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APRESENTACAO

No livro Inovacao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capitulos
sdo um compilado das inovagdes no atendimento a salde na assisténcia hospitalar. Os
artigos abordam assuntos sobre Doencas Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva,
Servicos de Urgéncia e Emergéncias, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovagdes sobre essas areas,
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicagéo e profissionalismo, prestam
uma assisténcia complexa e precisam lidar a todo momento com situa¢des delicadas
e com risco de morte constante dos pacientes assistidos. O papel do Enfermeiro e seu
protagonismo no cuidado mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao
leitor se atualizar sobre inovacdes que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo
de atuacéo.

Atualmente, as inovacdes e tecnologias se tornaram realidade e estdo presentes na
assisténcia de Enfermagem. Frente a isso, essa obra foi organizada de forma a possibilitar
um acesso direto a temas atuais e que estéo diretamente ligados ao profissional Enfermeiro,
tanto na assisténcia ao paciente quanto a seus familiares.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: O modelo hospitalocéntrico de
assisténcia a saude mental sofreu severas
criticas devido a praticas de intervencéo
institucionalizadas, baseadas na Vvigilancia,
controle e excluséo de seus usuarios do convivio
familiar e social. A Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira busca garantir ao usuario de saude
mental protecéo, insercdo social e participacao
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nas decisdbes do seu tratamento e, como
consequéncia, diminuir as hospitalizacbes de
longa permanéncia. Este estudo analisou a
variacdo das taxas de internagdo psiquiatrica
e o tempo médio de permanéncia, no sistema
publico de salde, em municipios fronteiricos
paranaenses de 2008 a 2018. Trata-se de estudo
descritivo quantitativo, com dados coletados
no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), perfazendo uma série histérica de
2008a2018, referentesainternacdes hospitalares
por transtornos mentais e comportamentais,
segundo local de residéncia, em municipios de
fronteira do Parana. Os resultados demonstram
que em 2018 Foz do Iguagu apresentou uma
queda nas taxas em relagcdo ao ano de 2011,
Marechal Candido Rondon teve a segunda maior
taxa com 154,64 interna¢des/100.000 habitantes,
e a cidade de Pranchita apresentou a menor taxa
com 57,42, representando, contudo, um aumento
em relagdo a 2017. Em contrapartida, a média de
permanéncia das internagdes de Foz do Iguagu
apresentou o menor indice com 5,7 dias, tendo
Guaira a maior média com 41,9 dias. Foz do
Iguacu lidera o numero de internamentos com
6.325 em 2018, e Pranchita apresenta o menor
namero de internamentos com 30. Observou-se
aumento nas taxas de internamento na maior
parte dos municipios no ano de 2018, o que pode
refletir a necessidade de investimentos na rede
de atencgéo psicossocial, na busca da superagéo
do modelo asilar e para 0 avango nas praticas de
salde mental.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem, Salde
Mental, Institucionaliza¢do, Hospitalizag&o.
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HOSPITALIZATIONS FOR MENTAL AND BEHAVIORAL DISORDERS IN
BORDER REGION (2008 — 2018)

ABSTRACT: The hospital-centered model of mental health care has suffered severe criticism
due to institutionalized intervention practices, based on surveillance, control and exclusion of
its users from family and social life. The ‘Brazilian Psychiatric Reform Law’ seeks to guarantee
mental health users protection, social insertion and participation in their treatment decisions
and, as a consequence, to reduce long-term hospitalizations. This study analyzed the variation
in psychiatric hospitalization rates and the average length of stay in the public health system
in border municipalities in Parana from 2008 to 2018. This is a descriptive quantitative study,
with data collected at the SUS Department of Informatics (DATASUS), making up a historical
series from 2008 to 2018, referring to hospital admissions for mental and behavioral disorders,
according to place of residence, in municipalities bordering the Parana. The results show that
in 2018 Foz do Iguagu presented a drop rates in relation to 2011, Marechal Candido Rondon
had the second highest rate with 154.64 hospitalizations / 100,000 inhabitants, and the city
of Pranchita had the lowest rate with 57, 42, representing, however, an increase in relation
to 2017. In contrast, the average length of stay for hospitalizations in Foz do Iguacu had the
lowest rate at 5.7 days, with Guaira the highest average at 41.9 days. Foz do Iguacu leads
the number of hospitalizations with 6,325 in 2018, and Pranchita has the lowest number of
hospitalizations with 30. There was an increase in hospitalization rates in most municipalities
in 2018, which may reflect the need for investments in the psychosocial care network, in the
search to overcome the asylum model and to advance mental health practices.
KEYWORDS: Nursing, Mental Health, Institutionalization, Hospitalization.

11 INTRODUGAO

No Brasil, o Imperador Pedro Il inaugurou em 1852 o primeiro hospital psiquiatrico do
pais. O Hospicio Pedro Il tinha capacidade parainternar 350 pessoas e em aproximadamente
um ano havia chegado a sua lotagcdo méaxima, cedendo lugar a negligéncia, aos maus-
tratos, a violéncia e mortes (MARTINS, 2009). Os movimentos de reforma psiquiatrica
caracterizam-se por um processo politico e social complexo, do qual participam instituicbes
e forcas e diferentes origens. Seus reflexos repercutem nas instancias governamentais,
na oferta de servigos de saude mental, na formacéo de forga de trabalho, nos movimentos
sociais, no imaginario social, mas sobretudo nos usuarios para os quais essas politicas
séo engendradas (GONCALVES; SENA, 2012). Pela perspectiva econdmica, confronta
interesses ligados a chamada industria da loucura, que lucra com a patologizagéo e
medicalizagcdo do sofrimento psiquico, fato que até nos dias atuais, ainda gera rejei¢cdes a
estes movimentos (NUNES et al, 2019).

Em 1990, a Organiza¢@o Mundial de Saude (OMS) e a Organiza¢do Pan-americana
de Saude (OPAS), promoveram na cidade de Caracas — Venezuela, a Conferéncia Regional
para a Reestruturacdo de Atencdo Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Saude
(SILOS). Nesse evento, aprovou-se a Declaracdo de Caracas, documento que marca as
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reformas na atencéo a saude mental na América Latina, afirmando: “A atencdo psiquiatrica
convencional ndo permite alcangar os objetivos compativeis com uma atengcdo comunitaria,
descentralizada, participativa, integral, continua e preventiva” (OMS/OPAS, 1990, p. 01).
Ainda, este documento evidencia dois pontos criticos da assisténcia em saude mental: a
ineficiéncia do cuidado em salde mental centrado na légica psiquiatrica tradicional e o
papel hegeménico e centralizador do hospital psiquitrico na prestacao de servicgos.

No Brasil, em consonancia com outros paises, o0 modelo de tratamento centrado na
hospitalizagao foi fortemente criticado por profissionais de saude e familiares, fomentando
movimentos e impulsionando novas experiéncias assistenciais inspiradas nos modelos das
comunidades terapéuticas e preventivistas. Tais experiéncias isoladas, como em Santos
(SP), constituem marcos inaugurais e praticos de um novo paradigma na producdo do
cuidado em satde mental no Brasil, agora em meio a comunidade (AMARANTE, 2018).

Alguns dos acontecimentos que culminaram na promulgacédo da Lei da Reforma
Psiquiatrica tém ressonancia em movimentos sociais que contribuiram com os marcos
teoricos e politicos da substituicdo do modelo manicomial, dentre os quais a 12, 2% e a 3°
Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizadas em 1987, 1992 e 2001 respectivamente.
Tais movimentos priorizam a instauracdo de servigcos substitutivos para atender as
demandas de acordo com a realidade de cada local (HIRDES, 2009).

Em 2001, foi promulgada a Lei Federal n°® 10.216, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, que dispde sobre “a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de
transtorno mental e redireciona o modele assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001,
p.01), avancando na perspectiva da desinstitucionaliza¢do psiquiatrica, na normatizacédo
de portarias que serviriam de base para a implementacao da rede de servi¢os substitutivos.

A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) apresenta-se como estratégia na integracéo
dos sistemas de saude, como forma de possibilitar a oferta diversificada de servicos,
efetivando a garantia do direito e atencao integral do usuéario. Nesse cenario, conforme
a normativa n° 10.216, consta no artigo 4°, que a internagdo psiquiatrica, em qualquer de
suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra hospitalares se mostrarem
insuficientes, propondo o cuidado territorial em servigos de base comunitaria, preservando
os vinculos sociais e validando os direitos humanos (BRASIL, 2001). Estas politicas de
atencdo a salide mental no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) estdo relacionadas
ao ideario dos movimentos de reforma sanitaria, como também a conjuntura da transicéo
democratica (AMARANTE; NUNES, 2018).

A RAPS é considerada um marco no campo da saude mental brasileira. De acordo
com a Portaria GM/MS n° 3088/2011, sdo os servicos de referéncia para atencdo em
saude mental, que realizam ac¢bes de carater territorial e comunitario, visando garantir a
substituicado do modelo asilar manicomial por meio de cuidados que possibilitem a ampliacao
do exercicio de direitos sociais das pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental,

incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas (BRASIL,
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2011).

Os Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), na RAPS, tem papel estratégico e
caracterizam-se por servigos de saude aberto, de base comunitaria. Cabe a esse servico,
articular e coordenar o cuidado nas situacdes que necessitem de internacao ou de servigos
residenciais de carater transitorio.

sé&o instituicbes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracéo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de
busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento meédico e psicologico. Sua
caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu ‘“territério”, o espago da cidade onde se
desenvolve a vida quotidiana de usuérios e familiares. Os CAPS constituem a
principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004, p.9).

Os leitos destinados a saude mental em Hospital Geral foram instituidos pela
Portaria GM/MS n° 148/2012, estes devem oferecer suporte hospitalar em saiude mental
com retaguarda para internagéo de curta ou curtissima duragéo. O acesso aos leitos deve
ser regulado a partir de critérios clinicos respeitando os arranjos locais de gestdo. Seu
objetivo € restabelecer as condigbes clinicas ou investigar comorbidades responsaveis
por agravamentos. Devendo sempre estar articulado a outros pontos de atencdo, para
preservar vinculos e garantir a continuidade do cuidado (BRASIL, 2012).

Destaca-se que as internagbes psiquiatricas continuam sendo as principais
responsaveis pelos gastos gerados em salde mental, entretanto, apés as agdes
provenientes da reforma psiquiatrica, foi observada uma redugéo dos recursos destinados
as despesas hospitalares, pois foram priorizados os investimentos extra hospitalares
(RODRIGUES, 2015).

Considerando o contexto historico e processual das politicas de saiude mental no
Brasil, este estudo tem por objetivo analisar a variagcao das taxas de internagao psiquiatrica
e o tempo médio de permanéncia, no sistema publico de saide nos municipios de fronteira
no Estado do Parana, de 2008 a 2018.

Neste estado, em 1995, foi promulgada a Lei Estadual n® 11.189, que dispbe “sobre
as condi¢Oes para internagdes em hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares de
cuidados com transtornos mentais”, como um esfor¢co no fortalecimento da cidadania e da
rede psicossocial de satde mental. Ainda, como uma importante ferramenta de gestao, a
Secretaria de Estado da Saude do Parana implantou em 2012 a Central de Regulagéo de
Leitos em Saude Mental do Estado do Parana, tendo como um dos objetivos a equidade
do acesso (SESA, 2016).

Ao abordar aspectos referentes a salude na regido de fronteira, é necessario
relaciona-los as condicdes de vida desse territério, considerando a influéncia direta da
determinacao social, visto que estes compreendem processos histéricos dos agravos da

salde coletiva. Assim, a constatag@o da influéncia da determinagéo social sobre a saude
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mental, é essencial, ao passo se inserte esse debate num contexto especifico que é a
fronteira.

21 METODOLOGIA

Estudo descritivo quantitativo, com dados coletados no Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), perfazendo a série histérica de 2008 a 2018, referentes a internagcbes
hospitalares por transtornos mentais e comportamentais, segundo local de residéncia em
municipios de fronteira do Parana, sendo estes: Pranchita, Sdo Miguel do Iguagu, Santa
Helena, Foz do Iguagu, Barracdo, Guaira e Marechal Candido Rondon. Os dados foram
tabelados no programa Microsoft Excel e as taxas de internagdes padronizadas por 100
mil habitantes.

31 RESULTADOS

Os principais resultados foram sintetizados na Figura 1, que demonstra os efeitos
das medidas estabelecidas pela Reforma Psiquiatrica nos dias atuais. O municipio de Foz
do Iguagu apresentou no ano 2018 uma taxa de 252,68 internacdes/100.000 habitantes, o
que significa uma queda de 25% em relacéo ao ano 2011, quando teve a taxa mais elevada
(339,19 internacdes/100.000 habitantes). Marechal Candido Rondon obteve a segunda
maior taxa em 2018, com 154,64 internagdes/100.000 habitantes, e por fim, a cidade de
Pranchita apresentou a menor taxa de internamentos, com 57,42 interna¢des/100.000
habitantes, representando, contudo, um aumento em relacdo a 2017 neste mesmo
municipio. A cidade de Foz do Iguagu lidera o numero de internamentos no ano de 2018
(6.325) e o municipio de Pranchita apresenta o0 menor nimero de internamentos (30).

"“"—-—./.\.

300 / 0

250 = = ./-
200 // — i \ % :

= // . .._____._!_'._. : \'

Y - . S~ S— et ——ae
i = Y — —
50 —— S . S
0 ——
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
—F 0z dO Iguau - Santa Helena SBo Miguel do Iguagu
Guaira —+— Barracdo e Pranchita

=== Marechal Cindido Rondon

Figura 1. Série histérica das taxas de internagdes por transtornos mentais e comportamentais
em municipios de fronteira — Paran4, Brasil (2008-2018)

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), 2019.
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A Tabela 2 apresenta o tempo médio de permanéncia (em dias) das internagbes no
periodo de 2008 a 2018. Em Foz do Iguacu, o ano de 2018, apresentou o menor indice
(5,7 dias) e Guaira a maior média (41,9 dias). Considerando a média total de permanéncia
dos municipios, 0 ano de 2008 apresentou 0 maior tempo médio, com 40,8 dias e a menor
média foi do ano de 2018 com 12,7 dias. Apesar de nédo se observar diminuicdo das médias
de tempo de internag¢des ao longo do periodo em todos 0os municipios, como se trata de
valores médios, os dados ndo permitem inferir se refletem apenas de internagbes em
momentos de crises psiquiatricas.

Ano Barracao Foz do Guaira Marechal Pranchita Santa Sao Total
Iguacu Candido Helena Miguel
Rondon do
Iguacu
2008 45,2 32,6 45 60,4 44 40,1 25,3 40,8
2009 46,5 28,7 40,1 45,8 30,7 40,2 26,9 33,8
2010 31,7 27,3 36,7 441 27,5 37,4 29,2 32,1
2011 48,4 10,8 40 44 47 50,7 31,4 19,7
2012 46 10,9 43,8 66,2 - 48,7 32,2 17,5
2013 67,5 10,1 58,4 56 61 50,5 31,4 20,3
2014 70,9 9,2 64 60,3 44,4 54,5 64,9 21,1
2015 93,7 7.9 61,7 42,8 15 38,7 49,4 16,7
2016 54,3 9,3 56,1 38,8 61 35,4 31,5 19
2017 35,1 6 47 40,1 15,5 34,1 28,1 14,7
2018 28,3 5,7 41,9 37,6 37 31,3 41 12,7
Média 51,5 13,1 47 48,2 36,3 41,6 31,5 22,3
do
periodo

Tabela 2. Tempo médio (em dias) de internagées por transtornos mentais e comportamentais
em municipios de fronteira — Parana, Brasil (2008 a 2018)

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), 2019.

41 DISCUSSAO

A promulgacdo da Lei Federal n° 10.216/2001 garantiu a base legal para o
fortalecimento do processo de Reforma Psiquiatrica em curso no Brasil. Como uma de
suas premissas, aponta a necessidade de atengé@o continua, com foco em servigos que
funcionem 24 horas (BRASIL, 2001). Inspirado na Declaragdo de Caracas de 1990 e na
Constituicao Federal de 1988, o Pais tem produzido normativas que incluem: a Lei Federal
10216/2001; quatro Conferéncias de Saude Mental, entre elas a IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental Intersetorial de 2010; o Decreto n° 7.508/2011 e a Portaria de Consolidacéo
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GM/MS n° 3/2017 que relne em uma Unica normativa 68 portarias do Ministério da Saude.

As mudancas no modelo de atengdo em saude mental, especialmente a partir de
2011 com a implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, significaram, entre outras
acoes, a redug¢ao do numero de leitos em Hospitais Psiquiatricos concomitante ao aumento
de cobertura e diversificagdo de servicos. No periodo de 2002 a 2015, foram fechados
26.267 leitos em hospitais psiquiatricos no pais, no inicio dos anos 1990 existiam 85 mil
leitos em hospitais psiquiatricos, que representavam a segunda maior despesa do sistema
publico de saude e proporcionalmente 19% de todos os leitos do SUS, apenas superados
pela clinica médica, que possuia 21% de todos os leitos (BRASIL, 2016).

Entre 2001 e 2009 o valor per capita em servicos extra hospitalares teve o
crescimento real de 354%, enquanto o valor per capita em servigcos hospitalares sofreu um
decréscimo de 45,5% (JUNIOR; NOBREGA; MIRANDA, 2011). Houve também entre os
anos de 2000 e 2010 um crescimento nos investimentos federais para os servicos de saude
mental, com um investimento significativo em agdes extra hospitalares (GONCALVES;

VIEIRA; DELGADO, 2012).

A partir de 2016, a politica de satde mental sofreu mudancgas no seu direcionamento
e séo aprofundadas no atual governo (2019 — 2022), assim como outros segmentos da area
da saude e outras politicas sociais. Segundo Delgado (2019), dentre essas medidas, as
quais impactam diretamente o cuidado em saude mental, estéo:

1) modificou a PNAB - Politica Nacional de Atencdo Basica, alterando os
parametros populacionais e dispensando a obrigatoriedade da presenca
do agente comunitario de saude nas equipes de saude da familia, com
consequéncias imediatas de descaracterizagdo e fragilizacdo da atencao
bésica; 2) ampliou o financiamento dos hospitais psiquiatricos, concedendo
reajuste acima de 60% no valor das diarias; 3) reduziu o cadastramento de
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), em proporc¢ao ainda imprecisa, uma
vez que o Ministério da Saude deixou de fornecer os dados sobre a rede
de servicos de saude mental; 4) ampliou o financiamento para mais 12 mil
vagas em Comunidades Terapéuticas;5) restaurou a centralidade do hospital
psiquiatrico, em norma ja publicada, e recomendou a nao utilizacédo da palavra
‘substitutivo’ para designar qualquer servico de salde mental (embora seja
medida esdruxula do ponto de vista da gestdo, tem uma intencédo simbdlica
clara, de negar a mudanca de modelo de atengéo); 6) recriou o hospital-
dia, um arcaismo assistencial, vinculado aos hospitais psiquiatricos, sem
definir sua finalidade, em evidente reforco ao modelo desterritorializado; e 7)
recriou 0 ambulatério de especialidade, igualmente sem referéncia territorial
(DELGADO, p. 02, 2019).

Em fevereiro de 2019, o Ministério da Saude divulgou a Nota Técnica n° 11/2019,
intitulada “Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica de Saude Mental e nas Diretrizes
da Politica Nacional sobre Drogas” em ambito nacional, reafirmando tais mudancgas e
delineando as novas diretrizes para a RAPS. Conforme esse documento, tais medidas sao
resultado de varias discussoes realizadas entre Instancias Colegiadas de Decisdo do SUS,
em dezembro de 2017, que tém por objetivo de “torna-la mais acessivel, eficaz, resolutiva
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e humanizada”.

Estas alteragdes na Politica Nacional de Saude Mental, tém sido fortemente
criticadas por especialistas na area de salde mental, que afirmam que tais praticas e
concepgdes vao na contramédo dos fundamentos da Lei Federal n°® 10.216/01 que ordena
as politicas de saude mental no pais, e das recomendagdes de entidades internacionais
como a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU).

Como justificativa para tais mudancgas, sédo apontadas falhas na implementacao
e pratica da atual politica de saude mental no pais, evidenciando fragilidades na rede
substitutiva:

Foram identificados incentivos financeiros que ndo foram utilizados para a
criagdo de novos servigos, subnotificagdo de atendimentos, baixa ocupagao
de leitos em hospitais gerais (menos de 15%), irregularidades na avaliagao
de hospitais psiquiatricos especializados pelo PNASH, denuncias de violagao
de direitos em SRTs, pacientes que ja faleceram recebendo beneficios, obras
financiadas e ndo executadas, servicos inexistentes recebendo financiamento,
inconformidades na prestacdo de contas em convénios realizados com o
Ministério da Saude, auséncia de equipe minima em um quinto dos CAPS,
bem como baixas taxas de matriciamento e atendimento a crise realizados
nesses Servicos (BRASIL, 2019, p. 1).

Desta forma, contrariando os ideias da desinstitucionalizacado, a qual era sustentada
pela extingdo progressiva dos leitos psiquiatricos e fortalecimentos da rede comunitéria, o
hospital psiquiatrico € recolocado como ponto de atencéo da RAPS, afirmando o que: “todos
0s servigcos oferecidos sdo igualmente importantes e devem ser incentivados, ampliados e
fortalecido”, assegurando, ainda, que “nédo sera fomentado mais o fechamento de unidades
de qualquer natureza, que a rede de atencdo a saude mental deve ser harménica e
complementar, finalizando que ndo ha mais porque falar em “rede substitutiva”, visto que
nenhum servico substitui o outro (BRASIL 2019).

Em resposta, pesquisadores da area de saude manifestam-se de forma contraria,
alegando que as propostas de direcionamentos da politica de saude mental configuram
um retrocesso, conforme declaracées manifestadas na Nota de Avaliacéo Critica da Nota
Técnica 11/2019, na qual afirma:

1) A Nota Técnica parece desconhecer todo o histérico do processo da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, ao afirmar que “ndo ha mais porque se falar
em ‘rede substitutiva’, j& que nenhum Servigo substitui outro”. Parte desta
inferéncia associa a desinstitucionalizagcdo a desospitalizagdo, enquanto
“sailda de moradores de Hospitais Psiquiatricos”, ndo reconhecendo a critica
aos danos relacionados ao isolamento, ao modelo médico-centrado e as
violagdes de direitos humanos acumulados nesse dispositivo assistencial da
psiquiatria (BIRMAN, 1978; COSTA, 1980; AMARANTE, 1998; VASCONCELOQOS,
2000; VASCONCELOS, 2014). Entao, foi a criacdo de uma rede de servigos
de saude mental — CAPS, SRT's, Cooperativas de Trabalho, Pontos de
cultura, entre outros —, desde os anos 1990, tendo sua implantacdo ampliada
e acelerada a partir dos anos 2000, e respaldada por quatro Conferéncias
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Nacionais de Saude Mental, que permitiu a substituicao do modelo centrado
quase exclusivamente em hospitais psiquiatricos por um modelo de base
comunitéria e territorial, e que tem sido reconhecido internacionalmente. Desta
forma, foram as politicas substitutivas, com servigcos comunitérios e territoriais,
proximos ao local de moradia das pessoas, deixando de ser apenas pacientes
em distantes e isolados hospitais psiquiatricos, que garantiram o respeito
aos direitos dos usuarios, frequentemente aviltados no interior dos hospitais
psiquiatricos especializados. Isso favoreceu que elas pudessem também ser
cuidadas pelos seus familiares, vizinhos e amigos, de uma forma integrada a
estes servicos. Também foram elementos fundamentais para essa mudanca a
qualidade do cuidado realizado por equipes multiprofissionais e com base em
saberes multiplos, interdisciplinares, permitindo uma relag&o horizontal e nao
hierarquica entre os varios profissionais da salude mental e seus respectivos
saberes, e também o vinculo humanizado entre trabalhadores e usuarios. Na
perspectiva inversa a tudo isso, a Nota Técnica 11/2019 procurar recolocar o
hospital psiquiatrico e demais servicos de internagdo, como as comunidades
terapéuticas, no centro da assisténcia em saude mental, desvalorizando toda
a rede de atencéao psicossocial descrita acima ou atribuindo-lhe apenas o
papel de auxiliar de suporte para entrada e saida das internagdes, como no
passado (2019, p. 01-02).

Complementarmente, também se questiona sobre os cuidados ofertados nos
momentos de crise, se continuam marcados pela institucionalizacdo e por medidas
involuntarias, com préticas que incluem contencéo fisica, medicalizacdo excessiva, tutela,
controle e violéncia contra as pessoas em sofrimento mental intenso ou, de fato, vem se
construindo um cuidado promotor de saude mental e protetor dos direitos dos usuarios nos

momentos de maior fragilidade.

51 CONCLUSAO

Observou-se aumento nas taxas de internamento na maior parte dos municipios
no ano de 2018, o que pode refletir a necessidade de investimentos em agdes extra
hospitalares, a fim de diminuir o carater hospitalocéntrico e contribuir para a insergao
social das pessoas em sofrimento psiquico. Os esforcos para superagdo do modelo
hospitalocéntrico e segregatorio exigem que as Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS)
continuem se fortalecendo. Ha necessidade de ampliar o acesso e qualificar a atengéo as
situacdes de crise, assim como para atuar na prevencgao delas.

Como limitagdes do estudo, o levantamento dos dados nédo permite avaliar se se
tratam de internacdes em momentos de crise, se sdo reinternagdes dos mesmos individuos,
que poderia suscitar analises mais aprofundadas sobre o acesso desses individuos a outros
modelos de assisténcia, além da internacdo em momentos de crise, além da eficacia dos
cuidados recebidos no caso daqueles que tiveram acesso a outras praticas assistenciais
na RAPS.

A Reforma Psiquiatrica afirma, como principios do cuidado, o resgate do poder
de escolha dos sujeitos com transtorno mental e sua participacdo ativa no tratamento,
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o reconhecimento da autonomia como terapéutica, a promogédo da salde mental e a
construc¢do da cidadania. No entanto, as situagdes de crise permanecem como um dilema
para o sistema de salde, e com grande potencial de levarem a uma certa suspensdo dos
direitos. E fundamental a capacitagdo dos profissionais de salde para atuarem nesses
momentos e que o cuidado durante a crise também esteja pautado na defesa de direitos e
na construg¢éo de vinculos.
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