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Percepções de profissionais de saúde sobre inclusão social em um 
Centro de Atenção Psicossocial

Perceptions of health professionals on social inclusion in a Psychosocial Care Center

Dulcian Medeiros de Azevedo1, Glauber Weder dos Santos Silva2, Francisco Arnoldo Nunes de Miranda2, Mônica 
Silva de Bessa1, Suerda Lillian da Fonseca Lins2, João Evangelista da Costa3

Objetivo: compreender as percepções de equipe técnica sobre inclusão social em um Centro de Atenção 
Psicossocial. Métodos: pesquisa qualitativa, desenvolvida com 20 profissionais de saúde. Utilizaram-se 
a técnica de entrevista semiestruturada e a observação não participante. Dados analisados por meio da 
classificação hierárquica descendente e análise temática de conteúdo, processados no software Analyse Lexicale 
par Contexte d’un Ensemble de Segments de Texte. Resultados: emergiram-se três categorias: Inclusão social: 
participação familiar na inclusão/exclusão e a geração de renda; Atividades terapêuticas: inclusão “dentro e 
fora” do Centro de Atenção Psicossocial; e Desafios da inclusão: gestão do serviço e capacitação profissional. 
Conclusão: o preconceito ou a discriminação neste campo, aliado às dificuldades de apoio da gestão com serviço 
e “engessamento” do processo de trabalho com centralidade na consulta psiquiátrica, prejudica as tentativas de 
reabilitação e inclusão social de usuários e famílias.
Descritores: Apoio Social; Serviços de Saúde Mental; Enfermagem Psiquiátrica; Saúde Mental.

Objective: to understand the perceptions of the technical team about social inclusion in the Psychosocial Care 
Center. Methods: qualitative research, developed with 20 health professionals. A semi-structured interview 
technique and non-participant observation were used. Data analyzed through the descending hierarchical 
classification and content thematic analysis, processed in the Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble 
de Segments de Texte software. Results: three categories emerged: Social inclusion, family participation in 
inclusion/exclusion and income generation; Therapeutic activities: inclusion inside and outside the Psychosocial 
Care Center; and Challenges of inclusion: service management and professional training. Conclusion: prejudice 
or discrimination in this field, coupled with the difficulties of support of the management with service and 
stiffening of the work process with centrality in the psychiatric consultation, jeopardize attempts at rehabilitation 
and social inclusion of users and families.
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Introdução

A Reforma Psiquiátrica é um fenômeno mundial 
que orienta a ressignificação da atenção à saúde men-
tal, tendo como objetivo a superação do modelo ma-
nicomial (hospitalar e fechado) pelo cuidado em rede 
com serviços de saúde substitutivos (comunitários e 
abertos), sustentados pelo paradigma da desinstitu-
cionalização, e que fortalecem a reinserção social e a 
convivência no território(1). Compete à rede substituti-
va a luta contra a exclusão social e a autonomia do su-
jeito doente, com princípios de acolhimento e vínculo, 
permitindo a tomada de decisão compartilhada entre 
usuários do serviço e respectivos familiares(2). 

Na perspectiva da Política Nacional de Saúde 
Mental, sob a égide dos princípios doutrinários do 
Sistema Único de Saúde, os Centros de Atenção Psi-
cossocial são serviços substitutivos que propõem o 
desenvolvimento de ações de inclusão social para 
pessoas com transtornos mentais e/ou usuários de 
substâncias psicoativas e famílias, produzindo interfe-
rências no cotidiano e território, com novos discursos 
e práticas, em conformidade com os pressupostos da 
Reforma Psiquiátrica, visando desinstitucionalização 
e inclusão social(3).

Nesse sentido, os serviços substitutivos devem 
desenvolver estratégias de reabilitação e reinserção 
que promovam o protagonismo de usuários, inicia-
tivas articuladas com os recursos do território, em 
campos do trabalho/economia solidária, habilitação, 
educação, cultura e saúde.

Apesar da premissa da coparticipação de usuá-
rios e cuidadores como protagonistas no planejamen-
to dos cuidados de saúde mental, observam-se desa-
fios nesse processo, os quais existem em decorrência 
das inconsistências na implementação do serviço e re-
cursos finitos, persistência na continuidade de ações 
ritualísticas e resistência profissional à participação 
do usuário, que impede o envolvimento colaborativo 
e o substitui por decisões unilaterais, reproduzindo 
sentimento de marginalização entre usuários do ser-
viço e familiares(4).

Historicamente, em função da assistência hos-
pitalocêntrica e segregadora com efeito negativo na 
assistência à saúde mental, reforçam-se a exclusão de 
usuários do convívio comunitário frente a estereóti-
pos, rotulações, preconceitos e estigmas, alimentados 
pela falsa ideia de hetero e autoagressividade como 
desencadeante de periculosidade da pessoa com 
transtorno mental ou usuária de substância psicoati-
va. Estes, dentre outros, reforçam atitudes excluden-
tes, como o isolar-se da sociedade, marginalização e 
desestruturação emocional(3). Portanto, cabe aos ser-
viços de saúde elaborar estratégias para promoção da 
qualidade de vida em diferentes dimensões e, em ní-
vel social, além de estabelecer planos para reinserção 
deste usuário(5).

Assim, ao considerar a presença destes servi-
ços substitutivos e do movimento reformista em cur-
so, questionou-se: como são desenvolvidas atividades 
de inclusão social em Centro de Atenção Psicossocial 
de município de médio porte? Quais os desafios no 
desenvolvimento destas atividades, segundo a equipe 
técnica de saúde do Centro de Atenção Psicossocial?

Neste sentido, objetivou-se compreender as 
percepções da equipe técnica sobre inclusão social em 
Centro de Atenção Psicossocial.

Métodos

Pesquisa qualitativa, desenvolvida com profis-
sionais da equipe técnica do Centro de Atenção Psi-
cossocial III, do município de Caicó, Rio Grande do 
Norte, Brasil, de julho a agosto de 2016.

Integravam a equipe técnica multiprofissional 
do Centro de Atenção Psicossocial estudado 32 pro-
fissionais. Optou-se como critério de inclusão: profis-
sionais com vínculo ao serviço há pelo menos um mês, 
entendendo-se que este seria o período mínimo para 
o envolvimento com as atividades de inserção social 
e terapêuticas propostas ao modelo de atendimento 
requerido pelo Centro de Atenção Psicossocial III. Ex-
cluíram-se os profissionais que não desenvolviam ati-
vidades terapêuticas junto aos usuários, em gozo de 
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férias ou licença para tratamento de saúde.
Após aplicação dos critérios de elegibilidade, 

doze profissionais não atenderam aos critérios de 
inclusão. Estiveram aptos para participar da pesquisa: 
dois psiquiatras, cinco enfermeiros, cinco técnicos de 
enfermagem, dois assistentes sociais, dois psicólogos, 
um farmacêutico, um nutricionista, um educador físi-
co e um profissional terapeuta ocupacional, totalizan-
do 20 participantes. Não houve recusa em participar 
do estudo. 

Para coleta de dados, utilizaram-se dois instru-
mentos. O primeiro foi um questionário com pergun-
tas fechadas, contendo variáveis sociodemográficas 
(idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissão) e 
laborais (tempo de trabalho no serviço, tempo de ex-
periência em psiquiatria, tipo de vínculo trabalhista).

O segundo instrumento foi um roteiro de en-
trevista semiestruturada, a qual teve duração média 
de 15 minutos e continha quatro questões que versa-
vam sobre compreensão, desafios e potencialidades 
da inclusão social e atividades de promoção da saú-
de no Centro de Atenção Psicossocial, a saber: qual 
sua compreensão sobre a inclusão social de pessoas 
com transtornos mentais nesse serviço? Quais as ati-
vidades de promoção à inclusão que você desenvolve 
aqui? Quais os desafios encontrados nestas atividades 
de inclusão desenvolvidas por você? De que maneira a 
promoção à inclusão social poderia ser melhorada? As 
entrevistas foram gravadas em aparelho smartphone – 
modo offline, contendo aplicativo de gravador digital 
e transcritas na íntegra no software Microsoft Office 
Word 2016®.

Além da entrevista, adotou-se a técnica obser-
vacional não participante, direcionada às atividades 
terapêuticas, que ocorreu durante duas semanas (80 
horas), com livre entrada no ambiente. O pesquisador 
responsável pela coleta dos dados anotava informa-
ções relevantes, observadas durante as entrevistas, e 
atividades terapêuticas no serviço, com base em ro-
teiro norteador para observações, de modo a analisar 
o ambiente, os participantes, a frequência e duração, 
o processo e o resultado a partir dos questionamen-

tos: quem são os participantes (profissionais)? Quais 
suas características e papéis? Que horas a atividade 
começou e a que horas terminou? É recorrente? Como 
a atividade está organizada e como se desenvolve? O 
ambiente é adequado para realização da atividade ob-
servada? Explique.

A observação ocorreu através do acompanha-
mento dos profissionais nas atividades realizadas com 
os usuários dentro e fora do Centro de Atenção Psicos-
social. Os dados observacionais da entrevista eram re-
velados durante a discussão das categorias de análise, 
na perspectiva de confrontar “o que foi dito e executa-
do” pelos participantes. Os participantes foram codifi-
cados, independente da categoria, como Entrevista 1 e 
assim sucessivamente (Ex.: E1 ... E20).

A preparação dos dados, após coleta (entrevis-
ta e observação), ocorreu em duas etapas. Primeiro, 
organizaram-se as informações sobre a caracterização 
dos participantes da pesquisa, de maneira descritiva, 
com auxílio do software Microsoft Office Excel® 2016. 
Logo depois, os dados obtidos das entrevistas (falas 
dos participantes) foram transformados em corpus 
textual para processamento no software Analyse Lexi-
cale par Contexte d’un Ensemble de Segments de Texte 
(ALCESTE), forma de análise de conteúdo informati-
zada(6).

Na ordenação obtida pelo ALCESTE, cada entre-
vista é considerada uma Unidade de Contexto Inicial 
(UCI), unidade a partir da qual o programa efetuará a 
fragmentação. Essas UCI correspondem a cada entre-
vista, considerando a fala de cada participante(6). Para 
tratamento e categorização das classes geradas pelo 
ALCESTE, associou-se o processamento do software 
com as etapas da Análise de Conteúdo(7).

Os profissionais participaram voluntariamente, 
após esclarecimento sobre objetivos e finalidades da 
pesquisa, tendo todos assinado o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido e o Termo de Autorização 
para Gravação de Voz. 

A pesquisa atendeu às normas da Resolução 
466/2012 que norteia pesquisas com seres humanos 
e obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 



Azevedo DM, Silva GWS, Miranda FAN, Bessa MS, Lins SLF, Costa JE 

Rev Rene. 2019;20:e33537.4

com Seres Humanos da Universidade do Estado do 
Rio Grande do Norte, conforme parecer nº 1.441.884, 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 
53357216.5.0000.5294. 

Resultados

O perfil sociodemográfico dos profissionais 
mostrou predominância do sexo feminino (60,0%), 
com a maioria na faixa etária de 30 - 39 anos (60,0%) 
e maior percentual de solteiros (55,0%). Em relação 
ao tempo de trabalho, 45,0% estavam de 2 - 3 anos 
prestando serviço no Centro de Atenção Psicossocial 
III e possuíam experiência em saúde mental de 0,4 - 4 
anos (70,0%). 

O corpus processado pelo ALCESTE obteve 
aproveitamento de 60,0% do material, considerado 
ótimo, com 105 Unidades de Contextos Elementares 
(UCE) analisadas. Tal sistema categorial pertence ao 
conjunto discursivo dos profissionais de saúde entre-
vistados acerca da temática inclusão social. Mediante 
as Classes apontadas pelo ALCESTE, por meio da Clas-
sificação Hierárquica Descendente, geraram-se três 
categorias de análise, de acordo com o conteúdo te-
mático e interpretação das UCE presentes. As classes 
abaixo e seu conteúdo são associadas com o coeficien-
te Phi, o qual demonstra forte elo entre a palavra e a 
classe por meio do coeficiente >0,20.

Para cada categoria, utilizou-se a fala dos pro-
fissionais – ipsis litteris – para valorização da simbo-
logia e dos significados diversos que os participantes 
remeteram ao cotidiano e dialogicidade deste com a 
temática, ou seja, modos de falar e interpretar, respei-
tadas as recomendações do preparo do corpus.

A Classe 1 obteve retenção de 27,0% das UCE, 
associada, semanticamente, com as seguintes formas 
de palavras (valor de phi): principal (0,38); vez (0,31); 
pass (0,3); familia (0,32); ve (0,27);  casa (0,27); muita 
(0,27); dia (0,25); ger (0,22); cheg (0,24); deix (0,24); 
entr (0,24); sair (0,24); renda (0,24); saude (0,24); 
carinho (0,24) e ano (0,22). Elaborou-se a categoria 
Inclusão social: participação familiar na inclusão/ex-

clusão e a geração de renda, a qual apresenta a ins-
tituição família como núcleo capaz de fortalecer a 
inclusão social de pessoas vivendo com transtornos 
mentais, evidenciado, principalmente, pela capacida-
de de autonomia laboral e geração de renda. Ademais, 
também se mostrou capaz também de estruturar pro-
cessos excludentes que impactam no bem-estar do 
familiar em acompanhamento no Centro de Atenção 
Psicossocial, conforme as falas: Outra questão também da 

inclusão social, quando a gente fala da família, ainda tem essa re-

jeição ... já iniciando dentro de casa na própria casa, a família não 

aceita, quando estão com algum problema, a família, às vezes, não 

deixa sair nem na calçada, a própria família (E12). Para gente poder 

está fortalecendo e efetivando essa inclusão social, também promo-

vendo mais oficinas de geração de emprego e renda que eles possam 

aprender aqui e levar para casa, trabalhar na família nessa oficina, 

que a partir dessa oficina, eles venham ter uma renda extra (E01).
Em relação à segunda categoria (Classe 2), com 

25,0% das UCE, esta associou-se às palavras (valor de 
phi): atividade (0,47); volt (0,34); grupo (0,32); tera-
pia (0,32); particip (0,32); cap (0,28); medica (0,29); 
desenvolv (0,29); fisic (0,26); sintomas (0,26); fami-
liar (0,24); transtorn (0,24); clin (0,23); forma (0,23); 
cidade (0,23); enfermage (0,23); interess (0,21). 
Nomeou-se como Atividades Terapêuticas: inclusão 
“dentro e fora” do Centro de Atenção Psicossocial, des-
tacou-se na fala dos profissionais a realização de ativi-
dades intra e extra muros do Centro de Atenção Psi-
cossocial III, como forma de inclusão social, enquanto 
estimuladoras da autonomia e cidadania, em função 
dos anos perdidos por incapacidade de convívio social 
e familiar, ocasionando ônus sobre os aspectos reque-
ridos para viver a cotidianidade. As falas ilustram esse 
processo: Ele está participando das atividades de comunidade ... 

atividades diárias ... ir numa farmácia, ir comprar um pão, ... de atra-

ções culturais. Então, está incluso no que, no conceito da sociedade ... 

está interagindo com a comunidade (E11). Aqui no Centro de Atenção 

Psicossocial, nós temos a parte ... a enfermagem fica muito com parte 

do assistencialismo, então, da administração das medicações, de tudo 

isso. Nós participamos de forma complementar, as ações da terapia ... 

Então tem um show, tem um passeio na ilha, têm essas atividades, a 

gente ... nós acabamos contribuindo para isso (E11).
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Por último, a Classe 3 (8,0% UCE) teve asso-
ciação com os termos (valor de phi): servico (0,49); 
pesso (0,44); aceit (0,43); sab (0,41); usuario (0,36); 
important (0,36); vend (0,34); gestao (0,34); profissio 
(0,30); dificil (0,28); sent (0,25); mundo (0,25); quebr 
(0,25); tempo (0,25); contato (0,25); cuidado (0,25); 
envolvime (0,25). Gerou a categoria Desafios da In-
clusão: gestão do serviço e capacitação profissional, 
na medida em que a efetivação da inclusão social em 
qualquer que seja o campo não é restrita ao processo 
de trabalho e ações dos profissionais de saúde, pois 
também não menos responsável é uma gestão presen-
te, com planejamento e assistência às equipes (educa-
ção no serviço), conforme os participantes relataram: 
E depende muito, assim, da questão da gestão, às vezes, a gente faz 

muita coisa só por vontade própria, mas, às vezes, a gente precisa de 

um transporte para ir para outro local, para incluir mesmo na so-

ciedade, e, às vezes, a gente não tem (E12). Muito importante são os 

profissionais que não são bem preparados, porque, assim, você está 

lidando com uma coisa difícil ... Então, assim, de todos esses, eu acho 

que o principal, o desafio principal é a falta de preparação para os 

profissionais (E16).

Discussão

Este estudo buscou identificar as percepções 
da equipe multiprofissional de um centro de atenção 
psicossocial sobre a inclusão social. Contudo, apon-
tam-se limitações que se referem à regionalidade e 
lacuna da literatura sobre ações de inclusão social em 
serviços substitutivos de saúde mental. No entanto, 
reconhece-se a magnitude da pesquisa ao ofertar con-
dições de reelaboração dos processos que conduzem 
ao fortalecimento da rede psicossocial e a aplicabili-
dade de estratégias que fomentam a reforma psiquiá-
trica brasileira.

No que diz respeito aos resultados, a primeira 
categoria “Inclusão social: participação familiar na in-
clusão/exclusão e a geração de renda” denotou que a 
participação familiar na tomada de decisões, avaliação 
do serviço e dos profissionais que atuam com os usuá-

rios possuem efeitos positivos na recuperação dos 
usuários, o que corrobora com a literatura(8). Assim, 
torna-se compromisso e responsabilidade da equipe 
técnica a identificação de formas de incluir os familia-
res durante o processo assistencial, embora se tenha 
percebido a dificuldade dessa prática no Centro de 
Atenção Psicossocial investigado, principalmente no 
que se refere à participação familiar na reinserção dos 
usuários à sociedade.

Para efetiva e eficiente inclusão social e fami-
liar, devem-se amenizar os estigmas associados aos 
usuários. Entretanto, a exclusão da pessoa com trans-
torno mental se perpetua há anos e, em muitas situa-
ções, o tratamento ainda se faz através de rotulações 
e manutenção do usuário em locais que centram no 
modo manicomial o fazer profissional, gerando exclu-
são familiar e social(3).

Apesar da necessidade de intervir no meio so-
cial, no cenário investigado, observou-se que nenhu-
ma atividade sistemática e permanente foi desenvol-
vida com a população externa, ou seja, a comunidade. 
Neste sentido merece atenção o desenvolvimento de 
reflexão sobre o trabalho na comunidade e nos espa-
ços de convívio social, avaliando e planejando o aces-
so permanente dos usuários a outros espaços, tal qual 
museus, bibliotecas, centros de cultura, praças.

Na perspectiva da inserção comunitária, os 
profissionais relataram a importância do trabalho de 
geração de renda, como forma de aprendizagem e in-
clusão social. Outra pesquisa denotou que as oficinas 
terapêuticas permitem a possibilidade de ressaltar 
conflitos internos/externos por meio de atividades 
artísticas, valorizando o potencial criativo, imaginá-
rio e expressivo do usuário; o que o tornará mais apto 
socialmente(9), independentemente de serem disposi-
tivos capazes de aprendizagem de um ofício, ou gerar 
renda. 

Observou-se que, apesar de apresentarem ca-
pacidade técnica, os profissionais envolvidos nas ofi-
cinas conduziram estas atividades não relacionando 
à necessidade dos usuários, uma vez que não são 
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pensadas de acordo com uma proposta terapêutica, 
individualizada. Porém, percebeu-se que as oficinas 
estimulam os usuários a desenvolver a criatividade e 
expressar emoções em quadros diagnósticos através 
da relação da arte, que em outras evidências é mani-
festada como processo de (re)construção da autono-
mia dos sujeitos(10). Neste ínterim, sabe-se que essas 
atividades potencializam o processo de tratamento e 
inclusão, ampliando a percepção e despertando a cria-
tividade dos indivíduos(11).

Em relação à segunda categoria: Atividades Te-
rapêuticas: inclusão “dentro e fora” do Centro de Aten-
ção Psicossocial, as funções indicadas para o serviço 
substitutivo possibilitam processo desafiador, históri-
co e social na promoção da inclusão no mercado de 
trabalho e nos relacionamentos afetivos e de paren-
talidade, preservando singularidade, história, cultu-
ra e vida cotidiana, estes necessários para impedir 
impactos no grupo social que possam gerar exclusão 
destes(12).

Entretanto, observou-se, por meio da obser-
vação não participante, barreira dos profissionais de 
enfermagem em identificar função diante das ativida-
des terapêuticas, identificando-se como responsáveis 
por capacitações e também ao trabalho burocrático 
exercido, realidade que coaduna com os desafios da 
enfermagem para exercer o papel reformista no Cen-
tro de Atenção Psicossocial, no qual tem apresentado 
perfil atitudinal autoritário, restritivo e discriminató-
rio frente ao adoecimento mental(13).

A partir da Reforma Psiquiátrica, os serviços 
substitutivos passaram a enfocar o usuário de acor-
do com a coletividade e os relacionamentos afetivos, 
sociais, familiares e comunitários(14), porém, na reali-
dade do Centro de Atenção Psicossocial investigado, 
os profissionais reconheceram que o serviço ainda 
apresentava escassas oportunidades para praticar 
a mobilidade dos usuários no território e que se ne-
cessitava trabalhar com a comunidade/população, 
propor ações e atividades na perspectiva e dimensão 
comunitárias.

As oportunidades permanentes de atividades 
externas vivenciadas nesse serviço estavam aquém 
das reais necessidades dos usuários. Durante o perío-
do de observação, somente dois profissionais de edu-
cação física e artesão produziram atividades exter-
nas com os usuários (quadra de esportes e campo de 
futebol, passeio no comércio e espaço comunitário), 
sem articulação com os demais membros da equipe, 
reafirmando, assim, que a maioria das atividades era 
realizada de forma individual, sem seguir o preceito 
da interdisciplinaridade(15).

Além disso, poucos usuários internos nos leitos 
do Centro de Atenção Psicossocial analisado partici-
pavam destas atividades externas, evidenciando total 
imersão no modo manicomial, algo próximo a inter-
nalização do modelo de internação compulsório e de 
exclusão social, em detrimento de olhar psicossocial, 
enquanto atitude terapêutica específica aos serviços 
substitutivos(3).

Por último, como terceira categoria: Desafios 
da Inclusão: gestão do serviço e capacitação profissio-
nal, neste estudo, identificou-se a carência de recur-
sos para efetivação de atividades do serviço, sendo 
comum auxílio e doações da comunidade para reali-
zação de atividades ou, ainda, a venda de artesanatos 
para compra de novos materiais, objetivando manter 
as oficinas.

Consonante à realidade encontrada, quanto 
ao financiamento dos serviços de saúde mental e aos 
desafios para implementação de rotinas e atividades 
inclusivas, observa-se que a saúde mental é uma área 
subfinanciada no Sistema Único de Saúde, situação 
que constrange o avanço desses serviços essenciais 
e, consequentemente, precariza a atenção psicosso-
cial. Contrário ao processo reformista nota-se que as 
comunidades terapêuticas têm sido protagonistas no 
investimento das políticas de saúde mental(16).

Os profissionais entrevistados ainda discorre-
ram sobre perspectiva do perfil, preparo profissional 
para trabalhar na área, entendendo estes como cami-
nhos, também, de possível inserção social de usuários 
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de Centros de Atenção Psicossocial, no qual precon-
ceito e estigma com a loucura fazem parte do imaginá-
rio social enquanto representação e percepção daqui-
lo que ainda parece oculto, mágico e próprio do campo 
espiritual.

Esses processos de entendimento equivocado 
no campo mágico-religioso influenciam diretamente o 
perfil e o preparo profissional para atuar no campo da 
saúde mental. Assim, a literatura tem apontado para 
responsabilidade de gestores frente às dificuldades 
identificadas com uso da educação permanente em 
saúde e recursos necessários para se avançar na efeti-
vação das políticas em saúde mental(4).

Os problemas e as dificuldades relatados não 
fazem parte apenas da realidade local, mas de vários 
cenários com Centros de Atenção Psicossocial nos 
estados brasileiros. Em São Paulo, por exemplo, as 
evidências apontam para generalização continuada 
e barreiras na participação ativa de diversos atores 
profissionais na produção de educação permanente 
nos serviços de saúde mental, além de valorização 
na formatação das atividades e burocratização das 
ações(17-18).

Para enfrentar esse processo, é necessário es-
forço dos pontos discutidos, principalmente no que 
se refere aos processos de educação permanente dos 
profissionais e reconhecimento dos gestores acerca da 
importância de investimento neste setor assistencial. 
Para tanto, destaca-se a necessidade de trabalho mais 
intenso em universidades e escolas de formação em 
saúde (médio ou superior) sobre a saúde mental, pois 
ainda há déficit de conhecimento sobre a temática.

Conclusão

O preconceito ou a discriminação neste campo, 
aliado às dificuldades de apoio da gestão com serviço 
e “engessamento” do processo de trabalho com cen-
tralidade na consulta psiquiátrica, prejudica as ten-
tativas de reabilitação e inclusão social de usuários e 
famílias.
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