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RESUMO

Obijetivou-se mapear as politicas publicas de saide mental (SM) dos Gltimos cinco anos e suas possiveis
repercussdes para o cuidado em SM. Utilizou-se estratégia de busca detalhada e individual para cada base
de dados: PubMed, e para os bancos Scopus, e Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Foram adotados todos
os estudos que avaliaram a repercussdes nas politicas publicas de SM para o cuidado nesse campo, sendo
considerados como critérios de elegibilidade estudos cujo cenério de pesquisa foi Brasil, totalizando uma
quantidade de oito artigos incluidos na revisdo. Utilizou-se o software Nvivo para organizacdo dos dados e
anélise de contetido. Os estudos foram publicados entre 2017 e 2020 e sinalizaram que a rede de atengdo
psicossocial, que ja vem fragilizada em virtude do subfinanciamento e articulacéo deficiente entre seus
pontos de atencdo, tende a sofrer impactos negativos em virtude das novas politicas de SM que passam a
enfatizar o hospital psiquiatrico enquanto elemento da rede de atencdo psicossocial. Conclui-se a
necessidade de formular politicas publicas cuja base privilegie a cidadania dos usuarios na medida em que
fortalecem os servicos substitutivos de atengdo comunitaria em SM.

Palavras-chave: Assisténcia a Satide Mental; Politicas Publicas de Satde; Servicos de Saude Mental.

ABSTRACT

The objective was to map public mental health policies in the last five years and their possible repercussions
for mental health care. A detailed and individual search strategy was used for each database: PubMed, and
for the Scopus and Virtual Health Library (BVS) databases. All studies that evaluated the repercussions on
public MS policies for care in this field were adopted, and studies whose research scenario was Brazil were
considered as eligibility criteria, totaling eight articles included in the review. Nvivo software was used for
data organization and content analysis. The studies were published between 2017 and 2020 and indicated
that the psychosocial care network, which is already weakened due to underfunding and poor articulation
between its points of care, tends to suffer negative impacts due to the new mental health policies that start
to emphasize the psychiatric hospital as an element of the psychosocial care network. It is concluded that
there is a need to formulate public policies whose basis favors the citizenship of users insofar as they
strengthen the substitutive services of community care in mental health.
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INTRODUCAO

As lutas no ambito da saude mental em prol da formulacdo de novas concepcdes
de cuidado bem como a criacdo de politicas publicas com énfase na promog¢édo tém
representado um dos grandes desafios contemporaneos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Se por um lado somamos avancos no que tange ao cuidado em saude mental,
por outro precisamos consolidar elementos da atengdo comunitaria, fortalecendo o
trabalno em rede e ampliando o0 acesso aos servicos de atencdo psicossocial
(AMARANTE, 2018).

Ndo bastasse essa agenda de demandas inacabadas, recentemente temos
experiéncia de uma série de prejuizos no campo das politicas publicas em satde mental,
0 que tem despertado inquietacdo frente os possiveis rumos que a atencdo psicossocial de
base comunitaria pode vir a tomar (CRUZ, 2020).

A Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 e a Resolucdo N° 32, de 14 de
dezembro de 2017 vém sendo vistas com desconfianca por diversos estudiosos no campo
da saide mental e saude coletiva e ndo é de se estranhar, uma vez que uma das
caracteristicas marcantes das novas legislacGes € a reinsercdo na Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) dos hospitais especializados em satde mental, o que de forma nada
sutil reafirma o apreco as intervencbes biomédicas em detrimento das préticas
psicossociais (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b).

Quais as repercussdes nas politicas publicas de saide mental nos Gltimos cinco
anos para o cuidado em saude mental? Esse cenério se delineia em um contexto de lutas
incessantes com vistas a superacdo de fragilidades das mais diversas naturezas que ainda
permeiam a rede de atencdo psicossocial, tais como quantitativo insuficiente de
profissionais, sobrecarga de trabalho, estrutura fisica deficiente, limitagdes no que
concerne ao acesso aos servicos e relacoes verticalizadas entre usuarios e profissionais
(CAMPQS, 2020; CAMINHA, 2021). Objetivou-se mapear as politicas publicas de satde
mental dos Ultimos cinco anos e suas possiveis repercussdes para o cuidado em saude

mental.

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo, na qual utilizou como base os cinco estagios,
sendo: 1) identificar a questdo de pesquisa; 2) identificacdo de estudos relevantes; 3)
selecdo do estudo; 4) mapeamentos dos dados e 5) agrupar, resumir e relatar os resultados.

Para elaboracdo da revisdo, seguiram-se as recomendacdes do checklist PRISMA-ScR



(PRISMA extension for Scoping Review) (ARKSEY & O’MALLEY, 2007; TRICCO et
al., 2018).

Desta forma, utilizou-se o acronimo PCC, foi formulada a questdo da pesquisa,
assim onde o P (populacgéo) politicas publicas de satide mental, C (conceito) cuidado em
satde mental e C (contexto) nos Gltimos cinco anos (PETERS et al., 2015). Desta forma,
estabelecendo a seguinte pergunta problema: “Quais as repercussdes nas politicas
publicas de saide mental nos ultimos cinco anos para o cuidado em saude mental?”

Uma estratégia de busca detalhada, e individual, para cada base de dados: PubMed
e nos bancos Scopus e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Sendo incluidos todos os
artigos publicados até o dia 26 de outubro de 2021 com recorte temporal dos ultimos
cinco anos.

Durante a estratégia de busca foram considerados (incluidos) todos os tipos de
estudos que avaliaram as repercussdes nas politicas publicas de salide mental para o
cuidado em saide mental, sendo considerados como critérios iniciais de elegibilidade:
estudos com cenario de pesquisa o Brasil. Foram excluidos os estudos que preenchiam
pelo menos um dos seguintes critérios: (1) revisdes, (2) cartas ao editor, (3) opinido
pessoal de autores, (4) capitulo de livro, (5) resumo de encontros, (6) videos, (7) auséncia
de dados relacionados as politicas publicas de saude mental para o cuidado em salde

mental, (8) estudos ndo escritos em linguagem que ndo usem o alfabeto latino romano.

Quadro 1 — Equacdes de busca nas bases de dados.

BASE/BANCO

ESTRATEGIA DE BUSCAS

PubMed

(("mental health"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "mental
health"[All Fields]) AND ("assistances"[All Fields] OR "assistant s"[All Fields] OR "assistants"[All
Fields] OR "assisted"[All Fields] OR "assisting"[All Fields] OR "assistive"[All Fields] OR "dental
assistants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "assistants"[All Fields]) OR "dental
assistants"[All Fields] OR "assistant"[All Fields] OR "helping behavior"[MeSH Terms] OR
("helping"[All Fields] AND "behavior"[All Fields]) OR "helping behavior"[All Fields] OR
"assist"[All Fields] OR ™assistance"[All Fields] OR "assists"[All Fields]) AND ("mental
health"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "mental health"[All
Fields]) AND ("health policy"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "policy"[All Fields])
OR "health policy"[All Fields])) AND (y_5[Filter])

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (mental AND health AND assistance ) AND TITLE-ABS-KEY ( mental
AND health) AND TITLE-ABS-KEY ( health AND policy)) AND ( LIMIT-TO (PUBYEAR
, 2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017))

BVS

("Assisténcia a Saude Mental") AND ("Satde mental™) AND ("Politicas de Saude Publica" OR
"Politicas em Salde Publica" OR "Politicas Publicas de Saude " OR "Politicas Publicas em Saude"
OR "Servicos de Saude Mental" OR "Reabilitacdo Psiquiatrica™)

Fonte: Elaboracdo da prépria autora.




A apropriada combinagédo dos termos foi selecionada e adaptada para cada uma
base de dados (quadro 01). O software EndNote X9® (Thompson Reuters, New York,
NY) foi utilizado para 0 manejo de todas as referéncias e remocao dos artigos duplicados.

A selecdo dos estudos se deu em duas etapas. Na primeira etapa, dois revisores
realizaram a avaliacdo independente dos titulos e resumos das citacdes das bases e bancos
de dados. Sendo utilizado o aplicativo da internet Rayyan® (Qatar Computing Research
Institute, Doha, Qatar) (OUZZANI et al., 2016). Os artigos que ndo se adequaram aos
critérios de inclusdo foram excluidos.

Na segunda etapa, 0s mesmos revisores independentemente aplicaram os critérios
de incluséo para os textos de leitura integral dos artigos. Um outro examinador analisou
criticamente a lista dos estudos selecionados. Qualquer discordancia nas primeiras e
segundas etapas foi sanada quando ambos 0s autores entraram em consenso. Caso néao
houvesse consenso um terceiro autor participaram da decisdo final.

A organizagéo dos dados foi realizada com ajuda do software Excel® versdo 16.
Em seguida foi utilizado a Anéalise de Contetdo de Bardin (2011), seguindo as seguintes
etapas: primeira etapa: Pré-analise — foi realizada a organizacao propriamente dita, tendo
como objetivo operacionalizar e sistematizar as ideias; segunda etapa: exploracdo do
material — foi realizada a operacdo de codificacdo, decomposi¢cdo ou enunciacéo; e a
terceira etapa: tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo — 0s resultados

brutos foram tratados de maneira a serem significativo e validos.

RESULTADOS
Selecéo dos estudos

Um total de 1393 referéncias foram encontrados nas bases e bancos de dados
eletrbnica. Apds a remocdo dos artigos duplicados, restou o total de 1293 artigos cujos
titulos e os resumos foram avaliados de modo a identificar se eles se encaixavam no
proposto pelo trabalho. Treze estudos foram considerados potencialmente relevantes e
selecionados para leitura integral. Apos lidos e submetidos aos critérios de elegibilidade,
cinco foram excluidos (por serem revisGes ou por ndao abordarem assuntos referentes as
politicas publicas de saude mental).

Ao final, oito estudos foram considerados na presente revisao. A figura 01 mostra
o fluxograma de identificacdo, escaneamento e processo de inclusdo adaptado do

Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).



Figura 1 — Fluxograma da selecéo das publicac¢Oes para a revisdo de escopo baseado no
modelo PRISMA. Fortaleza (CE), Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Foi construido um formulario, seguindo o modelo de Floréncio et al (2020) para
a extracdo e gerenciamento das informacdes, sendo realizado de acordo com os aspectos
de um roteiro de observacdo e mapeamento. As informag0es foram organizadas por meio
de um quadro sindptico com a descri¢do dos seguintes aspectos: tematica; autor; revista;
ano; tipo de estudo, local do estudo, nivel de evidéncia.
Perfil dos estudos selecionados

Obteve-se um total de oito artigos, em sua maioria foram de metodologia
qualitativa (63%; 5), sendo trés dos estudos selecionados de abordagem quantitativa.

Desta forma, apresenta-se a seguir algumas caracteristicas das publicaces.



Gréfico 1 — Frequéncia anual de publicacGes sobre repercussdes nas politicas publicas de
salide mental para o cuidado em salde mental. Fortaleza (CE), Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Verificou-se que, houve publicagdes nos anos de 2017, 2019 e 2020, sendo
prevalente 50% (4) no ano de 2019 e 25% (2) nos anos de 2017 e 2020 cada, como pode
ser visualizado no Gréafico 01.

Figura 2 — Locais onde foram realizados os estudos da revisdo. Fortaleza (CE), Brasil,
2021
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Como esta sendo analisada a repercussao das politicas publicas de saude mental
no cuidado a revisdo buscou sé estudos realizados em territorio nacional brasileiro, desta
forma um estudo teve abrangéncia no pais como um todo e os demais foram Rio Grande
do Norte e S&o Paulo com dois estudos cada e Minas Gerais, Ceara e Rio Grande do Sul

com um estudo cada, como pode ser visualizado na Figura 2.



Os artigos selecionados serdo apresentados de forma de forma sintética no Quadro 1, a seguir:

N° | Ano Autores Titulo Metodologia Obijetivo
1 | 2017 Macedo, Jodo Paulo et al. A regionalizacdo da salde mental e os | Quantitativo/Transversal Analisar a organizacdo da RAPS a partir da constituicdo das regides
novos desafios da Reforma Psiquiatrica e Redes de Atenc¢do a Salde no Brasil, apresentando 0 mapeamento
brasileira. dos servicos e sua distribuicdo na rede de servicos.
2 | 2017 Nobrega, Maria do Perpétuo | Weaving the West Psychosocial Care | Estudo qualitativo Compreender como profissionais de servigos de sadde envolvidos no
Socorro de Sousa et al. Network of the municipality of Séo Paulo. cuidado dos usudrios em sofrimento psiquico percebem a
organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da regido
Oeste do Municipio de Sao Paulo.
3 | 2019 Sousa, Fernando Sérgio | O retorno da centralidade do hospital | Estudo qualitativo de base | Compreender a experiéncia da convivéncia entre 0S servigos
Pereira de; Jorge, Maria | psiquidtrico: retrocessos recentes na | hermenéutica substitutivos e o hospital psiquiatrico. Trata-se de um estudo com
Salete Bessa politica de satide mental. abordagem qualitativa hermenéutica.
4 | 2019 Bessa, Mdnica Silva de. etal. | Avaliacdo de Resultados da Assisténcia em | Qualitativo/Avaliativo Avaliar os resultados da assisténcia em salde de um centro
Saude Mental por Usuérios. de atencéo psicossocial (CAPS).
5 | 2019 Carvalho, Karine Lucero de. | Caracteristicas de internacfes em salde | Quantitativo/ Caracterizar as internac@es realizadas em leitos em salde mental dos
etal. mental de hospitais gerais do rio grande do | transversal hospitais gerais de referéncia da 4 Coordenadoria Regional de Satde
sul. do Estado do Rio Grande do Sul durante o ano de 2016.
6 | 2019 Lima, Déborah Karollyne | Articulacdo da Rede de Atencdo | Estudo qualitativo, descritivo | Discutir os modos de articulagdo da Rede de Atencdo Psicossocial
Ribeiro Ramos; Guimardes, | Psicossocial e continuidade do cuidado em | e exploratério de Natal/RN, considerando a recursividade que se estabelece entre
Jacileide. territério:  problematizando  possiveis estes e as caracteristicas do cuidado continuado em territorio.
relacOes.
7 | 2020 Nobrega, Maria do Perpétuo | Resources, objectives and guidelines in a | Quantitativo/ estudo | Analisar a estrutura de uma RAPS, a partir do comprometimento de
Socorro de Sousa; | Psychosocial Care Network structure empirico seus recursos e do cumprimento de objetivos e diretrizes
Mantovani, Gabriela dos preconizados na Portaria n® 3.088/2011.
Santos; Domingos,
Alessandra Matheus.
8 | 2020 Querino, Rosimar Alves et | Psychosocial care network: managers’ | Estudo qualitativo, descritivo | Analisar a percepcdo de trabalhadores e gestores sobre a rede de

al.

perception and tensions of the field.

e exploratorio.

atencdo psicossocial em municipio de médio porte do interior de
Minas Gerais.
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Categorizacdo das publicagdes
A categorizagdo seguiu as etapas estabelecidas por Bardin (2011), desta forma emergindo duas categorias de analise: “Politicas publicas de

saude mental e a retomada do paradigma psiquiatrico” e “Limitacdes da rede de atencao psicossocial e fortalecimento dos servigos hospitalares”.



DISCUSSAO
Politicas publicas de satde mental e a retomada do paradigma psiquiatrico

O panorama mundial tem nos reafirmado, de forma inequivoca, o impacto
expressivo que os determinantes sociais como renda, lazer, educacéo, habitacdo, dentre
outros tem sobre a producdo de salde ou agravamento dos quadros de doenca, nesse
ensejo, 0s servicos comunitarios de saide mental, apesar das restricdes financeiras que
Ihe séo infligidas desde sua génese e ampliacdo a partir da Lei 10.2016 de 6 de abril de
2001 (BRASIL, 2001), detem um papel importante na redemocratizacdo do cuidado,
ampliando o acesso a assisténcia ao passo que busca ndo limitar o individuo apenas a sua
experiéncia de adoecimento bioldgico (BRASIL, 2011).

Entretanto, estudos nos revelam uma limitada expansdo dos servicos de atencédo
psicossocial de natureza comunitaria, fato que vem ocorrendo desde o ano de 2011,
repercutindo de modo importante para a consolidacdo de um cuidado de base territorial
comprometido com a producdo de possibilidades de vida dos individuos com transtornos
psiquiatricos (MACEDO et al, 2017).

O corte de gastos invariavelmente resvala sobre a garantia de direitos sociais tais
como educacdo, assisténcia social e a salde. Os servicos de salude mental que ha anos
vem lutando contra o sub financiamento para sobreviver, se veem diante de um contexto
de maior arroxo econdémico ao passo que assistem o crescimento exponencial da demanda
por assisténcia psiquiatrica (NOBREGA; MONTOVANI; DOMINGOS, 2020).

As discussdes em torno das Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) e do cuidado
produzido em salde mental se intensificaram ao longo dos anos de 2016 e 2017 o que
culminou no surgimento de novos arcaboucos legais com vistas a reorganizar a estrutura
dessas redes. Com isso, no ano de 2017 passam a vigorar a resolucéo n. 32 (Brasil, 2017a)
e a portaria n. 3.588 (Brasil, 2017b), responsaveis por produzir mudancas importantes na
politica de saide mental brasileira (SOUSA & JORGE, 2019).

A resolugcdo 32 da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), de 14/12/2017 se
sobressai como o pontapé inicial da nova politica de salde mental que migra de forma
pitoresca na contramdo do que foi proposto e implementado a partir da reforma
psiquiatrica brasileira. O hospital psiquiatrico passa a ser destacado como dispositivo de
“cuidado” integrante da rede de atencdo psicossocial, elevando inclusive o aporte
financeiro destinado a esses servigos. Outro elemento incluido na RAPS através das
referidas politicas publicas foi o hospital-dia, dispositivo que se assemelha a um

ambulatorio e cuja atuagdo ndo apresenta um carater territorial, reafirmando assim, de
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modo bem objetivo, uma retomada da centralidade do poder biomédico com foco no
adoecimento (SOUSA & JORGE, 2019).

Ainda no ano de 2017, uma semana apos a resolucdo 32, foi publicada a portaria
ministerial 3.588, de 21/12, estabelecendo o CAPSad IV (Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas V), considerado um servico dotado de enfermarias e capaz de
fazer frente as urgéncias e emergéncias, o que lhe assemelha a uma pequena unidade
hospitalar. Ademais, a portaria aumentou o tamanho das Residéncias Terapéuticas e dos
leitos de saude mental em hospital geral, além de acrescer o aporte de recursos
hospitalares (Brasil, 2017b).

Embora as propostas dessas politicas migrem em sentido oposto ao que vem sendo
reafirmado pelo movimento de reforma psiquiatrica, vemos a atencdo ambulatorial se
tornar foco das politicas publicas recentes revelando uma medida de forca e disputa entre
a consolidacdo das transformacdes agenciadas ao longo dos anos e a legitimagdo de
modelos de atencdo centrados na doenca em detrimento do sujeito (QUERINO et al,
2020; SOUSA & JORGE, 2019).

Ainda segundo dados levantados por Querino et al (2020), 0s servicos
ambulatoriais tém sido marcados por uma articulacdo precaria com os demais servigos da
rede de atencgdo psicossocial. Tal fato se deve especialmente ao carater de atencao pontual
centrado na reducdo de sintomas assumido pelos dispositivos de carater ambulatorial.

A inclusdo dos hospitais psiquiatricos especializados enquanto dispositivos da
RAPS, segundo os militantes da Reforma Psiquiatrica, representa, por sua vez, um
verdadeiro anacronismo, apontando um cenario em que a légica asilar passa a ser
privilegiada com incentivos financeiros que invariavelmente incitam a manutencao
desses servicos. A resolucdo 32 define ainda o reajuste no valor das Autorizacdes de
Internacdes Hospitalares (AIH) de hospitais psiquiatricos, migrando na contraméo do que
tem sido preconizado pela Reforma Psiquiatrica ndo s6 a nivel brasileiro, mas também
internacional.

Marcados por uma trajetoria de maus tratos, tutela, exclusdo e relagdes
assimétricas entre trabalhadores e usuarios, o hospital psiquiatrico segue nos tempos
atuais como um espaco de cronificagdo dos individuos, atendendo bem a sua premissa
original de higienizacdo social e ndo como espago de cuidado.

Concernente aos servigcos ambulatoriais e leitos psiquiatricos em hospitais gerais,
sua importancia é reconhecida para a retaguarda de circunstancias especificas como por

exemplo nos casos agudos ou em ocasido de crise, requerendo assim a urgéncia



psiquiatrica, entretanto criticas séo tecidas quando as novas politicas publicas passam a
fortalecer a figura do hospital psiquiétrico, instituicdo notadamente reconhecida por seu
carater violador e segregatdrio e que ha tempos vem sendo desconstruido e substituido
por servicos de carater psicossocial cujo cerne da atuacdo estd centrado no respeito a
liberdade e cidadania (SOUSA & JORGE, 2019).

Este novo cenério apocaliptico que vem aos poucos sendo delineado acaba por
fragilizar ainda mais a atencdo em satde mental tal como foi concebida pela reforma
psiquiatrica, uma vez que além dessas novas circunstancias, os dispositivos ja lidam com
uma agenda propria de dificuldades que ainda ndo foram superadas tais como a baixa
articulacdo entre os componentes da rede, o sub financiamento e a sobrecarga profissional
(NOBREGA, et al.; 2017).

A reafirmacdo do hospital psiquiatrico enquanto seara legitima ao passo que 0s
servigos substitutivos de carater territorial e comunitario lutam para sobreviver frente a
um contexto de sucateamento, soa como algo em que se tenta tirar o problema do campo
de visdo, considerando uma solucdo simples, porém notadamente ineficaz, para um
contexto complexo. Essa medida além de produzir hiatos assistenciais importantes,
implica em fragilidades quanto ao préprio exercicio da cidadania pelos usuarios de satde
mental.

Limitacdes da rede de atencdo psicossocial e fortalecimento dos servicos hospitalares

Estudos recentes tém chamado atencdo para uma situacdo cada vez mais frequente
no contexto dos servigos substitutivos em salde mental, mas especificamente os CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial). Os usuarios tém levado aos servicos de saude
demandas basicas que, em tese, deveriam ser supridas nesses dispositivos, entretanto por
questdes de natureza diversa, esses usuarios acabam sendo encaminhados a outros pontos
da rede, tais como o hospital psiquiatrico (SOUSA & JORGE, 2019).

Tal fato suscita reflexdes acerca da atuacdo dos centros de atencéo psicossocial
enquanto ordenador da rede de atencdo psicossocial. Estudos apontam que muito embora
tenhamos assistido uma expansao da rede de servicos substitutivos ao longo dos anos,
esses servigos sofrem com o sub financiamento e falta de estrutura. Hoje, um dos maiores
desafios dos servigos comunitarios é fazer frente as situagdes de crise, sendo a quantidade
limitada de servicos que funcionam 24 horas e articulacdo deficiente com o restante da
rede elementos fragilizadores do contexto (CARVALHO, 2019; SOUSA & JORGE,
2019)



Ademais, conforme apontado pelos trabalhadores do CAPS, as fragilidades na
estrutura e gestdo dos servigos substitutivos tem sido responsaveis por parte consideravel
dos encaminhamentos ao ambito hospitalar. Equipes com nimero reduzido de
profissionais e ainda a auséncia do profissional médico figuram enguanto elementos
sinalizados como grandes entraves na assisténcia em satde mental (BESSA, et al, 2019).

Apesar de cientes que a intencdo psiquiatrica represente uma demanda
extraordinéria, pensada somente quando se esgotam os recursos disponiveis no territorio,
percebe-se que o desaparelhamento dos servicos comunitarios tem como consequéncia o
impulso a busca por servicos de natureza hospitalar (LIMA & GUIMARAES, 2019).

E importante destacar que, muito embora se saiba que incentivo e manutenc&o do
hospital psiquiatrico ndo coadunam com o preconizado pelo MRP, ainda se faz necesséario
que a rede de atencdo psicossocial se fortaleca, gerenciando seus fluxos e promovendo
dialogos mais efetivos entre os dispositivos da RAPS e de outros setores sociais. De forma
dissociada desse contexto, promovendo ag¢des pontuais e com énfase na medicalizacéo,
ndo é possivel pensar uma reabilitacdo e reinsercdo social no seu sentido mais amplo
(BESSA, et al, 2019).

Dessa forma, € natural que o caminhar recente das politicas publicas no campo da
salide mental suscite ressalvas. Embora o contexto ambulatorial e hospitalar possa deter
um papel importante no contexto de cuidado em salde mental, sua legitimacdo e
fortalecimento em um cenario em que ndo hé, paralelamente, uma integracdo com 0s
demais servicos da rede ou ainda uma consolidacdo destes, acaba abrindo portas para
promover um processo de fragmentacdo que leva a descontinuidade do cuidado, bem
como da espaco para que o hospital psiquiatrico e as praticas biomédicas reassumam uma

centralidade que ha muito custo vem sendo desconstruida.

CONSIDERACOES FINAIS

Os servicos substitutivos de satude mental tém representado espacos cujas aces
de cuidado privilegiam a subjetividade, liberdade, cidadania e autonomia de seus
usuarios, entretanto esses servicos vém sendo h& anos castigados com o baixo
financiamento e sobrecarga de seus profissionais. Ndo bastassem essas dificuldades,
observa-se ainda um claro incentivo ao retorno do modelo hospitalocéntrico, ameagando
de forma assustadora os avangos e conquistas alcangados atraves da reforma psiquiatrica

brasileira.



Desse modo, tem se mostrado necessario a formulacao de politicas publicas cuja
base privilegie a cidadania dos usuarios e assegure seus direitos humanos, ao passo que
solidificam os servicos substitutivos, ampliando a participacdo dos usuarios e ampliando
suas possibilidades de cuidado.

E valido destacar a dificuldade de selecio de estudos com énfase nas alteracoes
sofridas pelas politicas publicas de saide mental nos Gltimos anos, o que aponta para uma
importante lacuna do conhecimento a ser explorada. Logo, prople-se que Sejam
desenvolvidos estudos referentes ao impacto dessas politicas publicas no que concerne a

atencdo e gestdo dos servigos de saude mental.
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