PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
CURSO DE SERVICO SOCIAL

HERILENE BORGES COSTA ALVIM

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS):
um espaco de luta por efetivacdo dos direitos as pessoas com transtornos

mentais

GOIANIA
2024



HERILENE BORGES COSTA ALVIM

CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL (CAPS):
um espaco de luta por efetivacdo dos direitos as pessoas com transtornos

mentais

Monografia apresentada ao Curso de Servigo Social
da Pontificia Universidade Catdlica de Goias, como
requisito parcial para obten¢&o do grau de Bacharel
em Servigo Social sob a orientagdo da Prof.2 M2,
Wanessa Batista Melo

GOIANIA
2024



FOLHA DE APROVACAO

HERILENE BORGES COSTA ALVIM

Monografia apresentada ao Curso de Servico Social da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias, como requisito parcial para obtencdo do grau de Bacharel em
Servigo Social.

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS):
um espaco de luta por efetivacdo dos direitos as pessoas com transtornos

mentais

BANCA EXAMINADORA:

Prof.2 M.2 Wanessa Batista Melo
Pontificia Universidade Catodlica de Goias
Presidente

Prof.2 Dr2 Denise Carmen de Andrade Neves

Prof.2 Dr2 Maria Concei¢cao Sarmento Padial Machado



DEDICATORIA

Dedico esta monografia a minha mae, exemplo de
coragem, forca e fé, que me educou nos caminhos
da honestidade e espiritualidade. Dedico também
aos meus queridos filhos, Bruno Augusto, Laryssa
e Jodo Vitor, que foram minha inspiragéo ao longo
de toda essa jornada. Por fim, dedico ao meu
esposo, Augusto, que contribuiu significativamente
para 0 meu crescimento e aprendizado. A todos,
minha eterna gratidao.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus e a Nossa Senhora Aparecida, que me deram
forca, sabedoria e fé para concluir este trabalho.

Agradeco a minha querida mae, que me incentivou durante todos os anos em que
estive na Universidade.

Aos meus filhos, que sempre me apoiaram e contribuiram para a realizacao deste
trabalho, deixo meu eterno agradecimento.

E, por fim, agradeco ao meu esposo, Augusto, que esteve ao meu lado em todos
0S momentos e tornou tudo isso possivel nessa etapa tao decisiva da minha vida.

Muito obrigada!l



RESUMO

Este trabalho é resultado da andlise da trajetéria da saude mental no Brasil, bem como
da criacdo e do trabalho dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), no contexto da
reforma psiquiatrica brasileira. Para efetivacdo do estudo optou-se pela pesquisa, de
natureza bibliogréafica, visando o entendimento dos desafios e conquistas dos CAPS na
garantia do direito & saude mental, e sua importancia na construgdo de um novo modelo
de cuidado fundamentado na justica social. O trabalho aborda a evolucdo da saude
mental no Brasil, com énfase na Reforma Psiquiatrica e na Lei n® 10.216/2001, que
culminaram na criacdo dos CAPS, caracterizados como espacos de resisténcia, e fator
contribuinte para efetividade das politicas de protecéo social e para a garantia do direito
universal a salde menta, sendo, portanto, base na assisténcia humanizada e da
reintegragdo social. Vale destacar que este também busca delinear a trajetoria historica
das politicas publicas de saude mental, com foco nos desafios contemporaneos
enfrentados pelos CAPS, como a escassez de recursos e o0 estigma social. A pesquisa
utiliza como referencial teérico autores como Bravo (2006), lamamoto (2000), Alves
(2023) e as legislagbes pertinentes ao assunto. Conclui-se que os CAPS desenvolvem
uma funcdo muito importante na desinstitucionalizacéo e na promocéao da incluséo social
de pessoas com transtornos mentais, sendo essenciais para a efetivagdo da politica de
saude mental no Brasil.

Palavras-chave: CAPS, saude mental, Reforma Psiquiétrica, inclusao social.



ABSTRACT

This research was carried out with the aim of achieving the objective of analyzing the
trajectory of mental health in Brazil, as well as the creation and work of Psychosocial Care
Centers (CAPS), in the context of the Brazilian Psychiatric Reform. To carry out the study,
we opted for research, of a bibliographic nature, aiming to understand the challenges and
achievements of CAPS in guaranteeing the right to mental health, as well as its
importance in the construction of a new model of care. The work addresses the evolution
of mental health in Brazil, with an emphasis on the Psychiatric Reform and Law No.
10,216/2001, which culminated in the creation of CAPS, characterized as spaces of
resistance, and a contributing factor to the effectiveness of social protection policies and
to the guarantee of the universal right to mental health, therefore being the basis for
humanized assistance and social reintegration. It is worth noting that this also seeks to
outline the historical trajectory of public mental health policies, focusing on contemporary
challenges faced by CAPS, such as scarcity of resources and social stigma. It is
concluded that CAPS play a very important role in deinstitutionalization and promoting the
social inclusion of people with mental disorders, being essential for the implementation of
mental health policy in Brazil.

Keywords: CAPS, mental health, Psychiatric Reform, social inclusion
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INTRODUCAO

O objeto de pesquisa deste estudo é analisar a importancia das estratégias de
protecdo social no campo da satude mental, destacando o papel dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) como espacos de resisténcia frente aos desafios impostos pela
vulnerabilidade social e pelas politicas de contengéo de gastos. Busca-se compreender
como esses servi¢os enfrentam limitagdes de recursos e barreiras politicas, promovendo
a humanizacao do cuidado e a reintegracao social, bem como avaliar as implicacdes do
cenario contemporaneo para a continuidade e eficacia das politicas publicas de saude
mental no Brasil.

Ao realizar reflexdes sobre a saude mental, € possivel notar que por muito tempo
foi negligenciada nas politicas publicas, entretanto atualmente as discussdes e analises
de aspectos relacionados a saude mental tem ganhado cada vez mais espacos nos
estudos, pesquisas e publicacdes cientificas. A luta pelos direitos e a desconstrucéo de
estigmas ligados aos chamados transtornos mentais sdo eixos norteadores para o
estabelecimento de um novo modelo de cuidado, caracterizado pela humanizacao e pela
reintegracdo social.

No Brasil, o marco historico da Reforma Psiquiatrica foi a aprovagéo da Lei n.
10.216 de 2001, lei essa que afirma o fim dos hospitais psiquiatricos para insercao dos
servicos de base comunitaria. No entanto, vale destacar que esta determinacéo foi
marcada na histéria brasileira por uma longa e ardua luta em que as pessoas com
transtornos mentais e seus familiares sofreram injustamente (Brasi, 2001).

Com a aprovacgdo da Politica Nacional de Saude Mental, em 2001, inaugurou uma
nova fase na compreenséo e no atendimento aos pacientes com transtornos mentais no
Brasil, por meio dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), pois oportunizaram uma
abordagem multidisciplinar e territorializada, com intuito de promover a reinsergao social
e a independéncia de seus usuarios.

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo de apreender a importancia das
estratégias de protecdo social no &mbito da saide mental, e ainda os desafios presentes
no cenario contemporaneo, no qual as politicas de contencéo de gastos e o crescimento
da vulnerabilidade social sao fatores impeditivos para implementacao de estratégias cada

vez mais eficazes e humanizadas na assisténcia psicossocial.
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A pesquisa busca evidenciar a relevancia do entendimento dos CAPS como locais
de resisténcia, em que os profissionais de salde mental lidam com desafios complexos,
gue envolve desde a falta de recursos até questdes politicas que impactam diretamente
a continuidade dos servicos. Dessa maneira, em um contexto marcado pela possibilidade
de regressdo nas politicas sociais, é salutar entender a atuacdo desses espagos no
enfrentamento dos obstaculos impostos a luta pela garantia de que a saude mental
permaneca como um direito universal. Sendo o problema norteador do presente estudo
se caracteriza a partir da seguinte questao: Os CAPS tém contribuido para a efetivacao
do direito social a pessoa com transtorno mental, na promocao de uma cidadania social?

E a hipdtese seria o fato de que a escassez de recursos e a necessidade de
consolidacdo das legislacbes especificas as pessoas com transtornos mentais
inviabilizam a efetivacdo do CAPS enquanto estratégia de protecdo social. Vale ressaltar
que apesar das adversidades econémicas e politicas, as estratégias de protecao social
e a atuacdo dos CAPS sao elementos de suma importancia na promocado de um
atendimento psicossocial humanizado e na reintegracao social.

Para tanto, a pesquisa € de natureza bibliografica e documental, fundamentada
em autores como Bravo (2006), lamamoto (2000), Alves (2023) e nas legislacbes
pertinentes ao campo da saude mental. Por meio das contribuicdes desses autores e
instituicbes, busca-se promover reflexdes que consolidem a saude mental como um
direito, além de propor melhorias nos servicos ofertados a uma populacdo que ainda
enfrenta obstaculos para acessar um atendimento digno e humanizado.

Assim, este trabalho monogréfico prima pelo enriguecimento da discussao
académica e profissional sobre a politica de saude mental no Brasil, bem como nas
praticas de resisténcia e mudanca conduzidas em prol da protecéo social no ambito dos
CAPS.

Este trabalho monografico foi dividido em dois capitulos. O primeiro capitulo
discutiu os aspectos relevantes no tocante a protecao social publica e o contexto histérico
da Reforma Psiquiatrica. Sendo abordado também a trajetéria de formulagéo da Politica
Nacional de Saude Mental, seus propdésitos de inclusao e respeito aos direitos humanos.

O segundo capitulo foi apresentado os CAPS como espacos de resisténcia e criacdo de
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uma nova abordagem de cuidado, analisando suas vitorias e os obstaculos encontrados
na defesa do direito a saude mental.

Portanto, apresenta-se um estudo relevante ndo apenas para académicos e
profissionais que atuam diretamente no contexto da saude mental, mas também para
gestores e formuladores de politicas publicas, que podem usufruir das analises e
reflexdes aqui propostas para a criacdo de estratégias que auxiliam na promocéo de
politicas publicas, e consequentemente contribuem para uma atengao psicossocial cada

vez mais vez mais eficaz e acessivel.
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CAPITULO 1 - A POLITICA DE SAUDE MENTAL: UM DIREITO CONQUISTADO

Ao se tratar de protecdo social como consequéncia do direito conquistado
constitucionalmente é preciso refletir sobre variados conceitos, assim como retomar a
uma analise conjuntural as quais justificam e explicam a historia. Vale ressaltar que o
direito a protecao social publica, assegurado constitucionalmente, no Brasil, tem em seu
propoésito garantir a dignidade e a defesa das pessoas, especialmente das mais

vulneraveis. Nesse sentido:

Foi em 1988, com a Constituicdo Federal, que se consolidou os resultados das
mobiliza¢des sociais com objetivos da ampliacdo de acesso aos direitos, bem
como o processo de democratizagdo, efetuado pelo tripé da Seguridade Social
no Brasil, Saude, Previdéncia Social, e Assisténcia Social, na garantia dos
direitos fundamentais. (Araujo, 2020, p. 2).

Ou seja, esse principio esta fortemente ligado a seguridade social, que engloba
uma série de medidas voltadas para satisfacdo das necessidades fundamentais da
populacdo em setores como saude, previdéncia e assisténcia social. Embora o debate
sobre a desinstitucionalizacdo da saude mental tenha ocorrido desde 1979 com a criagcao
do Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental, a Constituicdo Federal de 1988 é um
marco nessa trajetoria ao estabelecer o direito a seguridade social como uma obrigacéo
do Estado e um direito do cidad&o. Frente a isso, este capitulo abordara a protecao social
publica, a reforma psiquiatrica, a politica nacional de saude mental, bem como a

legislacao referente a tematica.

1.1 Breves consideracdes sobre o sistema de protecao social publico brasileiro

A Constituicdo Federal de 1988 é resultante de uma intensa mobilizacdo popular,
qgue culminou na consolidacdo dos direitos sociais e no estabelecimento da Seguridade
Social como um direito universal. De acordo com Araujo (2020) é na referida Constituicéo
que ficou estabelecido em seu Art. 194 que “A seguridade social compreende um
conjunto integrado de agbes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social

(Brasil, 1988). com a ampliagdo do acesso a servi¢os indispensaveis e auxiliando na
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formacdo de um Estado que deve assumir o compromisso nha reducdo das
desigualdades, garantindo cidadania e equidade.
Vaitsman, Andrade e Farias (2009), afirmam que a concepcéao de protecao social

assume,

[...] certa polissemia, passando a ser utilizada tanto para servicos e beneficios
assegurados como direitos, quanto para uma gama de programas e acdes
dirigidos ao enfrentamento de diferentes niveis de privacdo, risco e
vulnerabilidade, prestados por tipos diversos de instituicdes, publicas ou
privadas.

Desse modo, para os autores supracitados, a protecdo social, historicamente
caracterizada por uma certa polissemia, sofreu uma evolucao notavel ao longo dos anos.
Entende-se que a palavra polissemia denota a multiplicidade do conceito de "direitos” e
reflete a complexidade dos problemas sociais e a variedade de estratégias para garantir
os direitos humanos.

Contudo, a partir de 1990, progressivamente a protecéo social € percebida como
um conjunto de programas e iniciativas voltadas para o combate a pobreza e a
vulnerabilidade social, e muitas vezes com um carater assistencialista e fragmentado.
Esta alteracdo de paradigma é marcada pela diminuicdo da responsabilidade estatal e
pelo aumento da participacédo de entidades privadas na oferta de servigcos sociais, e por
consequéncia reverbera na deterioracdo da assisténcia social no Brasil. (Vaitsman,
Andrade e Farias, 2009).

Ainda sobre o conceito de protecao social Silva (2015, p. 5) afirma que:

Para alguns autores, com o0s quais dialogamos neste processo de revisédo
bibliografica, a protecéo social:

1. [...] significa prevencéo, o que supfe a reducéo de fragilidade aos riscos, que
podem ser permanentes ou tempordrios, e que passam a fazer parte do exame
da questdo do enfrentamento de riscos sociais. (SPOSATI, 2009, p. 29).

2.[...] pode ser definida como um conjunto de iniciativas publicas ou estatalmente
reguladas para a provisdo de servicos e beneficios sociais visando enfrentar
situacdes de risco social ou privagfes sociais. (JACCOUND, 2009, p. 58).

3.[...] compdem sistemas de protecao social as formas - as vezes mais, as vezes
menos institucionalizadas - que as sociedades constituem para proteger parte ou
0 conjunto de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da

vida natural ou social, tais como a velhice, a doencga, o infortinio e as privacdes.
(DI GIOVANNI, 1998, p. 10). (Os autores citados por Silva, 2015, p. 5)

Silva (2015), ao analisar distintas definicdes de protecdo social, torna perceptivel
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a sua relevancia como um conjunto de medidas externas para a prevencao e mitigacao
de riscos sociais, de modo a assegurar a oferta de servigos e beneficios para aqueles
gue mais precisam destes. Assim, a protecao social possibilita fomentar a inclusdo social
e a equidade.

Trovao (2022) explicita que com a promulgacao da Constituicdo de 1988, a qual
permitiu a consolidacdo do Sistema Unico de Saltde — (SUS) e o Sistema Unico e
Assisténcia social - SUAS, contribuiram para um aumento significativo no acesso a
servicos e programas. Entretanto, quando se refere a Previdéncia social, o autor aponta
que reformas recentes, ocorridas na Ultima década, estabeleceram limitacdes no acesso
as aposentadorias, afetando principalmente trabalhadores informais e de renda baixa.

A situacdo é agravada pela desigualdade regional de renda, onde o Norte e 0

Nordeste abrigam a maior parte da populacdo em condi¢cGes de vulnerabilidade.

Quanto a desigualdade inter-regional, o que se pode afirmar é que os diferenciais
entre os rendimentos domiciliares per capita se mostram em todos os estratos de
renda. Isso quer dizer que os pobres no Norte e no Nordeste sdo muito mais
pobres que os do Sudeste ou do Sul (Trovéo, 2022, p.12).

O estudo de Trovao (2022) retrata um panorama alarmante da desigualdade
regional no Brasil, no qual as diferengcas nos rendimentos domiciliares per capita estao
presentes em todas as camadas socioecondmicas. Ou seja, a pobreza nas regifes Norte
e Nordeste é consideravelmente mais intensa em relacéo as regides Sudeste e Sul. Esta
profunda desigualdade, que permite diversos niveis sociais, destaca a urgéncia de
politicas publicas mais eficientes e justas para diminuir as desigualdades regionais e
fomentar o progresso socioeconémico de maneira mais inclusiva em todo o pais.

A continuidade e o aprimoramento das politicas de protecdo social exigem um
empenho politico e econdmico que priorize acdes que fomentem a igualdade e combatam
as desigualdades. Portanto, € imprescindivel uma articulacdo eficaz entre os diversos
niveis governamentais para assegurar uma distribuicdo justa dos recursos e 0 acesso
aos servigcos para as populacées mais vulneraveis. Sem isso, o risco de intensificagdo da
exclusao social cresce, especialmente em cenarios caracterizados por crises econémicas
gue afetam de maneira consideravel o orcamento publico e ameagcam a continuidade dos

programas sociais. (Vaitsman, Andrade e Farias, 2009)
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Uma vez que a protecao social publica engloba uma série de politicas, programas
e servigos com foco na garantia dos direitos sociais e na contribuicdo para a reducao das
disparidades sociais, lamamoto (2000), tratando-se de uma referéncia ao papel do
Estado nas manifestacdes da questdo social, aponta que essas acbes asseguram
condicbes béasicas de vida, especialmente para grupos vulneraveis. Segundo
informagdes do IBGE (2021), indicam que, em 2021, mais de 28,9 milhdes de brasileiros
estavam abaixo do limite da pobreza, destacando a importancia de politicas publicas de
protecao social.

Em consonancia com as andlises de lamamoto, Sposati (2012) destaca que a
protecdo social publica precisa ser ampliada para incluir populacées marginalizadas,
como trabalhadores informais, criancas e idosos sem renda. Apesar dos avangos, 0S
desafios incluem a insuficiéncia orcamentaria e o impacto de politicas de austeridade que
comprometem a universalidade do atendimento.

E importante dizer que de acordo com o Instituto de Estudos Socioecondmicos —
INESC (2024), o orcamento federal de 2024 demonstra um crescimento significativo para
as areas sociais, com destaque para programas de habitacdo e educacéo. Este menciona
ainda que a verba destinada a educacao alcancou R$ 162 bilhdes, um aumento de 24%
em relacdo ao ano anterior, envolvendo o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
com R$ 5,4 bilhGes, o que representa um crescimento de 38%. Para os programas
habitacionais como Moradia Digna e Periferia Viva foram direcionados R$ 723 milhdes,
0 que caracteriza um avan¢o apos anos de restricdes orcamentéarias. Contudo, o limite
imposto pelo novo arcabouco fiscal pode representar desafios futuros para outras areas
essenciais, como saude e assisténcia social.

Frente ao exposto, percebe-se que em uma sociedade de mercado em que as
prioridades da populagdo séo diferentes tanto para o estado como para o mercado é
impossivel ter respostas unanimes, como superar a fragilidade social e econémica e
oportunizar condicbes a classe trabalhadora uma vida digna. Dentro deste contexto

encontra-se a politica de saude mental que sera apresentada no proximo item.
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1.2 A Reforma Psiquiatrica: Raizes histéricas e desdobramentos contemporaneos

Dando continuidade a discussdo de protecdo social publica, mas fazendo um
recorte para a saude mental, é necessario contextualizar como se deu no Brasil a reforma
psiquiatrica.

Faz-se necessario iniciar pelo significado de ‘loucura’ (grifo meu), que
historicamente, foi interpretada de diferentes formas e perspectivas, as quais se
vinculavam aos padrdes sociais de cada periodo da histdria, sendo entendida desde
manifestacdes divinas as enfermidades passiveis de cura.

Na Antiguidade, a insanidade era comumente ligada a entidades sobrenaturais.
Na Grécia Antiga, era permitida a liberdade aos sujeitos insanos, como aponta Freire e
Santana (2016). J4 na Idade Média, a Igreja ligava a insanidade a possessao demoniaca,
sujeitando os individuos afetados a exorcismos e outras praticas devocionais. No periodo
do Renascimento, séculos XIV e XVI, a insanidade comegou a ser vista como um
problema social, e os loucos, juntamente com outros grupos marginalizados, eram
confinados em navios ou instituicdes projetadas para os isolar da sociedade. (Freire e
Santana, 2016)

A partir do século XVIII, com o surgimento da psiquiatria, na Franca, a loucura
comeca a ser estudada sob uma perspectiva cientifica e clinica. Philippe Pinel, que é
considerado o fundador da psiquiatria moderna, traz a proposi¢do de uma nova visao de
tratamento, com base na observacgéo clinica e no dialogo com os pacientes. Segundo
Freire e Santana (2016, p. 103) para Pinel “[...] as alienagdes mentais eram causadas por
distarbio funcional do sistema nervoso central e por isso o louco perdia a no¢do do que
era o bem e o mal”. Porém, a psiquiatria do século XIX ainda tinha fortes influéncias da
percep¢do organicista da doenca mental, que relacionava os transtornos mentais as
lesGes cerebrais. Tal perspectiva resultou no surgimento dos manicémios, instituices
gue buscavam isolar e controlar os loucos.

Os manicémios podem ser descritos de diversas formas, dentre essas descri¢cdes

destaca-se a seguinte citacao:

O manicbmio é a traducao mais completa dessa exclusdo, controle e violéncia.
Seus muros escondem a violéncia (fisica e simbodlica) através de uma roupagem
protetora que desculpabiliza a sociedade e descontextualiza 0os processos sdcio
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historicos da produgéo e reproducéo da loucura. (Luchmann; Rodrigues, 2007, p.
402 citados por Freire e Santana, 2016, p.104)

Outro marco de grande relevancia, aconteceu na década de 1950, na Inglaterra
sob a lideranca de Maxwel Jones, um psiquiatra sul-africano, com o movimento das
Comunidades Terapéuticas que eram uma alternativa em relacdo ao modelo hospitalar
psiquiatrico tradicional.

O objetivo desse movimento estava na busca pela democratizacao das relagbes
no contexto do ambiente terapéutico, de modo a promover a participacdo dos membros
da comunidade no processo de recuperacdo. Os processos terapéuticos incluiam a
reproducdo de relacdes do mundo exterior, buscando evitar o isolamento nos asilos
psiquiatricos. Vale mencionar que paralelo a este contexto, na Franca desenvolveu-se
Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de Setor, que propunha novas formas de
tratamento que questionavam a eficacia das instituicbes psiquiatricas convencionais.
(Alves et al., 2009)

Nos Estados Unidos, na década de 1960, a Psiquiatria Comunitaria, que buscava
integrar a psiquiatria a saude publica, focando na prevencado e promoc¢ao da saude
mental. Mesmo que ndo seja possivel negar o esforco de trazer melhorias para
assisténcia ao doente mental por parte desses movimentos, € preciso ressaltar conforme
Alves et al. (2009, p. 90) que “[...] pode se dizer que nao criticavam a psiquiatria e seu
modo de ver e tratar a loucura, apenas reformulavam sua pratica sem promover nenhuma
ruptura epistemoldgica.”

E salutar evidenciar que foi na Italia, a maior ruptura com o modelo psiquiatrico
tradicional, por meio do movimento da Psiquiatria Democratica, iniciado com Franco
Basaglia, o qual rejeitou o0 modelo manicomial e a busca pela desinstitucionalizagéo da
psiquiatria, e ainda com a proposi¢cédo de um novo olhar sobre a loucura, bem como o
envolvimento da reintegracdo social do individuo e o reconhecimento da complexidade
da condicdo humana. Basaglia acreditava que manicémios eram espacos promotores de
segregacao e violéncia, iniciando o processo de desconstrucao dessas instituicdes, e a
luta pela substituicdo dos tratamentos hospitalares por interven¢cdes comunitérias e
psicossociais, com foco no pleno exercicio da cidadania dos pacientes. (Alves et al.,
2009)
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No contexto brasileiro também néo foi diferente a forma como a sociedade e poder
publico tratava a pessoa com transtornos mentais. Arbex (2019) cita que no Brasil entre
as décadas de 1940 a 1960, é possivel dizer que os manicémios tinham descricbes que
divergiam de locais de tratamento, na verdade sdo percebidos como lugar de sofrimento,
pois, 0s pacientes eram submetidos a tratamentos cruéis e desumanos, como a
eletroconvulsoterapia® e a lobotomia, que se caracteriza como a retirada de parte do
cérebro. Freire e Santana (2016) mencionam que no Brasil, o Hospital Coldnia de

Barbacena € um exemplo claro das atrocidades cometidas nesses locais:

No Brasil, temos histérias terriveis que vao assombrar para sempre
trabalhadores, familiares e, principalmente, aqueles que sobreviveram ao que
muitos chamam de “Holocausto Brasileiro”, O Hospital Colénia de Barbacena
talvez seja um dos melhores exemplos das atrocidades desse periodo. Foram
mais de 60 mil mortos.

Assim, a trajetoria da saude mental no Brasil € caracterizada por diversas infracdes
aos direitos humanos, como demonstra o "Holocausto Brasileiro" (grifo das autoras)
Hospitais psiquiatricos, como o de Barbacena, se transformaram em auténticos campos
de exterminio, nos quais milhares de individuos falecidos suas existéncias.

Com uma histéria marcada por negligéncias e exclusdo o Brasil passou a construir
uma nova pagina, resultado de reinvindicacdes populares, em especial os familiares das
pessoas com transtornos e profissionais exigindo do poder publico a efetivacédo do direito
a salude mental. Ressalta-se assim que a chamada reforma psiquiatrica, que teve seu
inicio na década de 1970, foi motivada por denuncias e relatos de abusos e violacbes
feitos ao Ministério do Movimento dos Hospitais Psiquiatricos profissionais de saude

mental. Nesse sentido, vale mencionar que

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi um movimento de contestacdo e
enfrentamento da I6gica manicomial. Sofreu grande influéncia do movimento

1A eletroconvulsoterapia € uma técnica de neuromodulacdo que consiste em causar convulsdes
controladas para ajudar a restabelecer o fluxo de neurotransmissores. (Instituto de Psiquiatria do Parand)
Disponivel em: https://institutodepsiquiatriapr.com.br/blog/eletroconvulsoterapia-o-gue-e-como-funciona-
quais-0s-
riscos/#:~:text=A%20eletroconvulsoterapia%20%C3%A9%20uma%20t%C3%A9cnica,as%20necessidad
€5%20de%20seu%20tratamento .
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italiano de combate aos asilos. A Reforma foi mais do que a mudanga na
organizagdo dos servicos de Salde, foi uma forma de tirar pessoas de pordes
dos grandes hospicios, junto com toda violéncia deles, trazendo-as para a
comunidade. (Freire e Santana, 2016, p.104)

Segundo os autores supracitados a Reforma Psiquiatrica no Brasil pode ser
descrita como um momento transformador com respeito ao tratamento de individuos com
disturbios mentais, devido ao rompimento com a légica manicomial e a violéncia que a
acompanhava.

Freire e Santana (2016) mencionam ainda que, no final da década de 1970, o
movimento italiano de desinstitucionalizagcéo exerceu influéncia sobre essa mudanga no
Brasil, de forma que a reforma representou mais do que uma reestruturacao dos servigos
de saude. Pois, resultou na reinsercdo de pessoas que foram historicamente
marginalizadas em suas comunidades. Assim sendo, a Reforma Psiquiatrica é crucial
para compreender a batalha pelos direitos dos individuos com transtornos mentais,
fomentando a incluséo social e combatendo a excluséo social.

Alves et al. (2009) na andlise sobre a trajetéria da reforma psiquiatrica, citam que
0s anos 1960 e 1970 representaram um marco na abordagem da salude mental na
Europa, com o aumento da ades&o ao processo de desinstitucionalizacdo. De maneira
que a perspectiva no tocante a efetividade do isolamento em instituicdes psiquiatricas foi
gradativamente substituida por uma nova visdo, com foco na reintegracdo social e o
estabelecimento de servicos comunitarios. Esta mudanca significativa, resultou no
encerramento progressivo de grandes instituicdes psiquiatricas e a introducdo de
cuidados mais humanizados e adaptados a realidade dos pacientes.

Ainda sobre a Reforma Psiquiatrica, Freire e Santana (2016) falam da
complexidade desse processo, inclusive apontam que este teria quatro dimensoes.
Sendo que para descrevé-las faz-se referéncia as reflexdes de Amarante (2009) que
expde as dimensdes envolvidas na mudancga na area da saude mental, ressaltando a
demanda por uma estratégia mais completa e integrada.

A primeira dimenséo a ser considerada € a epistemoldgica, pois evidencia-se que
a criagcdo de novos conhecimentos € essencial para superar o isolamento entre as
profissdes, e ainda fomentar uma interacéo eficiente entre elas. Enquanto na dimensao

técnico-assistencial, sugere-se uma reestruturagdo dos servicos de saude mental, por
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meio da juncdo de teoria e pratica, para que elementos como geracdo de renda,
habitacdo e redes de suporte sejam parte fundamental do cuidado.

Freire e Santana (2016) afirmam que a busca por atendimento em saude mental
mais completo e humanizado requer a integracao de varias dimensées. Por exemplo, a
dimensé&o juridico-politica promove mudancas sociais tangiveis, com demandas de
alteracOes legislativas e o envolvimento ativo da sociedade civil. Por outro lado, a
dimensdo sociocultural confronta os esteredtipos e preconceitos enraizados sobre
individuos com disturbios mentais, de forma a fomentar uma perspectiva mais inclusiva
e humanitaria. Essas dimensdes, quando combinadas, proporcionam uma perspectiva
mais abrangente e complexa sobre o atendimento em saude mental, destacando a
necessidade de politicas publicas que incentivem a cidadania e os direitos humanos.

Araujo (2020) afirma que na década de 1980, periodo marcado pela luta em prol
dos direitos de protecao social, provocou alteracfes significativas na politica de saude
mental no Brasil, em trés &areas fundamentais do governo. Inicialmente, a gestdo do
sistema teve como objetivo diminuir as internacdes desnecessarias e impedir a venda de
assisténcia, comum em hospitais conveniados. Em seguida, buscou-se a perspectiva de
"humanizar" as instituicdes de saude mental com intuito de eliminar praticas abusivas, e
oferecer um ambiente mais digno e respeitoso para os pacientes. Por fim, a promocao
de programas de reabilitacéo social, tais como oficinas expressivas e trabalhos manuais,
foram cruciais para o processo de desospitalizacdo, incentivando a reintegracao dos
pacientes na sociedade.

Destaca-se que no Brasil, a reforma psiquiatrica ndo se restringiu a critica ao
modelo hospitalar, mas sugeriu uma alteracao estrutural na abordagem a satde mental.
Com o passar do tempo, o0 pais comecou a adotar uma estratégia mais voltada para a
comunidade e menos focada em internacdes prolongadas, enfatizando a relevancia de
reintegrar os pacientes a sociedade. Contudo, este processo historico teve sua
caracterizacao pelos obstaculos, tais como a oposi¢cédo de segmentos conservadores, que
tinha como perspectiva manter a forma tradicional no tratamento da salde mental com
foco no modelo que se pauta na manutencdo dos manicbmios como espago de
tratamento para saude mental e a complexidade em aplicar as altera¢des nas formas de

tratamento de maneira abrangente, envolvendo todos os ambitos da sociedade na
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pessoa com doenca mental esta inserida.

A Reforma Psiquiatrica foi marcada por lutas e resisténcias, no Brasil, foi
impulsionada pela Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude
mental, contribuindo para uma transformacao importante no referido modelo, modificando
o0 papel central dos hospitais psiquiatricos pela atuacdo de uma rede de servicos a
comunidade. Assim com essa mudanca, 0 pais estabeleceu uma perspectiva mais
humanizada, focada na inclusdo social e na defesa dos direitos dos individuos com
distirbios mentais.

Portanto, um marco fundamental da reforma psiquiatrica no Brasil foi a
promulgacéo dessa lei, pois regulamentou a reforma e estabeleceu direitos para pessoas
com transtornos mentais, em defesa do fim das internacfes forcadas e prioridade pelo
tratamento em liberdade. De modo que a lei também trouxe diretrizes para a criacdo de
servigos substitutivos, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), e a promocao
de um modelo de atencdo que valorizasse a insercao social dos pacientes.

Outro fator preponderante da legislacdo acima mencionada, € que esta
representou um progresso notavel no cuidado de individuos com transtornos mentais no
Brasil, ao prever que a internacdo em instituicdes psiquiatricas deve ocorrer apenas em
carater excepcional. Esta alteracdo demonstrou a implementacdo de uma perspectiva
mais humanizada, que néo aceita o isolamento social como resposta para os problemas
de saude mental. Dessa forma a lei promove sua inclusdo social, com incentivo a
reabilitacdo psicossocial e valorizacdo da reintegracdo da pessoa a comunidade. Esta
visdo transformou a maneira como a sociedade e o sistema de saude mental enxergam
e gerenciam os disturbios mentais, dando maior importancia a dignidade e aos direitos
dos individuos.

Portanto, a Reforma Psiquiatrica trouxe mudancas, avancos e desafios, mas nao
promoveu uma transformacdo completa no sistema. O foco foi modificar a forma de
tratamento e abordagem dos cuidados com a salde mental, trazendo possibilidades de
construgcdo de uma sociedade mais equitativa. Com a Reforma Psiquiatrica, o modelo de
assisténcia a Saude Mental passou por alteracdes significativas: foi elaborada uma nova

politica que deixou de lado o paradigma do isolamento, priorizando o tratamento com o
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individuo inserido em seu contexto social. Como destacam Freire e Santana (2016, p.
107): “E o que chamamos cuidado em rede de atencdo de base comunitaria. As
internacdes ficam reservadas para situacdes extremas e 0s periodos devem ser breves”.

E de suma importancia mencionar que para a reforma se efetivar foram
necessérias acdes em diferentes instancias da sociedade, ndo apenas no campo médico,
mas envolvendo uma equipe multiprofissional, que possibilita o atendimento por
diferentes perspectivas, espacos e atores no atendimento as pessoas com doencas
mentais.

Para melhor entender esse processo e aprofundar a trajetoria da politica nacional
de salude mental, assim como a luta pela legalizacdo da reforma psiquiatrica em suas

diferentes nuances, o proximo item abordara essa analise.

1.3 A Politica Nacional de saude mental: um instrumento de protecdo das pessoas
com transtornos mentais

Antes de apresentar sobre a Politica de saude mental, é fundamental fazer um
recorte sobre a politica de satude no Brasil. Esta também possui uma trajetoéria marcada
por avancos e desafios, configurando-se como elemento essencial para a promog¢ao do
bem-estar social. Mourdo et al. (2022) aponta que, desde a criacdo do Ministério da
Saude em 1953, ha um esfor¢co para melhorar a gestdo e o oferecimento de servicos,
intercalando fases de concentracdo e descentralizacdo de competéncias entre 0s
diversos niveis governamentais. Para os autores supracitados, a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), em 1990, foi um momento de grande importancia, consolidando
0 conceito de saude como um direito universal e uma obrigacdo do Estado, conforme
determinado pela Constituicdo Federal. Contudo, a efetivacdo deste direito ainda
encontra obstaculos estruturais e financeiros que restringem sua efetividade.

Mouréo et al. (2020) afirmam que as mudancas marcantes da década de 1990
foram impulsionadas por uma politica de ajuste fiscal e pela implementacdo de normas
operacionais fundamentais que reformularam o financiamento e a estrutura do SUS. Para
eles, essas acgOes trazem melhorias para a gestao e promovem a garantia da distribuicdo
de recursos para estados e municipios. Também implementam uma légica de mercado

na saude publica, dando mais importancia a quantidade de servicos oferecidos do que a
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qualidade e aos resultados obtidos. Portanto, o0 modelo dominante equilibra entre as
demandas sociais e o0s interesses econdmicos, afetando diretamente a universalidade e
a comunidade do sistema.

Nos ultimos anos, o desafio de conciliar a protecdo dos direitos com o equilibrio
financeiro e a influéncia do setor privado continua sendo o foco das discussdes sobre
saude publica no Brasil (assim como as outras politicas publicas).

Os movimentos sociais, sindicatos e instituicbes governamentais também
assumem papel fundamental na batalha pela manutencéo e consolidacdo do SUS, em
meio a uma crescente mercantilizacdo da saude. (Mouréo et al., 2020)

Nesse cenario, a politica de salde mental se sobressai como uma &rea
estratégica, ndo sO pela sua importancia clinica, mas também pelo seu potencial para
fomentar a inclusédo social e combater preconceitos, em consonancia com o0s principios
de igualdade e integralidade que séao a base do SUS.

Para Carvalho Neto e Mattos (2001) a elaboracdo de uma politica de saide mental
eficaz e justa exige a superacdo de varios desafios, tais como a estigmatizacéo, a
escassez de recursos e a fragmentac&o dos servicos. E preciso entender a satide mental
como um direito publico universal e garantir que as politicas assegurem 0 acesso a
servigos de alta qualidade e humanizados para todos os cidadéaos.

Assim, é notoério que a protecdo social publica no Brasil seja um dos eixos
norteadores para a promocéo da dignidade humana e dos direitos das pessoas com
transtorno mental, especialmente aguelas em situacédo de vulnerabilidade. No ambito da
salude mental, essa protecdo foi substancialmente redirecionada com a promulgacao da
Lei 10.216/2001, que visa garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais e
promover a desinstitucionalizacdo, substituindo o modelo manicomial por um modelo
comunitario de cuidado (Carvalho Neto e Mattos 2001).

A Lei 10.216/2001 representa um marco historico na saude mental brasileira ao
consolidar a protecdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais e estabelecer a
desinstitucionalizacdo como politica central. Em seu o artigo 2°, afirma que "o portador
de transtorno mental tem direito a receber o melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades" (BRASIL, 2001). Essa legislacdo mudou a l6gica do

tratamento, dando prioridade para a reabilitacdo e a incluséo social, e promovendo 0s
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cuidados em ambientes menos segregados, como os Centros de Atencéo Psicossocial -
CAPS.

Além da Lei 10.216/2001, diversas portarias e diretrizes complementam essa
legislacdo, regulamentando o funcionamento dos CAPS e outras estratégias de atencao
psicossocial. A Portaria n® 3.088/2011, por exemplo, instituiu a Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS, um conjunto de servigos e iniciativas com o objetivo de melhorar o
acesso e a qualidade do cuidado para individuos que sofrem disturbios mentais, além
daqueles com necessidades derivadas do consumo de crack, alcool e outras substancias
ilicitas.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) visa fomentar a reinsergcédo social e a
recuperacdo desses individuos, proporcionando assisténcia completa e humanizada,
além de estimular a rede de suporte familiar e comunitario. E assim, estabelecendo
parametros para a organizagcdo dos servicos de saude mental no Brasil (Brasil, 2011).
Porém, apesar desses avangos normativos, ainda ha diversos desafios na
implementacdo dessas politicas, dentre estes a falta de recursos e dificuldades na
qualificacdo de profissionais para atuar nos novos modelos de cuidado.

Os avancos da desinstitucionalizagdo, entretanto, esbarram em desafios
significativos. Para Amarante (2015), o processo de transformagcdo do modelo
assistencial encontrou barreiras tanto no subfinanciamento quanto na resisténcia de parte
dos profissionais de salde e da sociedade, que ainda mantém uma visédo estigmatizada
das pessoas com transtornos mentais. O desafio de promover uma cultura inclusiva que
reconheca o direito a cidadania plena das pessoas com transtornos mentais permanece
urgente. E sobre este contexto que Freire e Santana (2016, p. 107) citam que

A Politica de Salde Mental brasileira preconiza que as a¢des de cuidado sejam
implementadas por meio da Rede de Atencéo Psicossocial (Raps), componente
da Rede de Atencgédo a Saude (RAS). Como organizador desse modelo, surge o
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), estratégico para a organizagédo de uma
rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no Brasil.

Assim, os CAPS séo o principal dispositivo da politica de satde mental brasileira,
funcionando como I6cus de atencéo diaria para pessoas com transtornos mentais graves

e persistentes. A légica dos CAPS tem fundamentos no cuidado integral, multidisciplinar
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e continuo, com base nos principios da humanizacdo e da autonomia dos usuarios.
Tendo como agbes atendimentos individuais, em grupo, oficinas terapéuticas e
acompanhamento clinico, promovendo um modelo de cuidado mais proximo a vida
cotidiana dos usuarios. (Freire e Santana, 2016).

Ainda nesse sentido, € importante mencionar que a Politica Nacional de Saude
Mental, a Rede de Atengéo Psicossocial — RAPS e os Centros de Atencdo Psicossocial
- CAPS sdao elementos do sistema de saude mental no Brasil. Mas para além desses é
preciso ter ciéncia de que a legislacéo referente a essa tematica é bastante ampla e esta
contida em diversos outros instrumentos legais.

A Constituicdo Federal de 1988, ja citada anteriormente, prevé que o direito a
saude deve ser universal e integral, de forma a incluir os cuidados para saude mental no
Sistema Unico de Salde - SUS. Lembrando que este principio constitucional determina
que é dever do Estado assegurar a assisténcia as pessoas com transtornos mentais, e
ainda a promocdo do acesso equitativo aos servicos e a protecdo dos direitos
fundamentais (Brasil, 1988).

Sabe-se que na consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT foram explicitadas as
possibilidades de adaptacao das condi¢des de trabalho, bem como a proibigéo no tocante
a discriminacdo no ambiente de trabalho (BRASIL, 1943). Em consonancia, os Cadigos
Civis e Penais preveem a protecdo juridica em situacdes que envolvem a capacidade civil
e a imputabilidade penal, estabelecendo a garantia de que pessoas com transtornos
mentais recebam tratamento respeitoso e digno. Tais ac6es favorecem uma abordagem
inclusiva e ética no cuidado com essas pessoas.

E nesta conjectura que o modelo de atencg&o psicossocial proposto pelos CAPS é
uma inovacao em comparacao ao manicébmio, mas depende de uma articulacéo efetiva

com todas as politicas publicas para garantir sua plena eficacia.
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CAPITULO 2 - OS CAPS COMO ESPACO DE RESISTENCIA: DESAFIOS E
CONQUISTAS NA GARANTIA DO DIREITO A SAUDE MENTAL

Os CAPS representam um avanco significativo para a satde mental no Brasil. Pois
atuam como substitutos dos hospitais psiquiatricos, de modo a proporcionar um
atendimento humanizado e integral. Tendo como objetivo promover a inclusdo social, e
assim oferecer assisténcia proxima as comunidades, respeitando a dignidade de cada
individuo.

Contudo, os CAPS lidam com diferentes desafios em seu cotidiano, dentre estes,
a escassez de recursos, 0 preconceito e 0s obstaculos institucionais que culminam em
limitagBes no seu funcionamento. Por isso, é essencial assegurar mais investimentos e
suporte para que esses centros possam proporcionar um servico de alta qualidade e
suprir as necessidades da populacdo. Afinal, os CAPS desempenham um papel
fundamental na construcdo de uma sociedade mais equitativa e inclusiva. Portanto, é
salutar analisarmos suas caracteristicas, na tentativa de assegurar o direito a saude

mental para todos.

2.1 O Centro de Atencado Psicossocial - CAPS: um pilar da garantia de direitos
sociais e sua caracterizagéao

Os CAPS foram criados como parte da Reforma Psiquiatrica, com a proposicao de
um novo paradigma para o cuidado a saude mental, visando a substituicdo do sistema

manicomial por uma atencdo humanizada e integrada a comunidade.

Como estrutura béasica da nova rede de atencao a salde mental, os CAPS sao
responséveis pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em seu
territério, ocupando o papel de regulador da porta de entrada e controlador do
sistema local de atencéo a salde mental. As portarias ministeriais 189/91, 224/92
e, mais recentemente, 336/02 e 189/02, os define como sendo servicos
comunitarios ambulatoriais, com a responsabilidade de cuidar de pessoas que
sofrem com transtornos mentais, em especial os transtornos severos e
persistentes, no seu territdrio de abrangéncia. (Alves et al., 2009, p. 94)

Entdo, evidencia-se que os CAPS desempenham um papel essencial na
reformulacéo da saude mental no Brasil, com desempenho de uma funcdo essencial na

reestruturacdo da rede de assisténcia. Alves et al. (2009), destacam que os CAPS
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funcionam como reguladores da demanda e da rede local, e ainda oportuniza um
atendimento com carater integral e comunitario aos individuos com transtornos mentais
graves e persistentes. Nessa perspectiva Amarante (2015), afirma que essa abordagem
inovadora reflete em uma quebra com o modelo tradicional, com énfase em hospitais
psiquiatricos, para dar prioridade a desinstitucionalizagdo e a reintegragdo social dos
usuarios. Ao proporcionarem um cuidado multidisciplinar e territorializado, os CAPS
asseguram um atendimento mais humanizado e respeitoso aos direitos das pessoas.

Duarte, Tomaz e Bedim (2024) elucidam que a Portaria GM/MS n° 336/2002
estabelece diretrizes importantes para a composi¢ao das equipes multiprofissionais nos
CAPS, com intuito de garantir a integralidade da assisténcia em saude mental. Os autores
apontam que a portaria mencionada exigi a presenca de meédicos psiquiatras,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos e
outros profissionais, ou seja, a norma traz o reconhecimento da complexidade que
envolve o cuidado com a saude mental e a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar. Ha4 uma flexibilidade quanto ao numero de profissionais em cada
categoria, em funcdo da modalidade de servico, fato este que demonstra a preocupacéao
em adaptar a equipe as demandas especificas de cada CAPS, e assim possibilitar um
atendimento mais personalizado e eficaz aos usuarios.

Para tanto, também é necessario que se tenha conhecimento de que ha diferentes
tipos de CAPS. A tabela abaixo elaborada com base nas diretrizes gerais presentes no
documento Saude Mental no SUS: os centros de atencao psicossocial do Ministério da
Saude do Brasil (2004) permitirdo maior compreensdo sobre sua estrutura e

funcionamento.

QUADRO 1 - TIPOS DE CAPS: ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

Tipo de Puablico- Populagéo Dias e Equipe minima Servigos oferecidos

CAPS alvo referencia horarios
Pessoas Municipios Segunda a | Psiquiatra, Atendimento

CAPSI| | com com até 70 | sexta-feira, psicologo, assistente | individual, em grupo,
transtornos mil 8h as 18h social, enfermeiro, | oficinas terapéuticas,
mentais habitantes técnico de | visitas  domiciliares,
severos e enfermagem, acompanhamento de
persistentes terapeuta medicacéo,

ocupacional atividades
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ao uso de
alcool e
drogas, em
situacdo de
crise

(opcional) comunitarias
Pessoas Municipios Segunda a | ldem CAPS I, com | Idem ao CAPS I, com
CAPSII | com com mais de | sexta-feira, possibilidade de | maior estrutura para
transtornos 70 mil | 8h as 18h ampliacéo de | atendimento devido a
mentais habitantes profissionais e | populacédo atendida e
severos e horarios possibilidade de
persistentes horario expandido
Pessoas Municipios 24 horas, | Psiquiatra, Atendimento intensivo
CAPS Il | com com mais de | todos os dias | psicélogo, assistente | para crises,
transtornos 200 mil social, enfermeiro, | acolhimento noturno e
mentais habitantes técnico de | pernoite, oficinas
severos, em enfermagem, terapéuticas,
situagdo de terapeuta atividades de
crise ocupacional, apoio | reinsercao social,
administrativo atendimento em
grupo e individual
Criancas e | Municipios Segunda a | Psiquiatra infantil, | Atendimento
CAPSI adolescentes | com mais de | sexta-feira, psicélogo, assistente | psicossocial oficinas,
com 150 mil | 8h as 18h social, enfermeiro, | atividades Iudicas e
transtornos habitantes terapeuta de reabilitacéo, visita
mentais ocupacional, domiciliar,
severos educador fisico acompanhamento
escolar
Pessoas Municipios Segunda a | Psiquiatra, Atendimento
CAPSad | com com mais de | sexta-feira, psicologo, assistente | especializado,
problemas 150 mil | 8h as 18h, | social, enfermeiro, | oficinas terapéuticas,
relacionados | habitantes com terapeuta grupos de apoio,
ao uso de possibilidade | ocupacional, atividades de reducédo
alcool e de  horéario | educador fisico, | de  danos, Vvisitas
drogas estendido redutor de danos domiciliares
Pessoas Municipios 24 horas, | Equipe ampliada | Atendimento intensivo
CAPS com com mais de | todos os dias | com profissionais | e emergencial,
AD Il problemas 200 mil especializados em | acolhimento noturno,
relacionados | habitantes dependéncia atividades de reducéo

guimica e estrutura
para acolhimento
noturno

de danos, suporte
para reinsercéo social
e familiar, grupos de
apoio

Fonte: Elaborada pela autora, com base nas informag¢6es de Brasil (2004)

Ao observar os dados da tabela acima, fica evidente que os Centros de Atencéo

Psicossocial

(CAPS) possuem funcdes distintas,

relacionadas ao

tipo e as

especificidades de cada diagndstico. Freire e Santana (2016) fazem a seguinte descricéo,

com respeito aos tipos desta instituicao:

De acordo com a politica, as particularidades de cada municipio orientam a
necessidade de um Caps diferente. Alguns tém apenas um tipo de Caps; outros

contam com varias modalidades. Os tipos de Caps sao:

CAPS |: de menor porte, atende uma populacao entre 20 mil e 50 mil habitantes
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e contam com uma equipe de no minimo nove profissionais.

CAPS II: servico de médio porte, atende a municipios com mais de 50 mil
habitantes. Sua equipe minima é de 12 profissionais.

CAPS llI: servico de maior porte, para municipios com mais de 200 mil habitantes.
Diferentemente dos dois primeiros, esse funciona 24h oferecendo hospitalidade
noturna para usuarios que precisem de um acompanhamento mais proximo.
Funciona todos os dias da semana e conta com uma equipe minima de 16
profissionais, além da equipe noturna e de fim de semana.

CAPS i: servico especializado no atendimento a criangas e adolescentes com
transtornos mentais. Sua equipe minima é de 11 profissionais.

CAPS AD: especializados no atendimento de pessoas que fazem uso prejudicial
de alcool e outras drogas; funciona com equipe minima de 13 profissionais.

Conforme ressaltado por Freire e Santana (2016), a diversidade dos Centros de
Atencdo Psicossocial destaca sobre a variedade de necessidades e realidades dos
municipios brasileiros. A adequacéo dos servi¢cos as circunstancias locais, de variados
tamanhos e especialidades, evidencia a adaptabilidade e a habilidade de resposta do
modelo. A gestao municipal desses servicos € de carater aberto e comunitario, com maior
interacdo com a comunidade e a chance de personalizar os cuidados, fazendo dos CAPS
um significativo progresso na assisténcia a saude mental no Brasil.

Esta gama de CAPS, que atendem criancas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos com necessidades variadas, demonstra o compromisso na integralidade do
atendimento em saude mental. Visto que, além de oferecerem assisténcia médica,
incentivam a reinsercéao social, o fortalecimento de vinculos comunitarios, desmistificando
a condicao de saude mental e auxiliando na melhoria da qualidade de vida dos individuos.
Enfim, como diz Yasui (2010, p. 113) “E a possibilidade da tessitura, da trama, de um
cuidado que ndo se faz em apenas um lugar, mas € tecido em uma ampla rede de
aliancas que inclui diferentes segmentos sociais, diversos servicos, distintos atores e
cuidadores”.

Por fim, a forma de funcionamento dos CAPS é fundamentada em principios como
a assisténcia interdisciplinar, a territorializacéo e a reabilitacdo psicossocial, com intuito
de promover a independéncia e a qualidade de vida dos seus usuarios.

A visdo de assisténcia psicossocial dos CAPS, com base em diversos autores, tais
como Yasui (2010), tem por objetivo o oferecimento de um servico que vai além das
questbes clinicas, que incentiva a participacdo social e busca o fortalecimento dos
individuos. Este modelo regionalizado destaca a ligacdo dos pacientes com as suas

comunidades, de modo a colaborar para evitar o isolamento e ainda fortalecer o suporte
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social, essencial para o processo de reabilitagéo.

Sobre o numero de CAPS no Brasil no momento, de acordo com o documento
Dados da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no Sistema Unico De Saude — SUS
Brasil (2022), ha 2.836 unidades distribuidas por 1.910 municipios, este documento
afirma ainda que tal quantidade representa um esfor¢o significativo do governo para
ampliar o acesso a saude mental no pais.

Outro dado exposto no documento é o fato de haver um investimento anual
superior a R$ 1,2 bilh&o, valor insuficiente se considerar a quantidade de unidades de
CAPS, para responder a crescente demanda por atendimento especializado, essencial
para apoiar individuos com transtornos mentais e dependéncia quimica.

No entanto, apesar desse progresso, a distribuicdo dos CAPS ainda enfrenta
desigualdades regionais, deixando areas remotas e vulneraveis menos assistidas. A

tabela abaixo reforca tal afirmativa.

TABELA 2 - CAPS: DADOS REGIONAIS

Regiao Populacédo Estimada (IBGE | Total Geral de CAPS | Relac&o de CAPS por 100
2021) mil hab.
Centro-Oeste 16.707.336 169 1,01
Nordeste 57.667.842 979 1,70
Norte 18.906.962 183 0,97
Sudeste 89.632.912 1.043 1,16
Sul 30.402.587 462 1,52
Brasil 213.317.639 2.836 1,33

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de Brasil (2022)

A tabela reflete a desigualdade na distribuicdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial no Brasil, com énfase na maior presenca no Nordeste (1,70 CAPS por 100
mil habitantes), ao passo que no Norte a proporcao € a mais baixa (0, 97 CAPS por 100
mil pessoas). Esta disparidade demonstra os desafios na disponibilidade de servi¢os de
saude mental em certas areas, particularmente no Norte, onde o territorio € extenso e a
baixa densidade populacional complicam a instalacdo de centros de atendimento. E

essencial ampliar o numero de CAPS nas areas menos atendidas para garantir uma
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assisténcia justa e atender as necessidades em ascensdo de saude mental no pais.
Afinal, estas instituicbes sdo estratégias de garantia de direito social, tematica a ser
abordada a partir de agora.

Um momento importante referente a satde mental que ocorreu com a realizacao
da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2001, que foi caracterizada pela
contribuicdo para a consolidacdo da reforma psiquiatrica no Brasil. Pois, ao abordar
tematicas como recursos humanos, financiamento e controle social, reverberou-se no
aprofundamento da reflexdo sobre a reformulagcdo do modelo de assisténcia, com o
objetivo de superar o modelo hospitalar e contribuir para garantir 0 acesso a servigos
qualidade e humanizados.

A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, oportunizou bases para consolidacéo
da importancia de um debate democratico para a efetivacdo da reforma psiquiatrica no
Brasil, com a defesa de superacdo do modelo asilar em favor de redes substitutivas e
cidadania para pessoas com transtornos mentais. Destaca-se que essa contou com a
ampla participacdo de diversos setores, as discussdes reforcaram a necessidade de
transformar as relacdes institucionais e do enfrentamento das desigualdades sociais. O
Relatério Final apresentou estratégias que norteiam a construcao de politicas inclusivas,
com a evolucdo de um modelo assistencial mais humanizado e eficaz (Brasil, 2001).

Conforme Amarante e Nunes (2018, p. 2072) “A Lei 10.2016 foi sancionada em
06/04 de 2001, ano em que foi também realizada a Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental, o que contribuiu para desenhar um cenario muito favoravel e promissor para o
campo da saude mental no SUS”. A saude mental € um direito social garantido pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei 10.216/2001, que reforca a
protecado e os direitos das pessoas com transtornos mentais.

Contudo, a implementacdo das orientacbes da reforma ainda se depara com
desafios e obstaculos, exigindo uma constante mobilizagcdo e compromisso de todos os

participantes na efetivacdo de uma politica de saide mental mais equitativa e inclusiva.

2.2 Contextualizacdo da Rede de Saude Mental em Goiania

A realidade de Goiania nao é diferente do contexto nacional. Esta que é capital do
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Estado de Goiés, no coracdo do Brasil apresenta um cenario de desafios e lutas no que
se refere a politica de saude mental. Segundo IBGE (2023), em 2022, a populagéo de
Goiania era 1.437.366 habitantes e tendo a densidade de 1.970,9 habitantes por kmz2.

Dados do IBGE (2023) sinalizam que Goiania possui diversos desafios a serem
superados por seus governantes e populacdo, dentre estes o processo de urbanizagao
acelerado e os problemas associados, como mobilidade urbana e infraestrutura
conectada. A respeito da distribuicdo de renda, informacfes deste mesmo instituto
aponta que € desigual a distribuicdo de renda, com 27,8% da populacédo sobrevivendo
com até Y salario-minimo per capita, 0 que torna clara a necessidade de politicas
publicas com foco no equilibrio do desenvolvimento e a incluséo social.

Sobre a esfera econdémica, vale destacar que Goiania possui um PIB per capita de
R$ 38.483,54, estando em uma boa posi¢édo em relagcdo ao cenario nacional, apesar das
desigualdades. Entretanto, o mercado de trabalho, com uma taxa de ocupacdo de
54,26% e um salario médio de trés salarios-minimos, refletindo assim as contradi¢cdes
entre dinamismo e disparidade socioecondmica. A educacdo tem se destacado no
cenario nacional, tendo um IDEB de 6,5 para os anos iniciais em 2023, mas os desafios
e desigualdades no acesso ao ensino basico ainda sao aspectos a serem superados.
(IBGE, 2023)

No tocante a infraestrutura e os servigos de salude necessitam de a atencdo. Pois
mesmo tendo 89,3% das vias publicas sejam arborizadas, somente 76,1% dos domicilios
tem acesso ao tratamento de esgoto sanitario de forma adequada, fator este que gera
impacto na saude publica. Outro ponto evidenciado pelo IBGE (2023) refere-se a taxa de
mortalidade infantil que se encontra em 10,17 o6bitos por mil nascidos vivos e as
internacBes por diarreia de 9 por 100 mil habitantes, nUmeros estes que podem ter
relacdo com 0 acesso aos servigos basicos. Assim sendo, em uma breve analise dos
dados do instituto supracitado, se percebe a necessidade de investimentos estratégicos
em saude, educacdo e urbanizacdo, como parte fundamental no processo de
desenvolvimento sustentavel para Goiania, que culmine na promog¢édo da equidade e
gualidade de vida para todos.

Com respeito a saude mental, Universidade Federal de Goias - UFG (2022), por
meio do Museu da Saude Mental de Goias, realizou um projeto de extensdo com objetivo
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de promover o regaste e a valorizagdo da memoria da luta antimanicomial no estado.
Para tanto, estabeleceu parcerias com diferentes atores sociais, para favorecer a
estabelecimento de um espaco de didlogo e visibilidade dessa historia, por meio de
acoOes, tais como a criacdo de um museu virtual, a realizacao de exposicdes e a producao
de materiais educativos. Com base nos principios da nova museologia e da luta
antimanicomial, o projeto efetiva uma proposta de uso da memdria como recurso de
transformacao social, para colaborar no combate ao preconceito e na promocdo da
cidadania. (UFG, 2022)

E por meio do projeto acima citado que se deu a elaboragdo de uma cronologia
histérica, que oportunizou uma breve demonstracdo da progressao lenta, mas firme,
focada na luta pelos direitos, em defesa a desinstitucionalizacdo e na criacdo de uma
rede de assisténcia psicossocial mais humana e acolhedora. Como explicita a UFG
(2022) um dos aspectos que contempla a luta antimanicomial, protagonizada por
usuérios, familiares e profissionais, com foco na desconstrucdo do modelo
hospitalocéntrico e a construcdo de uma nova cultura de cuidado, se da na criacdo de
servicos substitutivos, como os CAPS e as Residéncias Terapéuticas, que representaram
um avanco relevante para estruturacao de uma rede de assisténcia a saude mental, nota-
se que os CAPS, baseados na légica da territorializacdo e da integralidade, trouxeram
oportunidade aos seus usuarios de viver em comunidade, com acesso a tratamento e
reinsercao social.

A saude mental € um dos pilares fundamentais para a qualidade de vida e o bem-
estar social. Em Goiania, de acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude (2024),
h& uma rede de atendimento para essa area e € formada por diversos servicos, sendo
organizada para atender diferentes publicos e demandas, e com o objetivo de garantir
assisténcia especializada, humanizada e acessivel.

A rede de saude mental em Goiania é composta pelos CAPS, ambulatorios e
servicos complementares, com fungdes especificas delineadas para cada um. Seguindo
0s mesmos padrbes e caracteristicas nacionais, os CAPS, tém uma subdivisdo em
categorias que atendem a publicos especificos, como criangas, adolescentes e adultos.
As unidades como o CAPSi Agua Viva e o CAPSi Girassol tém foco no acolhimento de

jovens com transtornos mentais e questdes relacionadas ao uso de substancias
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psicoativas, evidenciando a necessidade de cuidados preventivos e terapéuticos para
essa populagédo. Enquanto, o CAPS Beija Flor e o CAPS Il Vida tém seus atendimentos
direcionados para adultos com transtornos mentais severos e persistentes, reforcando a
atencao as demandas cronicas. (Secretaria Municipal de Goiania, 2024)

Um dos eixos norteadores identificados nos dados da Secretaria Municipal de
Goiania é a oferta de servigos sob demanda em diversas unidades, como o CAPS Il AD
Oeste e o CAPS Esperanca, visando a garantia do acesso rapido e sem a exigéncia de
agendamento. Conforme é exposto pela Secretaria Municipal de Goiania (2024), esta
estratégia visa gerenciar situacdes de crise, especialmente em casos de dependéncia de
substancia e episodios severos de distirbios mentais. Além disso, o Pronto-Socorro
Psiquiatrico Professor Wassily Chuc, que opera ininterruptamente, tem funcéo primordial
no socorro de emergéncias, fornecido como um ponto de suporte fundamental nos
momentos mais criticos.

Além dos servicos jA& mencionados, a Secretaria Municipal de Goiania (2024)
menciona também sobre os servicos dos Centros de Convivéncia Gerarte? I, Il e Cuca
Fresca, que incentivam atividades de integracdo, com intuito de estimular a
independéncia e o protagonismo social dos frequentadores. Esses locais demonstram
como o cuidado em salude mental pode transcender a abordagem clinica, incorporando
elementos sociais e culturais para a recuperacao psicossocial. Sendo que de acordo com
Matos (2017) o Cuca Fresca tem “o objetivo de promocéao da saude, o servico compde a
Rede de Atencdo Psicossocial da capital e € aberto para todos os usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS do municipio.” E cita ainda que as acdes desenvolvidas por este
envolvem oficinas de informética, danca, musica e artes, além de atividades de esporte
e lazer.

As Associacbes de Trabalho e Produgdo Solidaria em Saude Mental (-
GERARTES) tem por objetivo o incentivo a inclusdo social de individuos com
transtornos mentais e dependéncia de drogas, por meio da criagcdo de emprego e renda

no ambito da economia solidaria. Também atuam na coordenacédo de politicas sociais,

2 https://saude.goiania .go.gov.br /unidadesdesaudemental/
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promocao da criagdo de nucleos produtivos como o artesanato e a reciclagem, bem como
no fomento de iniciativas culturais, e promove a capacitacdo e a qualificacdo desse
publico.

Desta forma, ao analisar os dados que constam na linha do tempo feita pela
Universidade Federal de Goias (UFG) (2022) e os dados referentes a rede de saude
mental de Goiénia, descritos pela Secretaria Municipal de Goiania, € possivel perceber
que a promocao da saude mental ndo se limita a cura de transtornos, mas envolve a
criacdo de uma estrutura que possibilita o acolhimento, o tratamento e a reintegracao
plena dos individuos & comunidade. E notdria também a necessidade da continuidade de
investimento em politicas publicas e da ampliacdo desses servicos para que 0 acesso a
saude mental seja inclusivo e equitativo.

Sobre a saude mental em Goiania enfrentar uma grave crise, o Sindicato dos
Trabalhadores da Saude de Goids — Sindsalude, menciona que sao diversos os desafios
enfrentados pelos Centros de Atencédo Psicossocial e pela Rede de Atengéo Psicossocial
no municipio. Dentre estes, destaca que a falta de medicamentos de uso continuo é fator
relevante, e que pode ter agravamentos devido a uma decisdo da Secretaria Municipal
de Saude, que optou pelo corte de medicamentos essenciais, incluindo medicacdes de
uso para tratamento continuo, evidencia também o risco a estabilidade clinica dos
pacientes, fator este que pode culminar a internacdo. Como afirma o Presidente do
Conselho Local do CAPS, Sr. Edinaldo,

“Quando o paciente deixa de usar é um transtorno, eles tém recaidas e voltam
para a internagfes psiquiatricas e ndo tem condi¢bes de comprar, sdo pessoas
muito carentes, que muitas vezes nao tem como comprar nem 0 Necessario para
sobrevivéncia”, (Sindsaude, 2020)

Outro aspecto preocupante, citado pelo Sindsaude (2020) esta vinculado ao déficit
de profissionais de saude e as condicfes precarias de trabalho em que séo expostos os
trabalhadores, e consequentemente os usuarios dessas unidades. Para o sindicato, uma
vez que a missdo dos CAPS se relaciona ao oferecimento de um atendimento
interdisciplinar e reinsercéo social, essa acaba sofrendo prejuizos devido a instabilidade
dos contratos e pela falta de recursos estruturais.

Segundo o Sindsaude (2020), as residéncias terapéuticas, criadas em 2002,
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também enfrentaram obstaculos desafiadores, sendo que estas surgiram com a
finalidade de receber individuos com transtornos mentais que foram deixados em
instituicdes psiquiatricas e gradualmente reinserir esses pacientes na vida em sociedade.
Entretanto, muitos sdo pacientes cronicos e de baixa renda, sendo muitos completamente
dependentes dessas residéncias e dos remédios. Destaca-se que foram previstas 6
residéncias terapéuticas em Goiania, vinculadas ao CAPS, mas, a fragilidade dos
servicos coloca em risco a eficacia deste modelo de assisténcia.

Neste contexto, o Sindsaude-GO assume o compromisso de batalhar por melhores
condi¢cdes laborais e pelo direito a salde e dignidade para toda a populagédo
(SINDSAUDE, 2020). Assim sendo, € notorio que é preciso consolidar a Rede de Atencéo
Psicossocial em Goiania, de modo a garantir a protecdo, 0 reconhecimento da
necessidade de ampliacdo dos recursos de salude e 0 acesso constante aos
medicamentos indispensaveis. E que somente por meio de investimentos significativos e
politicas governamentais eficientes poderemos garantir o direito a saude mental e

fomentar a dignidade dos pacientes e profissionais envolvidos.

2.3 Reflexbes acerca dos desafios enfrentados pelos CAPS na efetivagcdo dos
direitos a pessoa com transtorno mental

Apesar de serem relevantes para a garantia do direito a saude mental, os CAPS
enfrentam diversos desafios que impactam em sua atuacao e sustentabilidade. Dentre
estes a falta de recursos humanos e financeiros, que limita a abrangéncia de atendimento
e a qualidade dos servicos oferecidos. Outro ponto jA mencionado neste estudo, é a
escassez de profissionais qualificados e o subfinanciamento que reverberam diretamente
na assisténcia prestada, sobrecarregando as equipes e dificultando a execucdo das
atividades propostas. No tocante a essa precarizagdo ha estudos que demonstram que
esses problemas refletem a precarizacao do trabalho em satde mental e comprometem
a continuidade dos servicos. Guimarées, Jorge e Assis (2011) de acordo com suas

pesquisas apontam que

Os achados evidenciam a persisténcia da precarizacao do trabalho no SUS,
particularmente em servigcos de salde mental, fornecendo elementos importantes
para uma reflexdo acerca da gestédo dos servicos e do trabalho. Tornam evidente
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a necessidade de adogdo de medidas por parte da administracdo publica, no
sentido de tornar possivel uma politica de gestéo do trabalho, para superacao da
precarizacao das relacdes de trabalho. (Guimaraes, Jorge e Assis, 2011, p.2153)

Ou seja, sao diversas as barreiras e desafios impostos no cotidiano de
funcionamento dos CAPS. Um deste é citado por Freire e Santana (2016, p. 108), ao
dizerem que “O CAPS sozinho ndo consegue superar os longos anos de estigmatizacéo
e institucionalizacao dos usuarios e nem deve ser 0 Unico responsavel por isso. Portanto,
a estigmatizacéo e resisténcia social, que ainda cercam as pessoas com transtornos
mentais e 0s proprios servicos de saude mental, sdo elementos dificultadores para
reinsercao dos usuarios na sociedade e a aceitacdo do CAPS como um servico essencial,
0 gue se constitui em um grande desafio para o fortalecimento dos CAPS como espacos
de acolhimento e de valorizagéo da cidadania.

Ainda sobre os desafios, Onocko-Campos (2019, p.2) diz que “em 2017, outro
estudo — sobre governanca e mecanismos de avaliagcdo — apontava a saude mental como
area subfinanciada do SUS, ja cronicamente subfinanciado”. Conforme a autora explicita,
o subfinanciamento crénico imp&e barreiras a assisténcia no campo da saude mental, e
consequentemente demonstra a urgéncia de politicas publicas mais robustas e eficazes.
Para enfrentar esse desafio, € salutar que os gestores publicos priorizem investimentos
em saude mental, com foco em iniciativas de prevencéo, promocédo e tratamento. Além
disso, a expansdo e o fortalecimento da rede de assisténcia psicossocial séo
fundamentais para mitigar as desigualdades sociais e oferecer suporte adequado a essa
populacao.

Melo et al. (2021, p.888) apontam que “Os usuarios avaliaram as condi¢des do
prédio onde funcionam o CAPS como insatisfatérias”. Os autores supracitados, em seus
estudos trazem a perspectiva de usuarios do CAPS sobre diversos aspectos, no tocante
a infraestrutura. Desse modo, compreende-se que as condi¢des fisicas dos Centros
refletem um descaso que prejudica a efetividade dos servigos oferecidos e a qualidade
de vida dos usuarios. Essa conjectura torna evidente a necessidade urgente de
aprimoramento da infraestrutura dos CAPS, ja que a auséncia de manutencdo e as
restricdes fisicas afetam nédo so a dignidade dos pacientes, mas também a exceléncia do
servico prestado. (Melo et al., 2021)

Outro desafio importante a ser mencionado diz respeito a falta de recursos



40

humanos nos CAPS. Sobre isso pode-se dizer que as condi¢bes laborais afetam
diretamente a eficicia e o contentamento dos profissionais de salde, sendo a falta de
profissionais um dos maiores obstaculos. A escassez de pessoal restringe o atendimento
apropriado, gera sobrecarga e pode prejudicar a qualidade dos servicos prestados.
Portanto, para aprimorar a qualidade do atendimento, € preciso investir em politicas de
recursos humanos que incentivem e valorizem a equipes, proporcionando ambientes de
trabalho que promovam o bem-estar e a continuidade das tarefas profissionais. (Filizola,
Milioni e Pavarini, 2008).

Diante desse cenario de desafios, observa-se que o fortalecimento dos CAPS
perpassa por uma elaboracéo e efetivacdo das politicas publicas de saude mental, que
priorizem ndo apenas o aumento de recursos financeiros, mas também a valorizacdo e
capacitacdo dos profissionais envolvidos. E ainda, é necessario que 0s gestores
promovam uma estrutura adequada e segura para o atendimento dos usuarios, e
promovam a superacao do estigma negativo com relagéo ao tratamento da saude mental
e estimule a¢Bes para uma incluséo plena e cidada para essa populacdo, bem como vise
0 combate ao subfinanciamento e a precarizacdo do trabalho em salude mental. Afinal,
as atividades e acoes realizadas por meio do CAPS séo imprescindiveis para assegurar
a continuidade e a qualidade dos servicos, e consequentemente serd reforcado o
compromisso com a dignidade e a cidadania dos pacientes.
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CONSIDERACOES

Apés a realizagdo da presente pesquisa e analise dos dados sobre a evolucao da
politica de saude mental no Brasil, com énfase no papel central dos Centros de Atencao
Psicossocial - CAPS na promocédo de um atendimento humanizado e inclusivo, conclui-
se que esses servicos desempenham um papel essencial na consolidacado de um modelo
de cuidado que valoriza a singularidade do individuo, a reintegracao social e a superagao
do modelo hospitalocéntrico. No entanto, os desafios permanecem, incluindo a ampliacédo
da cobertura, a garantia de recursos suficientes e a capacitacdo continua das equipes,
aspectos fundamentais para que o sistema de salude mental continue avancando e se
torne cada vez mais eficaz e equitativo. Perpassando pelo estudo da Reforma
Psiquiatrica consolidado pela Lei n°® 10.216/2001, que corroborou para a redefinicdo do
paradigma de cuidado, que tinha como base a l6gica hospitalocéntrica, sendo modificado
para uma abordagem comunitaria, cujo comprometimento esta na reintegracdo social e
0 respeito aos direitos humanos. Essa alteracdo ndo apenas mudou a forma de cuidados
com a pessoa com transtornos mentais, mas também ampliou 0 espaco para novas
perspectivas na gestdo da saude mental.

No entanto, os CAPS desde a sua criagcdo tém que lidar com desafios
consideraveis, tais como a falta de recursos financeiros e humanos, que culminam na
falta de infraestrutura e condicfes de trabalho precarias, e consequentemente prejudicam
a qualidade e a extensao dos servicos prestados. Além disso, a estigmatizacéo social e
a resisténcia institucional a transformacédo ainda estdo presentes como obstaculos para
a implementacdo de uma politica de salde mental eficaz. Para superacédo desses e
outros desafios faz-se necessaria uma andlise constante das estratégias de
implementacédo e gestao desses servicos, além do fortalecimento do engajamento politico
e social para garantir sua sustentabilidade.

Em Goiania, os CAPS, assim como em todo o0 pais possuem uma grande
relevancia na prestacdo de servicos psicossociais, bem como também vivenciam os
mesmos desafios em seus cotidianos, tais como disparidades na alocacgéo de recursos e
a demanda por uma maior integracao entre as politicas publicas. A reflexéo deste cenario
destacou a importancia de ajustar as politicas de saude mental as demandas locais, por

meio do incentivo de uma estratégia descentralizada e participativa, promovendo o
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atendimento as necessidades da populagéo de forma eficaz e com equidade.

O estudo também enfatiza a importancia de uma perspectiva critica em relacdo as
politicas publicas, com estratégias de enfrentamento que incluem ndo apenas a
expansao do acesso, mas também o aprimoramento constante dos profissionais e o
fortalecimento das redes de suporte comunitario. A resisténcia e a esperanca expressas
nos CAPS denotam que apesar dos desafios e obstaculos, € possivel o desenvolvimento
de praticas inovadoras e eficientes no atendimento a saude mental.

Destarte, a pesquisa nos possibilita tracar uma compreensdo com respeito aos
CAPS como espacos de transformacao social, relevantes na defesa do direito a saude
mental. Assim sendo, a expectativa € de que trabalho seja motivador de novos estudos,
novas publicacfes e praticas que culminem na consolidacdo do sistema de saude mental
como um direito universal, e contribua para garantia de estratégias no atendimento digno,

equitativo e de qualidade a todos os cidadaos.
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