos completos =8

Artigos excluidos a partir da
eitura dos textos completos =1

p
- Artigos que compdem a revisao =7

-

A anélise dos dados foi realizada de forma
descritiva. Os estudos foram reunidos em qua-
tro grupos: identificacdo, rastreio, elegibilidade

e inclusdo, que permitiu avaliar os niveis de evi-
déncias, bem como identificar a necessidade de
investigacdes futuras acerca da tematica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos para esta revisao, foram
encontrados sete artigos que relatam sobre a
Assisténcia ao paciente com adoecimento
mental na Estratégia Salude da Familia. Todos

O processo de selecdo dos artigos incluidos
foi realizado a partir dos critérios como:
identificacdo das duplicatas entre as bases;
leitura dos titulos e resumos; tipo de estudo
epidemioldgico; e andlise dos artigos na integra
para responder a pergunta norteadora da
revisdo; apresenta-se a seguir o resultado das

os titulos e resumos foram revisados e, em

seguida, foram lidos na integra para checagem
de elegibilidade.

Quadro 4.1 Artigos selecionados, Bahia, 2021

buscas, conforme demonstra no Quadro 4.1.

An_o de~ Titulo Autores Ll Qe pes- Ideia central N'.V(fl d?
publicacéo guisa Evidéncia
N . Compreender as percepcdes
Concepcdes e inter- L ,
vengdes em salde Artigo/ Estudo V%igg’;g:'gg%ggi;&:gze
2016 menta}l na c’)t_ica de DRECHER descritivo de Satide da Familia sobre 4
prof!sglona|§ da etal. abor_dagem doenca mental e acerca do
EStrat?:%I?n?l?aUde da qualitativa. atendimento a pessoas em
sofrimento psiquico.
Aceducacdo perma- Desenvolverumaatividade de
nente como ferra- Educacdo Permanente (EP)
menta de . em um Centro de Saude da
2017 transformacdo na BELQI Det Arté?(%/gigsé?ade Familia (CSF)em Sobral (CE) 2
assisténciaem salde ' visando uma melhoria na
mentalde um centro assisténcia aos usuérios em
de salde da familia sofrimento psiquico.
Grupo terapéutico Avrtigo/Pesquisa | Compreendera percepgdo de
em salde mental: BRUNOZI et Convergente usuérios da atengdo basica
2019 percepgédo de al Assistencial de | diante do sofrimentomentale 4
usuariosna atencao ' abordagem da participacdo em um grupo
basica qualitativa terapéutico de convivéncia.
Possibilidades de . . _Conhecer como os
abordagem do tema Amgo/P_esqmsa prof|53|ona|s,dc_3umg unidade
2019 do suicidio na FERREIRA | qualitativa com de,I_Estrateglq Saulde da 4
Estratégia Satde da etal. abordagem in- | Familia (ESF) lidam com as
Familia terpretativa demandas relac!opqdas ao
tema do suicidio.
A %ergct?ffzg: a Artigo/ Es}ud_o Qo_nhecer a percepcao e a
profissionais da PEREIRA et de prevalen_(;la pratlf:a dos profissionais sobre
2020 Atencao Primaria & al uma pesquisa | a Satde Mentalna APS para 4
Salide sobre a Satde ' tranS\_/ers_aI qua- contrl_bglr no esclaremm_ento
Mental litativa das dificuldades percebidas.
Conhecer o processo de
Proceesf‘clju?(%t(rjaebalho Artigo/ Estudo trabalho e g fluxo de
: s atendimento emsaudemental
2020 g%‘lmm |e:21 CA;%OSO d;sg:gg’g%g]e na Ateng¢do Primdaria & Saude 4
Atencdo Priméria a qualitativa sob a otica c,io_s proflssmnals
Satde da Estrateglq _Saude da
Familia.
e?tZﬁgée omper?;qaé: rri]:' Arti?o/Estuddo g\nalis?rpercep%ﬁes da equipe
P qualitativo, de e profissionais da Estratégia
2019 dporgggzsosesgﬁgg(; BARSOS et referencial te6- | Sadde daFamilia (ESF) sobre 4
profissionais de ' rico marxicista e 0 processo salde-doenga
saude método dialético mental.
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A principio, o Quadro 4.1 foi elaborado
para ilustrar o titulo dos artigos, 0 ano de publi-
cacdo, o tipo de pesquisa, autores, ideia central
do artigo e nivel de evidéncia; O nivel de evi-
déncia cientifica determina o grau de validade
de um estudo epidemioldgico, foi utilizada a
classificacdo baseada na categorizacdo da
Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) dos Estados Unidos da América de
1998, que faz uma classificacdo em seis niveis
de evidéncia cientifica. nivel 1, metanalise de
multiplos estudos controlados.

Em que o nivel 1 refere-se a metanalise de
multiplos estudos controlados; o nivel 2, ao es-
tudo individual com delineamento experimen-
tal; o nivel 3, sobre o estudo com delineamento
quase-experimental como estudo sem randomi-
zacdo com grupo Unico pré e pos-teste, séries
temporais ou caso-controle; o nivel 4, refere-se
ao estudo com delineamento ndo-experimental
como pesquisa descritiva correlacional e quali-
tativa ou estudos de caso; o nivel 5, sobre o re-
latorio de casos ou dado obtido de forma siste-
matica, de qualidade verificavel ou dados de
avaliacdo de programas; e o nivel 6, a opinido
de autoridades respeitaveis baseada na compe-
téncia clinica ou opinido de comités de especi-
alistas, incluindo interpretacdes de informacdes
ndo baseadas em pesquisas. Dentre os sete arti-
gos selecionados, seis se classificam na catego-
ria de nivel 4 de evidéncia cientifica, e apenas
um artigo se classificou no nivel 2 de evidéncia
cientifica.

Entre os achados do presente estudo, a as-
sisténcia do paciente com adoecimento mental,
na estratégia da saude da familia, se configura
como um desafio para os profissionais dasalde,
pois esses ndo encontram instrugdes de como li-
dar com esse perfil de paciente. Desse modo, se
faz necessarios que os principios da reforma
psiquiatrica sejam atingidos, para isso deve-se
haver uma ampliacdo das discussdes entre 0s

profissionais da area, a fins do fortalecimento
do vinculo e da corresponsabilidade entre os
profissionais, que é de extremamente importan-
cia para que o proposito da Estratégia satde da
familia seja alcangado.

Segundo Drescher et al. (2016), ao analisar
as falas dos profissionais daEstratégia Saude da
Familia em relacdo a concepgdo que possuem
acerca de doenca mental, percebe-se que eles
associam esta enfermidade como um estado de
sofrimento vivido pelo usuario e que atinge to-
dos os membros da familia. Com isso, a dificul-
dade enfrentada pelo profissional da saude ao
realizar intervengdes em saude mental sem o
apoio de trabalhadores dessa area, mesmo estes
profissionais vinculados a Estratégia da Satde
da Familia, durante os seus cursos de formacéo,
tiveram contelidos que abordassem as questdes
relativas ao cuidado da pessoa em sofrimento
psiquico.

Desse modo ha uma deficiéncia na assistén-
cia ao profissional, um relativo déficit acadeé-
mico, falta de atualizacdo e treinamentos, falta
de identificacdo do profissional com a saude
mental e 0 excesso de responsabilidades entre
outros, gera uma ineficiéncia do atendimentoas
pessoas em sofrimento psiquico.

Outro fator que afeta diretamente no ma-
nejo do paciente com adoecimento metal, é pér
0s membros da equipe ndo possuirem clareza
acerca de suas atribuices. De acordo com Pe-
reira et al. (2020), esse fator aparece por condi-
cionar o cuidado apenas ao médico, abstendo-
se 0s demais funcionérios. O mesmo autor, evi-
denciou a dificuldade no estabelecimento de
vinculo com a comunidade, pois os trabalhado-
res percebem que ndo atuam com programas ou
processos de trabalho especificos para a salde
mental, mesmo compreendendo a importancia
para seu territério.

Em vista disso, nota-se barreiras no estabe-
lecimento de laco efetivo de comunicacéo, nas
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quais os profissionais mostraram dificuldade no
contato direto com usuérios com necessidades
relativas a saude mental, sendo tal contato mui-
tas vezes limitado aos familiares. Desta ma-
neira, verifica-se a necessidade de realizar cur-
sos que qualifiguem os profissionais da ESF,
bem como Educacdo Permanente em Salde, a
fim de promover a superacdo desta fragilidade.

Foi discutido também em Drescher et al.
(2016) que profissionais relacionam a doenca
mental com a infragdo deregras sociais e a fuga
dos padrdes de normalidade. Considerando-se
que normalidade é um critério pouco utilizado
para definir a presenca de doenca mental. Pois
a sociedade atual é uma conjuntura de diferen-
tes culturas, que inferem no modelo como o in-
dividuo vive e em seus costumes.

A integralidade entre salde mental e estra-
tégia salude da familia, se faz importante por
contribuir para a reducdo do estigma devido a
um panorama mais generalista e integrado des-
ses servigos, abordandode maneira pratica e re-
tratando intervencGes implementadas no con-
texto da Estratégia satude da familia.

Além disso, pela configuracdo da ESF al-
guns avancos sao percebidos quando se trata de
instrumentos de trabalho, como: uso do territo-
rio, vinculo com o paciente e a visita domiciliar.
No entanto, no que se refere a nova Politica Na-
cional de Saude Mental (Resolucdo CIT n°.
32/2017 e Portaria n°. 3.088/2011) é percebido
uma cominagdo de retrocesso do que se havia
conquistado deturpando principios de universa-
lidade, equidade e integralidade e reforco a pri-
vatizacdo de servicos publicos. Também bene-
ficia adesvinculacdo dasequipes dosterritorios
e vitupera pessoas em vulnerabilidade social
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2011).

Hé acbes no ESF que necessita de matricia-
mento por ndo conter conhecimento para inter-
vir. Realizando ac¢des conjuntas com o NASF.
Os RAPS que é uma subdivisdo da Rede de

Atencdo a Salde RAS, que visa a assisténcia ao
paciente com adoecimento mental. Além disso,
os profissionais alegam que a rede € fragil, por
néo oferecer suporte para crises e ndo entendem
o funcionamento.

No EstadodaBahia com uma populagéo es-
timada em até 14 milhdes de habitantes e conta
com 77% de cobertura populacional de ESF
(BRASIL, 2021). E além de serem insuficien-
tes, as esquipes ndo estdo completas, a partir
disso gera uma diferenca entre a quantidade de
oferta e de demanda, o que provoca a demora
no acesso ao servico, tornando dificil a realiza-
cao de forma eficiente, o que se sugere frente da
sobrecarga de trabalho.

Ao falar sobre a oferta e demanda, resgata-
se a questdo de vulnerabilidade social do terri-
tério adscrito a unidade. Por exemplo, quando
um paciente avaliado com alto risco de suicidio
é acolhido na unidade, e 0 matriciamento néo é
adequada onde ndo ocorre a unido essencial en-
tre Atencéo Basica e Saude Mental ndo ha uma
boa referéncia e contrarreferéncia, pois é neces-
sario um atendimento mais especifico. Con-
tudo, o encaminhamento para essa emergéncia
nem sempre se cumpre.

O tema do suicidio, assim como em outros
casos com problematicas de saide mental, alo-
jam os profissionais frente ao que ndo esta in-
cluido nos protocolos existentes, a fatores que
ndo respondem diretamente a técnicas utiliza-
das para o tratamento de outras doengas especi-
ficas.

Esta sensacdo de incapacidade pode ocorrer
devidoa falta de conhecimentos sobre o manejo
de casos que abrangem o tema suicidio. Se-
gundo Ferreira et al. (2019) a ideia de que o
profissional precisa fazer ou falar algo se sobre-
pde a possibilidade de apenas escutar de forma
acolhedora. Ao tomar a demanda como proble-
mas dos quais se infere quais sdo as solugdes, e
que essas solucdes sdo o que 0 paciente precisa,
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o profissional entra em um tipo de imobilidade
por ndo poder oferecer 0 que se imagina ser ne-
cessario. Entretanto, talvez ndo se tenha conse-
guido compreender o que, de fato, o paciente
precisa naquele momento. Em situagdes de
crise, muitas vezes a escuta de um profissional
pode ser 0 bastante, pois ha um valor terapéu-
tico em deixar que o paciente se expresse livre-
mente.

Dessa forma, fica evidente o certo nivel de
despreparo dos profissionais, sobre 0 manejo da
demanda relacionada com o tema do suicidio e
até outras demandas relacionadas a pacientes
que possuem diagnostico de doencas psiquica,
pois fica evidente, a falta de formacao especi-
fica sobre o assunto, tanto anterior & entrada,
quanto também a auséncia de ac¢bes de educa-
¢do permanente no proprio servico.

CONCLUSAO

Dentre as produces cientificas pesquisa-
das, mostra-se que ha diversas fragilidades na
atencdo ao usuério em sofrimento psiquico nas
Unidades Estratégia da Saide da Familia, e 0s
principais fatores que vem interferindo negati-
vamente na assisténcia em saude mental ocorre,
devido ao pouco conhecimento e capacitacao
dos profissionais que atuam nas Equipes de Sa-
ude da Familia. Neste contexto, fica evidente a
importancia de maiores investimentos em qua-
lificacdo profissional para o atendimentoem sa-
Ude mental, uma vez que a atencdo basica se

constitui na porta de entrada dos servigos de sa-
ude e o primeiro atendimento e 0 acompanha-
mento aos usuarios que sofrem mentalmente
devem ser feitos nessa modalidade de atencéo.

H& também o estigma relacionado ao adoe-
cimento mental, que é um problema persistente,
e se torna um obstaculo para que as pessoas pro-
curem ajuda ou tratamento adequado para e
caso, quando procuram um atendimento ainda
h& um status de tabu que dificulta que o paci-
ente fale abertamente, criando um obstéculo
para que os profissionais atuem de forma mais
incisiva para a continuidade do tratamento e um
correto matriciamento na Atencdo Bésica, com
uma articulagdo harmoniosa entre diferentes
servigos e profissionais que tem por objetivo
otimizar a comunicacao entre os diferentespon-
tos de atencéo, potencializando a troca de co-
nhecimento e qualificando a equipe e ampli-
ando sua resolutividade.

Portanto, conclui-se que essa insuficiéncia
darede, torna deficitaria a qualidade do servigo,
gerando uma demora no acesso ao servico pela
oferta e demanda, o que influi diretamente no
tratamento do paciente. Sendo assim, identifi-
cou-se que ha acdes que vdo ao encontro do
novo modelo, como as visitas domiciliares, o
trabalho em rede com outros servigos e 0s gru-
pos desocializacdo. No entanto, observa-se que
mesmo com mudanca do paradigma e no es-
tigma social, ainda ha agbes baseadas no mo-
delo psiquiatrico tradicional.
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