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RESUMO

Esta monografia, € uma pesquisa acerca dos avancos e desafios do equipamento
estratégico Centro de Atencao Psicossocial Infantil - CAPSi do municipio de Fortaleza
- CE como uma politica publica de saude mental. O recorte deste trabalho, se d& no
contexto pos-pandemia no que tange ao funcionamento deste equipamento. A
pesquisa se organiza como uma pesquisa bibliografica e documental, acerca do
percurso histérico em que se deu a criacdo das Politicas de Saude Mental e os
Movimentos que originaram o CAPS, além disso descreve o funcionamento do CAPSI
presente nas Secretarias Executivas Regionais 2 e 6 da cidade de Fortaleza — Ceara,
e analisa as demandas de funcionamento existentes de acordo com o numero de
CAPSI implementados, tendo em vista a populacdo e 0 aumento da demanda no
contexto pés pandemia. A analise de dados ocorre a partir de um relatério do Centro
de Defesa da Crianca e do Adolescente - CEDECA (2021), no que tange ao
funcionamento do CAPS de forma qualitativa. Observou-se o numero deficitario de
CAPSI para a quantidade populacional da cidade de Fortaleza, ademais, o0 aumento
da demanda e da gravidade dos usuérios ja assistidos pelo equipamento com o
cenario pos pandemia, além disso, nota-se a tentativa por parte dos gestores na
reorganizacdo orcamentaria dessa politica no PPA - 2022-2025 para a implantacao
da Rede Psicossocial. Por fim, € possivel visualizar a falta de informacfes
transparentes no que tange ao funcionamento e perspectivas dos CAPSI por parte
dos gestores e da Secretaria da Saude. Tendo em vista o que foi exposto, faz-se
necessario o conhecimento por parte da populacdo e aproximagcdo da academia
acerca deste tema em forma de controle social.

Palavras-chave: Saude Mental, Politicas Publicas, Centro de Atencéo Psicossocial
Infantil, Pandemia da Covid-19, Criancas e Adolescentes.



ABSTRACT

This monograph is a research about the advances and challenges of the strategic
equipment Center for Psychosocial Child Care - CAPSiI in the city of Fortaleza - CE as
a public policy for mental health. The focus of this work takes place in the post-
pandemic context regarding the operation of this equipment. The research is organized
as a bibliographical and documentary research about the historical path in which the
creation of the Mental Health Policies and the Movements that originated the CAPS
took place, in addition to describing the functioning of the CAPSi present in the
Regional Executive Secretariats 2 and 6 of the city of Fortaleza - Ceara and analyzes
the existing operating demands according to the number of CAPSi implemented in
view of the population and the increase in demand in the post-pandemic context. Data
analysis takes place from a report by the Center for the Defense of Children and
Adolescents - CEDECA (2021) regarding the functioning of the CAPS in a qualitative
way. There was a deficient number of CAPSi for the population of the city of Fortaleza,
in addition, the increase in demand and the severity of users already assisted by the
equipment with the post-pandemic scenario, in addition, the attempt by managers to
budgetary reorganization of this policy in the PPA - 2022-2025 for the implementation
of the Psychosocial Network. Finally, it is possible to visualize the lack of transparent
information regarding the functioning and perspectives of the CAPSi by managers and
the Health Department. In view of what has been exposed, it is necessary for the
population to know and approach the academy on this subject in the form of social
control.

Keywords: Mental Health, Public Policies, Child Psychosocial Care Center, covid-19
pandemic, Children and Adolescents.
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INTRODUGCAO

A saude mental tem sido um tema com relevancia na agenda publica desde a
década de 60, quando em 1963 tem-se a lll Conferéncia Nacional de Saude - que
segundo a Fiocruz, conta com o principal objetivo de avaliagdo no contexto da saude
nacional, assim como a formulacao de diretrizes que conduzam as politicas publicas
desse setor - envolto em um contexto de movimentagdes, referentes a reforma
sanitaria que vinha a se manifestar nos anos seguintes como bem mencionado
posteriormente.

Assim, antes da década de 60, acreditava que a saude mental ndo era um
problema publico, mas um problema social, que para ser elucidado precisava apenas
retirar, de qualquer forma essas pessoas do convivio social, como uma forma de
controle social pelo estado, o que nos condenou ao modelo de politica arcaico e com
violacdes de direitos, como menciona Tendrio (2002).

Apesar da pausa que a ditadura militar trouxe nas discussoes referentes aos
avancos nas politicas de saude mental nacional, logo apds a redemocratizagdo, com
0S movimentos sociais, politicos e econdmicos existentes tém-se tracado o inicio do
gue temos implementado hoje com politicas de saude mental efetivas, principalmente
a partir existéncia do movimento sanitario como precursor dos movimentos
antimanicomiais e da reforma psiquiétrica brasileira.

Primordialmente, € importante entender como a populacdo de criancas e
adolescentes é vista na perspectiva de politicas de saude mental, mencionado pelo
Ministério da Saude (2005), como uma inclusdo tardia na agenda publica, como
descreve o capitulo sobre “Politicas de saude mental para criangas e adolescentes”.

E apenas com a constituicdo de 88 que é vista como a normatizacdo da
cidadania para a populacgéo infanto juvenil como a efetiva criacdo do ECA - Estatuto
da Crianca e Adolescente - Lei 8.069/90, que assegura o estado como detentor das
garantias asseguradas através do estatuto, bem como a promocao e recuperacao da
saude.

E a partir do contexto da inser¢do da Constituicio de 88 na sociedade que
determina a garantia de direitos e cerca de 20 anos depois, com a promulgacao da
Lei Federal n.° 10.216, de 6/4/2001, Lei Paulo Delgado ou Lei da Reforma Psiquiatrica

gue se institucionaliza mudangas com relacao aos direitos das pessoas portadoras de
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saude mental e redefine o modelo assistencial em saude mental. (Braga e d’Oliveira,
2019) Além de institucionalizar a garantia de politicas publicas que seguissem o
modelo estratégico de atencao psicossocial.

Nos anos seguintes, a saude mental da crianca e do adolescente, ganhou ainda
mais espago principalmente com a criagdo da Portaria n.° 1.608/0421 de 2004, que
instituiu o Férum Nacional de Saude Mental Infanto juvenil, esse espaco de debate
resulta na criacdo de subsidios para a construcdo das politicas publicas voltadas a
essa populacdo, assim como o CAPSi estudado nesta pesquisa.

O CAPS esta inserido na Rede de Atencao Psicossocial - RAPS que tem suas
diretrizes fundamentada nos direitos humanos e a “execucao de acdes acontece via
meios intrasetoriais e intersetoriais, em redes capilarizadas nos territorios.” (BRASIL.
Ministério da Saude) assim, este equipamento surge como uma das alternativas
criadas para 0 que o movimento antimanicomial reivindicava e além disso traz uma
assisténcia estratégica, reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagcos familiares e comunitario, como
mencionado pelo Ministério da Saude (2004).

O CAPS Infanto juvenil € um dos quatro tipos de CAPS existentes, destinado
ao publico de criancas e adolescentes com transtornos mentais, abrangendo a
populacdo de 4 a 17 anos. O Brasil possui cerca de 285 CAPSI e destes 11 estdo no
Estado do Ceara, sendo o terceiro estado na regido Nordeste com o maior nimero de
CAPS, levando em consideracao a populacdo. Dos 11 CAPSi estabelecidos no estado
do Ceard, 2 deles estdo na capital Fortaleza, de acordo com os dados identificados
na rede de Atencédo Psicossocial em 2022

Portanto, pensando nos primeiros semestres no curso de Gestao de Politicas
Pulblicas, a pesquisa tem como campo de estudos a saude mental por incumbéncia
de a pesquisadora ter proximidade com 0 movimento antimanicomial e ter participado
de uma pesquisa cientifica no que tange o CAPS geral da cidade de Fortaleza
localizado no bairro do Rodolfo Tedfilo, desde entdo ha essa proximidade e anseio de
fazer o tema se fazer conhecido na academia e de forma especifica no CAPS Infantil

gue possui poucos equipamentos no municipio.

1 https://lwww.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/caps/raps
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Sobretudo € importante identificar a falta de equipamentos, pois, Fortaleza é
um municipio com uma populagdo estimada em 2021 através do IBGE de 2.703.39.
E fazendo um calculo de 1 caps para 100 mil habitantes, definido como indicador
principal da saude mental no “Pacto pela Vida em 2007”, em Fortaleza deveria existir
cerca de 27 CAPS, e o municipio no cenario atual possui apenas 15 equipamentos no
geral. Desses 27 necessarios, utilizando a porcentagem 38%?2 de CAPS infantil, ha
uma necessidade de 10 equipamentos de CAPSi no municipio.

Constatou-se portanto, que ha um numero de unidades insuficientes para a
demanda populacional, gerando uma demanda alta para ser atendida apenas nos dois
equipamentos existentes (CEDECA, 2021) assim demonstrado durante a pesquisa,
por meio do monitoramento do CEDECA - Centro de Defesa da Crianca e do
Adolescente, entidade que tem como missdo a defesa dos direitos de criancas e
adolescente, especialmente quando violados por acdo ou omissao do poder publico,
visando o exercicio integral e universal dos direitos humanos.

Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo geral analisar os avancos e
desafios no funcionamento do CAPS Infantil de Fortaleza - CE, fazendo um recorte
histérico no periodo pés pandemia, como seu objetivo geral. E quanto aos objetivos
especificos, o primeiro objetivo consiste em evidenciar a trajetéria do surgimento das
politicas de salude mental no Brasil, fazendo um recorte no publico infanto juvenil, o
segundo busca identificar os movimentos que deram origem ao Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS como politica publica, o terceiro objetivo se enquadra em
descrever o funcionamento dos dois CAPSi da cidade de Fortaleza; e por fim, no
ultimo objetivo, avaliar o respectivo funcionamento do CAPSi em Fortaleza no periodo
pos-pandemia.

Dessa forma, na primeira parte do trabalho tém-se a definicdo de politica
publica e um percurso histérico de como surgiu as politicas de saude mental no Brasil,
desde a questdo da assisténcia social antes da ditadura e com a normatizacéo do
sistema Unico de saude; prontamente a pesquisa dispfe da exposi¢cdo dos

movimentos que deram origem aos CAPS nos estados brasileiros.

2 E de acordo com o Ministério da saude, é necessério ter um CAPSI por 70 mil habitantes, a
porcentagem de CAPSi dentro dos totais de CAPS necessarios da cidade de Fortaleza é cerca de 38%
Portanto, 38% do total necessario na cidade que é cerca de 27 CAPS. Deveriam existir cerca de 10 CAPS
infantis no municipio, nimero divulgado pelo CEDECA, 2021.
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Em seguida é feito um estudo da quantidade CAPSIi, e como funciona este
equipamento no municipio de Fortaleza; fazendo por fim um recorte histérico no
contexto pos pandemia e quais 0s avancos e desafios do funcionamento de acordo
com a demanda, o0 numero de profissionais e a infraestrutura.

Quanto a metodologia utilizada, se trata de uma pesquisa qualitativa com
recortes historicos no movimento antimanicomial. Quanto aos objetivos utiliza como
abordagem a pesquisa exploratoria e descritiva, em que descreve o historico das
politicas de saude mental infanto juvenil, fazendo uma busca bibliografica dos
movimentos sociais ligados a Reforma Psiquiatrica e uma busca documental de como
o equipamento do CAPSI funciona a partir da crescente demanda da pandemia.

Ademais, foram utilizados dados da Prefeitura de Fortaleza e do CEDECA, que
foram instrumentos para definir os avancos e desafios encontrados na politica publica
estudada, no recorte histérico utilizado. Além disso, através da pesquisa documental
foi possivel identificar noticias através dos principais veiculos de comunicagao

regional, como o Diario do Nordeste e O Povo.
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2. PERCURSOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa, busca uma anélise do funcionamento de uma politica que esta
integrada na Rede de Atencao Psicossocial - RAPS, no caso o equipamento do Centro
de Atencdo Psicossocial Infantil - CAPSi na cidade de Fortaleza através de uma
revisdo bibliogréfica do percurso historico da politica publica de saude mental, e de
que forma ela adentra na agenda publica, trazendo autores importantes para o tema
como Amarante (1995), Bravo (200), Baptista (2007), Pitta (2011) entre outros.

Além disso, revisita documentos do Ministério da Saude e Leis Federais que
corroboram no desenho do Movimento Antimanicomial e como ele influenciou na
implementagcdo do CAPS na perspectiva de uma politica nacional. E por fim analisa
0s avancos e desafios do funcionamento do CAPSI no pés pandemia do COVID-19,
de acordo com dados de um relatério de monitoramento da saude mental de criancas
e adolescentes fornecido pelo Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente do
Ceara - CEDECA, além de dados da Prefeitura Municipal de Fortaleza através de
reportagens.

Dessa forma, quanto a abordagem utilizada, se trata de uma pesquisa qualitativa que

segundo Minayo (2009):

[...] a pesquisa qualitativa responde a questdes referentes a um conjunto de
fenbmenos humanos entendido aqui como parte da realidade social, pois o
ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e
por interpretar suas a¢es dentro e a partir da realidade vivida e partilhada
com seus semelhantes (MINAYO, 2009, p. 21)

Portanto, revisitando cada capitulo da pesquisa, tém-se muito como foco da
investigacdo questbes subjetivas de qualidade no funcionamento, aumento da
demanda e de que forma isso interfere no atendimento e questdes mais ligadas a
realidade vivida e de geracao de hipoteses.

Além disso, de acordo com o0s objetivos da pesquisa tem-se uma pesquisa
delineada através da pesquisa exploratdria que segundo GIL (2008), visa garantir
maior familiaridade com o problema tendo como objetivo deixar aquele problema mais
compreensivel ademais construindo hipoteses acerca do assunto estudado. Ainda
segundo os objetivos € também uma pesquisa descritiva que como menciona GIL

(2008) que tém como objetivo primordial a descricAo das caracteristicas de
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determinada populagdo, fendbmeno ou o estabelecimento de relacbes entre as
variaveis. A presente pesquisa descreve o funcionamento do Centro de Atencao
Psicossocial com os tipos de profissionais existentes, o espaco utilizado e as
atividades executadas.

Dessa forma, por se tratar de uma pesquisa exploratoria e descritiva, no que
tange aos procedimentos técnicos, aproxima-se de uma pesquisa bibliografica, pois
gue praticamente trabalham lado a lado, com a diferenca no que diz respeito a fonte
em que aquela informacao foi retirada.

Considera-se que ambas sdo desenvolvidas, segundo GIL (2008), com base
em material j& elaborado de acordo com o objetivo descrito na pesquisa, como dito
anteriormente foram analisados documentos durante toda a pesquisa, compéndios
legais, com algumas espécies normativas, bem como documentos de relatos da lll
Conferéncia Nacional de Saude Mental, o Livro o Monitoramento de Saude Mental do
CEDECA em 2021, o livro “Loucos pela Vida de Amarante”, reportagens e noticias

relacionadas ao equipamento de salde mental, entre outros.

3. POLITICA PUBLICA

O presente capitulo tem como principal objetivo tracar alguns conceitos de
politica publica, de acordo com autores importantes, como sao Secchi (2010) e Howllet
(2013), além de trazer as perspectivas estatocéntrica e multicéntrica, pois,
considerando o objeto estudado referente a uma politica publica no ambito da saude
mental, é importante que os conceitos de politica publica e problema publico sejam
estabelecidos. Além disso, esse capitulo traz de que forma se deu o surgimento das
politicas de satde mental no Brasil, fazendo um resgate. E importante considerar
nesta pesquisa 0 modelo multicéntrico estabelecido por Secchi (2010) que se
caracteriza de acordo com o objetivo da politica.

3.1. Conceito de Politica Publica

Sabe-se que existem diversos conceitos e autores que perpassam o ambito da
politica publica, sendo assim, conforme Secchi (2010, p.1) pontua que ha duas formas
de entender a palavra “politica” de acordo com suas conotagdes. A primeira no sentido
de “poder” sobre a sociedade, e a outra no sentido de "deliberagdo, agao” assim, o
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autor afirma que politica publica est4 relacionada a segunda forma de entender
politica, pois, trata-se de um processo de escolhas e poder de acdo acerca de
determinado problema publico.

Considerando as profusas defini¢cdes, ha uma definicdo originada por Howlett
(2013) advinda dos estudos elaborados por Jenkins (1978) que conceitua politica
publica como:

um conjunto de decisdes inter-relacionadas, tomadas por um ator ou um
grupo de atores politicos, e que dizem respeito a selecdo de objetivos e dos
meios necessarios para alcanca-los, dentro de uma situacéo especifica em
que o alvo dessas decisbes estaria, em principio, ao alcance desses atores”

(JENKINS, 1978 apud HOWLETT, 2013, p. 8).

Tem-se, portanto, algumas concep¢des quanto ao agente responsavel por essas
deliberagbes, como pontua Secchi (2010), h&d autores que consideram uma
perspectiva estadocéntrica que levanta o estado como principal agente e autores que
consideram uma perspectiva multicéntrica que considera outros agentes além do
estado, como organizagOes privadas, ndo-governamentais.

Na abordagem estatista podemos considerar, segundo Secchi (2010, p. 2):

as politicas publicas, analiticamente, monopdlio de atores estatais. Segundo
esta concepgado, o que determina se uma politica € ou nao “publica “é a
personalidade juridica do formulador. Em outras palavras, é politica publica
somente quando emanada de ator estatal (HECLO, 1972; DYE, 1972; MENY
E THOENIG, 1991; HOWLETT E RAMESH, 2003).

Nesse sentido, Rua (2009) estabelece que se houver uma acdo por parte da
sociedade em se tratar de um problema publico, hd uma acédo privada de interesse
publico. Portanto, de acordo com Secchi (2010) a abordagem estatista pondera que
atores néo ligados ao estado podem sim interferir no processo de formulacdo de uma
politica ou identificacdo de um problema puablico, mas que ndo cabe a esses atores
liderar o processo.

Contudo, no que se refere a abordagem multicéntrica o ponto principal
nao esta em quem formula a politica, mas a origem do problema. Secchi (2010, p. 2)

pontua que a abordagem multicéntrica considera:

“organizagbes privadas, organiza¢gdes ndo governamentais, organismos
multilaterais, redes de politicas publicas (policy networks), juntamente com
atores estatais, protagonistas no estabelecimento das politicas publicas
(DROR, 1971; KOOIMAN, 1993; RHODES, 1997; REGONINI, 2001).
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Assim, o autor considera que o eixo conceitual de politica publica, é a decisdo
centralizada na perspectiva de um problema publico. Dessa forma, no que se refere a
problema publico, podemos considerar a definicdo de Secchi (2010), ao mencionar
Sjoblom (1984), quando caracteriza problema publico como a diferenca entre a
situacdo atual e uma situacao ideal possivel.

Portanto, podemos considerar que a politica publica estd imersa no contexto do
problema publico em que se tem uma conjuntura que € considerada inadequada sob
determinada expectativa no anseio de uma situacdo melhor. Nesse sentido, pode-se
entender que a politica publica pesquisada neste trabalho tem como objetivo
responder ao problema publico da saude mental no nosso pais.

3.2. Politicas de saude assisténcia social no Brasil

Partindo do ponto que tragcar uma linha histérica das politicas de saude no
Brasil, é delinear uma linha temporal na histéria do pais para além do contexto de
Estado-Nacdo, como afirma Baptista (2007), as primeiras a¢cfes referentes a saude
publica se deram ainda em 1808 no periodo colonial com a vinda da familia real, pois,
a populacéo era acometida por doencas chamadas tropicais, que eram desconhecidas
pelos médicos da Europa, como a febre amarela, a malaria. Dessa forma, com um
objetivo econdmico de manutencdo de uma mao de obra saudavel para realizar as
atividades econémicas e a producdo de riqueza, o estado formulou algumas acfes de
saude publica.

E importante citar como uma dessas ac¢fes, a chegada de mais profissionais
da saude, iniciando assim um programa de institucionalizacao da esfera de saude no
pais e regulamentacdo das praticas médicas profissionais, que até entdo eram
exercidas por alguns grupos de cultura propria e conhecimentos especificos no que
se refere a doenca, assim como: os barbeiros ou praticos, os chamados curandeiros,
assim como os jesuita. Dessa forma, houve a criagdo da primeira faculdade de
medicina em 1808 na Bahia em Salvador, que tinha como objetivo a
institucionalizacéo dos profissionais de saude seguindo os parametros europeu.

Assim, essas primeiras condutas adquiridas no que tange a regulamentacao
dos profissionais teve como um dos principais efeitos, a formacdo de hospitais
publicos que atendessem doencas que podiam ser vistas como doencas graves e que

se fazia necessario o controle por parte do estado, entre essas doencas da época,
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estavam os transtornos mentais como menciona Baptista (2007) E nesse contexto,
que é criado o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o Hospital D. Pedro Il -
localizado no Rio de Janeiro.

Observa-se, portanto, que em se tratar de saude, no século XIX o objetivo
principal era a saude da cidade em si, os trabalhadores eram sé a consequéncia das
medidas tomadas. Bravos (2000), afirma que, segundo Braga e Paula (1985. Pp. 41-
42), a saude no Brasil manifesta-se como questdo social no centro da economia
capitalista cafeeira advinda do surgimento do trabalho assalariado. E cabivel
relembrar a reforma Carlos Chagas de 1923 institucionalizada pelo Decreto n°. 15.003,
de 15 de setembro de 1921 em que amplia a cooperacao do governo nacional com os
estados por meio da Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural. Logo ap0és a crise
de 19293, na década de 30, ha algumas mudangas na sociedade brasileira,
estritamente ligadas ao processo de industrializagcéo redefinicdo do papel do Estado.
Além disso, com a reivindicacdo dos trabalhadores se inicia o aparecimento de
politicas sociais nacionais.

Dessa forma, com o surgimento de politicas sociais apds a reivindicacao dos
trabalhadores, sucedeu uma politica de saude realizada nesse periodo que foi Decreto
n°. 15.003, de 15 de setembro de 1921 organizada em duas categorias: saude publica
e medicina previdenciaria. Esse Plano Nacional de Saude se potencializou entre 1945-
1950, com a criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP) que nasceu
durante a 22 Guerra Mundial, em ajuste com 6érgdos do governo americano e
patrocinio da Fundacgéo Rockefeller, como afirma Bravo (2000).

O Plano Salte* apesar de ter colocado a sadde como um dos seus principais
propésitos, prevendo investimento de 4 anos a partir de 1949, ndo foi implementado.

Durante a ditadura, que teve seu inicio em 1964, houve um declinio no que tange as

3 A crise, também conhecida como “A Grande Depressao”, foi a maior de toda a histéria dos Estados
Unidos. Como nesta época, diversos paises do mundo mantinham relacdes comerciais com os EUA, a
crise acabou se espalhando por quase todos os continentes. A crise de 1929 afetou também o Brasil.
Disponivel em: https://www.epsijv.fiocruz.br/crise-de-1929

4 Plano SALTE é o nome de um plano econdmico elaborado pelo governo brasileiro, na administracédo
do presidente Eurico Gaspar Dutra (1946-1950) que tinha como objetivo estimular o desenvolvimento
de setores como saude, alimentacgéo, transporte e energia (exatamente o significado da sigla "SALTE").
Na area da saude, o Plano Salte pretendia, abrangendo a Campanha Nacional de Salde, elevar o nivel
sanitario da populacéo, sobretudo a rural. Disponivel em: <https://www.infoescola.com/histéria-do-
brasil/plano-salte/>
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politicas de saude nacional, ainda assim foi o periodo em que ocorreu o advento das
primeiras manifestagdes do movimento antimanicomial.

Desta forma, € possivel pontuar que apenas na década de 80 com a
democratizacdo politica - apesar da crise econémica - a sociedade brasileira viveu
momentos de mudanca nos debates que tinham como pauta principal a saude, pois
existiu a participacao de novos sujeitos como: profissionais de salde e suas entidades
gue defendiam temas mais gerais, como o fortalecimento do setor publico e a
importancia do movimento sanitario.

O que acaba contribuindo para um amplo debate no qual tem-se a frente o
Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) que levou suas demandas para o
centro de debates em torno da Democracia e da Saude, ampliando ainda mais o olhar
da sociedade para esses temas. Bravo (2000) menciona as principais propostas

desses atores:

a universalizacdo do acesso; a concepcao de saude como direito social e
dever do Estado; a reestruturacdo do setor através do Sistema Unificado de
Saude visando um profundo reordenamento setorial; a descentralizacdo do
processo decisério para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude. (BRAVO, 2000. p.9).

Além disso, a autora cita um fato marcante que ocorreu para a
institucionalizagdo da Saude no Brasil: foi a 8° Conferéncia Nacional de Saude
realizada em marco de 1986 em Brasilia, e que levou para o centro do debate temas
como:

I. A Saude como direito inerente a personalidade e a cidadania;
Il. Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude;
[ll. Financiamento setorial.

Essa Conferéncia pode ser citada como um marco nas politicas de saude, pois
a partir dela os debates ndo ocorrem mais de forma setorial, pensando em um Sistema
Unico de Saude e em uma Reforma Sanitaria.

Logo apds a 8° Conferéncia Nacional de Saude sucede o processo constituinte
que leva a promulgacao da Constituicdo de 1988 que representa muito mais do que o
fim do autoritarismo que caracterizou a Ditadura Militar, mas como Bravo (2000) afirma
“a promessa de afirmacéao e extensao dos direitos sociais em nosso pais frente a grave

crise e as demandas de enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social”.
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3.3 Politica de Saude Mental e assisténcia social no Brasil

E de suma importancia fazer um levantamento histérico do contexto social em
gue se estava inserida a politica de saude mental no Brasil, a partir de cada marco
gue nos remete até os dias atuais. Dessa forma, faz-se importante antes de tudo
entender a de que forma a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) qualifica os
transtornos mentais, por tanto entre os transtornos mentais, estdo a depressao, o
transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e outras psicoses, deméncia, deficiéncia
intelectual e transtornos de desenvolvimento, incluindo o autismo (OPAS/OMS, 2018).

Assim, uma parte da sociedade que possuia esses transtornos até o final da
década de 70 era identificada como individuos que possuiam moléstia mental. De tal
forma que se houvesse comprometimento da ordem publica ou da seguranca das
pessoas, poderiam ser recolhidos a um estabelecimento de alienados como
mencionado pelo Decreto n° 1.132 de 1903, como exemplo destes estabelecimentos
tinham-se os asylos publicos ou particulares, que violavam constantemente os direitos
humanos, assim como reafirma Tendrio (2002), quando cita a quantidade elevada de
Obitos dos asylos - hospitais psiquiatricos da época.

Nota-se que desde entdo ha um interesse em retirar de qualquer forma essas
pessoas do convivio social, como uma forma de controle social pelo estado o que nos
direciona a um modelo de politica de salde mental arcaico e com violag@es de direitos;
assim, com a trajetéria da criacdo do Decreto n°. 1.132, em 1903, sucedeu no Rio de
Janeiro a criagdo do primeiro manicémio judiciario do Brasil e da América Latina,
aliado ao Decreto n°. 14.831 de 25 de maio de 1921° que se refere ao regulamento
deste Manicémio Judiciario.

Em consequéncia disso, como afirma Lima (2019) a criacdo deste formato de
manicdmio tem como base teorias que medeiam crime e loucura. Considerando o
contexto de industrializacdo que o pais estava inserido tem-se como um importante
marco, o Decreto Legislativo n°. 4.682/1923, popularmente conhecido como a Lei Eloy
Chaves que cria as Caixas de Aposentadorias e Pensdes — CAP, o que identifica

“avancos” na assisténcia social de trabalhadores. Avangos esses caracterizados n&o

SLegislacdo Informatizada - Decreto n® 14.831, de 25 de maio de 1921 - Publicacdo Original
descrevendo a regulamentacao do Decreto. Disponivel em:
<https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-14831-25-maio-1921-518290-
publicacaooriginal-1-pe.html>
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por um bem-estar social, mas principalmente por vincular o beneficio da saude a
produtividade trabalhista, pois as CAPs eram de cunho privado vinculada as
empresas, o estado apenas fazia a fiscalizacao.

Nesse mesmo ano, o decreto n°. 4.778 de 27 de dezembro, considera de
utilidade publica a Liga Brasileira de Higyene Mental tendo a sua sede no Rio de
Janeiro, fundada pelo psiquiatra Gustavo Riedel® em que tinha como objetivo principal
0 avanco e desenvolvimento na assisténcia aos doentes mentais, tendo como base a
modernizacdo dos atendimentos psiquiatricos segundo Seixas; Mota e Zilberman
(2009).

Atribuindo sequéncia ao progresso de assisténcia social da época, em 1930 no
governo Vargas ha importantes marcos que podem ser citados na construcdo da
politica de saude mental. Sdo criados os Institutos de Aposentadoria e Penséao - IAP
como mais uma reforma no modelo de protecao social do pais, assim a salde publica
tinha uma divisdo que se baseava em saude publica, de carater preventivo e
conduzida através de campanhas; de outro, a assisténcia médica, de carater curativo,
conduzida através da acdo da previdéncia social como menciona CABRAL e
DAROSCI (2019); os IAPs vinculados ao Estado com cooperacdo de liderancas
sindicais.

Dessa forma, em se tratando de regulamentacdo sobre a salde mental, pode-
se citar o importante Decreto n°. 24.559 de 03 de julho de 1934 que “dispbe sobre a
profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a
fiscalizacdo dos servicos psiquiatricos e da outras providéncias”.

Dez anos depois pode-se citar o Decreto n°. 17.185 de 1944 que aprova o
regimento do Servico Nacional de Doencas Mentais do Departamento Nacional de
Saude do Ministério da Educacao e Saude, o que nos leva a entender esses decretos
como um inicio do que se pode chamar de institucionalizacdo de cunho nacional no
gue tange a assisténcia publica psiquiatrica, abrangendo os cuidados com a saude.

Sob uma perspectiva de avancos no ambito dos decretos citados no que tange
a saude nacional, € importante ressaltar que até o final da década de 1950 os Institutos

de Aposentadorias (IAPs) ndo abrangiam a assisténcia psiquiatrica. Assim, € de se

6para entender quem foi Gustavo Riedel e a sua importancia para a Politica de Saude Mental no Brasil,
um pouco de sua biografia disponivel em: http://www.ccms.saude.gov.br/hospicio/text/bio-riedel.php
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observar que ainda havia questdes basicas para serem discutidas e acdes deveriam
ser tomadas com relagdo a agenda publica de saude mental.

Em 1963 tem-se a lll Conferéncia Nacional de Saude - que segundo a Fio Cruz’
(2022) conta com o principal objetivo de avaliacdo no contexto da saude nacional
assim como a formulacéo de diretrizes que conduzam as politicas publicas desse setor
- e nesse contexto da conferéncia houve algumas movimentacdes em se tratar da
reforma sanitaria que vinha a se manifestar nos anos seguintes.

Como € sabido, logo no ano seguinte em 64 deu inicio ao contexto politico de
Golpe Militar que acabou por frear qualquer movimentagao discutida na Conferéncia
Nacional de Saude trazida anteriormente. As medidas tomadas nesse periodo - 0
autoritarismo, reducédo de gastos em politicas sociais - como bem mencionado por
Silva, Barros S, Oliveira MA (2002) centralizou o poder politico no governo federal,
deixando os municipios com o poder de autogestdo reduzida, tornando-os assim
dependentes do apoio politico ao “governo” vigente.

Como bem afirma Barros S. (1996) nos dez primeiros anos de ditadura, pode-
se citar a questdo da privatizacdo como uma reforma institucional, em que se tinha
uma alta producéo de procedimentos no setor privado, que favoreceu de forma difusa
a empresa médico-industrial, na area da psiquiatria essa “corrente” converteu-se no
que seria chamado de “industria da loucura” (Cerqueira 1984) em que tinham como a
principal objetivo no ambito empresarial o lucro advindo do sofrimento mental e os
indices altos de internacdes.

Nesse contexto é possivel afirmar que boa parte de todo o recurso financeiro
da psiquiatria era atribuido as internagdes em clinicas privadas designados através
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), com altos
indices de internacdes consideradas desnecessarias (Pitta, 2011).

Dessarte, pode-se entender que esse movimento chamado por Cerqueira
(1984) de “industria da loucura” em que tinha como objetivo a internagdo em massa e
a superlotacdo de leitos da area psiquiatrica, temos a reafirmagdo do modelo

hospitalocéntrico que se distanciava cada vez mais da implantacdo de programas de

7Disponl’vel na Cobertura das Conferéncias Livres no site do Conselho Nacional de Saude:
https://conselho.saude.gov.br/conferencias-cns/2344-3-conferencia-nacional-de-saude-1963
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assisténcia psiquiatrica correlacionando as politicas publicas como centro da agenda
publica.

Assim, na década de 70 o contexto em que se encontravam o0s hospitais
publicos - superlotados, na situacdo de abandono - e os particulares - funcionando
também de forma precaria tendo como principal objetivo o lucro - despertou uma
conjuntura de criticas ao modelo presente relatado por Paulin e Turato (2004) como
privatista/asilar excludente, essas criticas deram inicio ao Movimento pela Reforma
Sanitaria - MRF ja mencionado anteriormente, que visava nao so tornar a saude um
bem publico mas a redemocratizacdo do pais que vivia no contexto politico de
autoritarismo.

No que tange a saude, o MRF levantou mudancas sociais, juridicas e
institucionais que sucedeu na proposta do Sistema Unico de Salde - SUS discutido
na 8° Conferéncia Nacional de Saude como descreve o relatério do Ministério da
Saude (1986). Foi nesse contexto em que se tem a origem da Reforma Psiquiatrica
Brasileira - PB que surgiu a partir das criticas sobre as praticas violentas e excludentes
dos hospitais psiquiatricos que acabaram avancando para o posicionamento ético-
politico essencialmente antimanicomial (Tenorio, 2002) como citado posteriormente.

De acordo com essa conjuntura, em 1978 jovens psiquiatras da cidade do Rio
de Janeiro denunciaram de forma publica os cenarios de tratamentos desumanos que
0s hospitais psiquiatricos ofertavam e logo depois, profissionais da Divisdo Nacional
de Saude Mental (Dinsam) desencadearam uma greve que resultou na demisséo de
260 profissionais que trabalhavam na instituicdo e na divulgacéo das condicdes de
trabalho que eles enfrentavam e na realidade de violéncia que os pacientes eram
submetidos nos manicémios. (Silva, Barros S, Oliveira, 2002.

Como mencionado posteriormente foi nesse contexto que se criou o0 Movimento
dos Trabalhadores de Saude Mental - MTSM criado em 1978, no mesmo ano teve
inicio o | Simpésio Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicdes e o V Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, ambos com a participag¢ao de importantes nomes na Reforma
Psiquiatrica Internacional e fortalecendo o cenario do Movimento nacional.

Cabe pontuar, portanto, a importancia da Reforma Sanitaria para a Reforma da
Psiquiatria brasileira, principalmente no ambito da correlacéo entre politica, economia
e salde. E foi no bojo da criacido da Constituicio de 1988 e do Sistema Unico de

Saude - SUS em 1990 agindo em concomitante com as intensas criticas ao modelo



23

manicomial que segundo Pitta (2011) se deu inicio as mudancas no modelo atengéo
em saude mental através da realocagdo da estrutura hospitalocéntrica por servigcos
multiplos, abertos e territoriais, com 0 objetivo agora de incluir os sujeitos em
sofrimento mental no contexto de comunidade.

Além disso, a Lei Federal n.° 10.216, de 6/4/2001, Lei Paulo Delgado,
estabelece e institucionaliza mudancas com relagdo a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtorno mental e redireciona o modelo assistencial em
saude mental, portanto foi apenas a partir de 2001 que foram criadas condi¢des
legitimas para a criagao de politicas publicas para essas pessoas (Braga e d'Oliveira,
2019).

3.4 Politica de Saude Mental para criancas e adolescentes

E importante partir do pressuposto de que a partir da década de 20, como
mencionado no capitulo anterior, ha o crescimento de instituices psiquiatricas no
Brasil. Essas instituicdes acabam agindo em conformidade com um trabalho educativo

das criancas da época. Como afirma o Ministério da Saude (2005):

A instituicBo psiquiatrica busca legitimar-se como uma das instancias
reguladoras do espacgo social, extrapolando os limites do asilo classico,
construindo um saber psiquiatrico preventivo ao qual se vincula o surgimento

da psiquiatria infantil. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.25)

Assim, pode-se entender que ha uma forma de agir preventiva das instituicdes
e que estao sempre relacionadas as praticas de "higiene mental” que surgiu no ambito
da Liga Brasileira de Higiene Mental. A Clinica Eufrenia, criada a partir da
competéncia da Liga, que foi tida como uma das primeiras instituicbes a atender
criancas de até 12 anos e que propde prevenir doencas nervosas da infancia - como
mencionado no documento do Ministério da Saude? - e reabilitar comportamentos
vistos como anormais no psiquico da juventude.

Diante do que foi exposto até esse ponto do trabalho, em que se tem de forma

contextualizada o caminho seguido até a consolidacdo da Politica Nacional de Saude

8 Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/05_0887_M.pdf>
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Mental, faz-se entender uma incluséo tardia da satde mental infantojuvenil na agenda

publica. Como menciona o Ministério da Saude (2005):

As acdes dirigidas a criancas e adolescentes no Brasil atravessaram um
século de histéria circunscritas a um ideario de protecdo, que,
paradoxalmente, redundou na construcao de um modelo de assisténcia com
forte tendéncia a institucionalizacdo e em uma concep¢édo segmentada, ndo
integradora, da populag&o infanto-juvenil. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.
7)

Assim, contextualizando o que foi dito anteriormente, no que tange o contexto
juridico, esse cenario era sancionado a partir do Cdédigo de Menores de 1927,
conhecido como Codigo Mello Mattos, que foi substituido pelo Codigo de Menores em
1979. Em ambos se entende um modelo muito mais de “isolamento” e “abandono” de
criancas e adolescentes considerados desviantes ou que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social, como bem menciona Braga e d’Oliveira (2019). E foi nessa

conjuntura exposta que o Ministério da Saude reafirma:

que passaram ‘silenciosas’, mas nao isentas de suas consequéncias
nefastas, uma legido de criancas e adolescentes portadores de transtornos
mentais. Incluidas na rubrica de deficientes, como, alids, todas as outras,
transformaram-se em objeto de exclusdo ou mesmo de puro
desconhecimento por parte das areas responséaveis pelas a¢des oficiais de
cuidado ((MINISTERIO DA SAUDE, 2005. p. 8)

Portanto, diante do contexto de redemocratizacdo social e politica que foi
mencionado em outros pontos deste presente trabalho, € possivel entender a
Constituicao de 88 como efetiva propulsora da cidadania das criancas e adolescentes,
afirmando a condicdo de sujeitos de direitos que sucedeu na promulgacdo da Lei
n.°8.069/90, o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente - ECA.

A partir disso, o Estado é responsavel, juntamente com a familia, pela
concretizacdo de direitos e das garantias asseguradas no ECA e na Constituicao,
como a garantia de protecédo integral das criancas e adolescentes, pertencimento a
um territorio, constru¢cdo de vinculos familiares e sociais afetivos, educagdo em
escolas, promocéo e recuperacao da saude etc.

Dessarte, o olhar sob o sofrimento psiquico de criangcas e adolescentes em
paralelo com a promulgacdo do ECA e a implementacdo da Politica Nacional de

Saude Mental pleiteia uma reestruturacéo da atencdo a saude mental de criancas e
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adolescentes. Pode-se citar dessa forma que a partir desse cenério tem-se o desenho
do Sistema Unico de Saude que segundo o Ministério da Saude (2005, p.9): “tem
como responsabilidade principal promover a efetiva substituicAo do antigo modelo
asilar por uma rede de cuidados de base territorial € comunitaria”.

Como dito anteriormente, no que tange aos avancos estabelecidos de forma
institucional e especializado para a populacdo com transtornos mentais, podemos
entender esses avancgos apenas a partir de 2001 com a Lei Federal n°10.216/01.

JA no campo da saude mental para criancas e adolescentes de forma
especifica, os avancos s6 passam a se materializar na Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental quando tem-se essa tematica priorizada na reforma psiquiatrica, como
mencionado pelo Ministério da Saude em 2002 em que enfatizam na conferéncia a
execucao obrigatéria de acdes no campo da Saude Mental infantojuvenil na agenda
publicas de saude mental, levando em consideracdo as diretrizes do processo da
reforma psiquiatrica brasileira e os principios do ECA.

Além do que foi pré-estabelecido na Il Conferéncia Nacional em 2001, pode-
se considerar também como marco fundamental a Portaria n° 336/02 que
institucionaliza os planos de financiamento para a construcdo dos Centros de Atencao
Psicossocial - CAPS assim como o CAPSi que é especifico para a populagéo
infantojuvenil, o que demonstra entdo uma ampliacdo da rede atencao psicossocial,
mencionado por Braga e d’Oliveira (2019).

No ano seguinte a referida portaria, portanto em 2003, é importante destacar
outra normativa, a Portaria GM/MS n° 1.946/03, que em conjunto com as discussdes
levantadas na Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, fomentou a criacdo de um
grupo de trabalho que tem como objetivo principal garantir que o F6rum Nacional
sobre Atencéo a Saude Mental exerca um papel de inter-relacdo entre os sujeitos e a
politica publica institucionalizada, de modo que haja um trabalho em conjunto das
politicas publicas das demais esferas.

Por conseguinte, em 2004 € publicada a Portaria n° 1.608/0421 do Ministério
da Saude, que cria o Forum Nacional de Saude Mental Infantojuvenil que tem como
6rgdo coordenador o Ministério da Salde no ambito da Area Técnica de Salde
Mental, Alcool e outras Drogas.

Nesse Forum ha dezenas de representantes de politicas das demais esferas

como: educacao, justica, saude, assisténcia social, direitos humanos, saude mental.
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Tendo assim como proposito “debater as diferentes questdes relacionadas a saude
mental de criancas e adolescentes, oferecendo subsidios para a construcao das
politicas publicas voltadas a essa populagéo”. °

Define-se assim o Forum Nacional de Saude Mental Infanto juvenil como um
importante agente na formulagdo e implementacéo de politicas intersetoriais voltadas
para essa populacdo, tendo em vista uma forma de acolhimento universal, o
direcionamento implicado, a construcdo de uma rede efetiva, visando a
intersetorialidade na agao do cuidado como mencionado por Braga e d’Oliveira (2019)
e com o olhar atento “a singularidade de cada um e as construgdes que cada sujeito

faz a partir de seu quadro™®,

4 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Diante da trajetdria que foi exposta com os conceitos de politica publica
adotados nesta pesquisa e com os marcos da politica de satde mental no Brasil, este
capitulo visa aprofundar ainda mais nos movimentos que aconteceram para ser
estabelecida a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS e tudo o que
precisou acontecer para determinar o formato de cuidado que temos nos dias atuais.
Assim, no item seguinte € mencionado o surgimento e a importancia do Movimento
Antimanicomial para que houvesse a criacdo de uma politica plural e humanizada no

gue tange a saude mental hodierna.

4.1 Reforma Psiquiatrica no &mbito do Movimento Antimanicomial

Para entender de que forma surgiu a politica publica de saude mental estudada
nessa pesquisa, € necessario voltar alguns pontos e entender de que forma houve
essa mudanca no que tange o olhar publico para a saide mental. Dessa forma, pode-
se considerar como um ponto de origem o Movimento Antimanicomial, detalhado no

livro Loucos pela Vida (AMARANTE, 1995) como um movimento social que nasceu

9 Brasil. Ministério da Saude (MS). Férum Nacional de satide mental infantojuvenil: recomendacées de
2005 a 2012. Brasilia: MS; 2014.

10Brasil. Ministério da Satde (MS). Férum Nacional de satide mental infantojuvenil: recomendactes
de 2005 a 2012. Brasilia: MS; 2014.
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na conjuntura do regime militar onde aparece as primeiras manifestacdes no setor da
saude.

AMARANTE et al. (1995) pondera que existem trés momentos que definem a
trajetoria da Reforma Psiquiatrica brasileira, em um primeiro momento, nomeia a
trajetdria alternativa em que surgem 0s movimentos sociais em oposicao a ditadura
militar, nesse ambito surge o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM); j& nos anos 80 ele nomeia a segunda trajetoria de sanitarista em que agora
0S movimentos passam a ser incorporados por atores do Estado e de uma grande
parte dos profissionais ligados a Reforma Sanitéria; a terceira trajetéria ele nomeia de
desinstitucionalizacdo que sera descrito posteriormente neste capitulo como o
instante em que se inicia um novo desenho de salude mental no pais.

O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), como mencionado
anteriormente surge no final da década de 70 - com a eclosdo do movimento sanitario
- dentro de dois principais espacos de discussao que foram o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES) e o Movimento de Renovacao Médica (REME).

Assim, esse Movimento surge como uma forma de denuncia ao governo militar
no que tange o sistema nacional de assisténcia psiquiatrica que atuava com
corrupcgdo, trabalhadores que operavam com salarios baixos em uma jornada de
muitas horas além de utilizarem de violéncias e tortura como o uso de eletrochoques.

Dessa forma, o MTSM d& inicio a uma greve dos profissionais da que durou 8
meses durante o ano de 1978. Esse contexto de greve atraiu a atencao da imprensa
e de outras entidades, 0 que levou essa pauta para a sociedade. Assim, como afirma
Amarante (1995, p. 52), integrante do movimento a época, a origem do MTSM tinha

como finalidade:

(...) Constitui-se em um espaco de luta nado institucional, em um locus de
debate e encaminhamento de propostas de transformacédo da assisténcia
psiquiatrica, que aglutina informacgdes, organiza encontros, relune
trabalhadores em saude, associacdes de classe, bem como entidades e
setores mais amplos da sociedade. (AMARANTE, 1995, p. 52)

Tornou-se, portanto, um momento importante para propagacdo de denuncias
da forma de atuacdo dos modelos de hospitais psiquiatricos e da violéncia produzida
pelos manicoOmios na época.

Nesse mesmo ano ocorreu dois eventos cientificos que potencializaram ainda

mais 0 Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental — MTSM, como pontuado
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previamente: o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, no qual os integrantes do
movimento tinham como objetivo uma articulagdo nacional; e o | Congresso Brasileiro
de Psicanalise de Grupos e Instituicdes que marca a vinda ao Brasil de nomes
importantes no que tange a reforma psiquiatrica, entre eles: Franco Basaglia'!, Felix
Guattari, Robert Castel e Erving Goffman.

No ano seguinte, em 1979 em S&o Paulo, ocorreu o | Encontro Nacional do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental em que a pauta girou em torno de
uma aproximacao com outros movimentos sociais, pois a situacado da saude mental
esta intrinsecamente ligada ao contexto politico da época. E em Belo Horizonte - MG
ocorre o Ill Congresso Mineiro de Psiquiatria aliado ao Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental - MTSM em que se tem discussées com pautas na realizacdo de
trabalhos mais “alternativos” na assisténcia psiquiatrica, como afirma Amarante
(1995).

O ano de 1987 foi um ano importante também pela producdo de dois eventos
importantes para o movimento: a | Conferéncia Nacional de Saude Mental que
ocorreu no Rio de Janeiro e teve como um dos temas importantes, a Reforma Sanitaria
e posicionar a saude mental como uma questao de saude publica; o outro evento foi
o Il Congresso Nacional do MTSM, conhecido como Congresso de Bauru de 1987 que
contou com a presenca de associacfes de usuarios e seus familiares como pode-se
mencionar a associacao “Loucos pela Vida” de Sao Paulo em que adotam o lema “Por
uma sociedade sem Manico6mio”.

O lema “por uma sociedade sem manicoOmios” simboliza um objetivo principal
de superacédo a cultura manicomial existente, como afirma Lopes (2003). Portanto, vé-
se a estruturacdo de um movimento mais plural, em que ndo detém apenas de
trabalhadores da area da saude, mas agora se unem a eles, as familias dos usuérios

que também lutam por essa conversdo de padrfes nas politicas psiquiatricas,

1 um importante nome para a luta antimanicomial e influenciou no avanco desse movimento. Em
algumas de suas vindas ao Brasil, Basaglia visitou hospitais psiquiatricos de Minas Gerais, mais
precisamente na cidade de Barbacena-MG que ficou conhecida como “cidade dos loucos” e denunciou
os hospitais a imprensa brasileira, onde contrasta os hospitais aos campos de concentragao nazista.
Foi em Barbacena que ocorreu uma das maiores tragédias da satde mental do nosso pais, no hospital
Colbnia que ficou conhecido como “o Holocausto brasileiro”. Disponivel em: Amarante P,
coordenadores. Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 1995
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formando assim uma critica ainda mais forte ao modelo hospitalocéntrico. Produzindo
dessa forma, a criagdo do Movimento da Luta Antimanicomial, estabelecendo assim
o dia 18 de maio como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial.

Como afirma Ribeiro (2004) a questéo principal ndo € a melhoria dos servi¢os
existentes como 0s hospitais psiquiatricos, que séo regados de duras criticas ao
sistema que exercem, mas inovar com a formulacdo e implementagdo de um novo
sistema, um novo método de cuidado com equipamentos abertos e de maneira
comunitaria que desate do modelo sanitarista. E a partir desse contexto que surge na
agenda de saude mental equipamentos capazes de substituir o modelo
hospitalocéntrico, como os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS.

4.2. Surgimento do Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

No mesmo ano do Congresso de Bauru, em 1987, tem-se a criagédo do primeiro
CAPS do Brasil, na cidade de Sdo Paulo, o denominado Professor Luis da Rocha
Cerqueira. Esse equipamento colocava como objetivo evitar internacdes e oferecer
um atendimento pautado no acolhimento e de forma intensiva como descreve Ribeiro
(2004).

A motivagdo para a criagdo desse CAPS teve como base as experiéncias
realizadas no exterior de acordo com alguns fundamentos da Psiquiatria democratica
italiana e das comunidades terapéuticas'?, além do exemplo dos centros de atencéo
psicossocial da Nicaragua.

Um ano depois tem-se a criacao da Constituicdo de 88 que além de assegurar
direitos sociais perdidos com a politica do periodo da Ditadura, surge com a
efetividade do Sistema Unico de Saude - SUS “formado pela articulacdo entre as
gestdes federal, estadual e municipal, sob o poder de controle social, exercido através
dos Conselhos Comunitarios de Saude”. (BRASIL, 2005)

Dois anos apos o inicio do primeiro CAPS, em 1989 h4 uma intervengao
da Secretaria Municipal da Saude de Santos em um hospital psiquiatrico - Casa de

Saude Anchieta - que teve relevancia nacional e demonstra uma possivel “constru¢ao

12 Um pouco mais sobre como surgiu e quais os principios das Comunidades Terapéuticas:
<https://revistadependenciaguimica.com.br/comunidades-terapeuticas-conheca-a-sua-historia-no-
mundo-e-no-brasil/>
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de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico”. (BRASIL,
2005) que era até entdo um anseio da agenda de salude mental.

No mesmo ano em Santos, tem-se a criagdo do Nudcleo de Atencao
Psicossocial - NAPS, funcionando como uma residéncia por 24 horas para aqueles
que ndo pertenciam mais aos hospitais psiquiatricos.

O que aconteceu em Santos, valida o inicio de um processo que a Reforma
Psiquiatrica introduziu na agenda brasileira. No mesmo ano de 1989, o deputado
Paulo Delgado (PT-MG) da entrada no Congresso Nacional ao Projeto de Lei - PL
3657/1989 que tem como proposta a extingdo progressiva dos manicomios do pais e
a regulamentacao dos direitos das pessoas com transtornos mentais e que 12 anos
depois seria sancionada e se tornaria a Lei Federal n® 10.216/2001 conhecida como
Lei da Reforma Psiquiatrical® como ja citada anteriormente.

Dando importancia a sancdo da Lei Federal n°10.216/2001 apenas 12
anos apos a formulacdo do Projeto de Lei, é necessério falar dos movimentos que
ocorreram durante esse periodo. No ano de 1992, os movimentos sociais pautados
na PL do deputado Paulo Delgado, aprovaram em alguns estados do pais leis que
determinavam a transicao dos leitos psiquiatricos em uma rede integrada de atencéo
social, como menciona o Ministério da Saude (2005).

Citando assim como um exemplo o Estado do Ceara que tem a criagcao do seu
primeiro CAPS em 1991 na cidade de Iguatu e em 1993 tem-se a Resolucdo n° 13
aprovada pela Camara Municipal de Iguatu que determina a proibicdo da criacao de
novos hospitais psiquiatricos e no artigo 149 desta Resolugdo prevé como
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, o planejamento necessario para
a implementacao do equipamento dos CAPS e o seu tratamento adequado.

Com o exemplo do que acontecia no interior do Ceara, podemos entender a
importancia da década de 90 para o cenario do desenvolvimento da politica publica
dos CAPS. Dessa forma em 1992, a partir da Declaracdo de Caracas'* e da Il

13 Disponivel em <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis 2001/110216.htm>

14 Declaracéo de Caracas tinha como principal objetivo “impulsionar o respeito aos direitos humanos e
civis das pessoas com condi¢cdes de salude mental e reestruturar a atencao psiquiatrica com base na
atencdo primaria a satde, no ambito dos sistemas locais de saude” Disponivel em:
<https://www.paho.org/pt/eventos/simposio-regional-300-aniversario-da-declaracao-
caracas#:~:text=Em%20novembro%20de%201990%2C%20na,mental%20e%20reestruturar%20a%?2
0aten%C3%A7%C3%A30>
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Conferéncia Nacional de Saude Mental se iniciam as primeiras normas federais no
ambito da execucao de servigos de atencao diaria com base nos primeiros CAPS e a
fiscalizacdo dos hospitais psiquiatricos.

Tem-se, portanto, a partir da Portaria GM n°® 224/92, a criacdo dos CAPS, mas
gue sédo regulamentados atualmente pela Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002, assim como citado pelo Ministério da Saude (2004); mas, apesar disso, como
menciona o Ministério da Saude (2005), essas normas nao estabeleciam uma linha
especifica de financiamento para estes equipamentos e ndo previam meios com
objetivo de uma reducéo de leitos dos hospitais psiquiatricos.

Assim, com dados trazidos no Documento apresentado a Conferéncia Regional
de Reforma dos Servicos de Saude Mental em 2005, ao final desse periodo da década
de 90 o Brasil ainda mantinha cerca de 93% dos recursos do Ministério da Saude para
a Saude Mental outorgados aos hospitais psiquiatricos.

Como mencionado anteriormente, a sancao da Lei Federal n® 10.216/2001 - a
Lei da Reforma Psiquiatrica cria o contexto de uma efetiva sustentagéo, pautada agora
em regulamentos especificos de financiamentos criado pelo Ministério da Saude e
fiscalizacéo visando a reducédo dos leitos dos hospitais psiquiatricos. Tem-se também
a normatizacdo e a efetividade das politicas que oferecem os servicos de saude
mental para os usuarios portadores de transtornos mentais, como os CAPS.

4.3. Funcionamento do CAPS

Diante de tudo o que foi exposto referente ao surgimento do CAPS e aos
primeiros CAPS criados no Brasil, afinal o que é esse equipamento? E importante
partir do pressuposto de que o CAPS tem uma relevancia estratégica para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, como citado pelo Ministério da Saude (2005) pois € apenas a
partir do seu surgimento que se cria uma tangivel possibilidade de um sistema que
possa substituir os Hospitais Psiquiatricos.

O CAPS esté inserido na Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS que tem suas
diretrizes fundamentada nos direitos humanos e a “execugao de acdes acontece via
meios intrasetoriais e intersetoriais, em redes capilarizadas nos territorios.” (BRASIL.
Ministério da Saude, ano?)

Aléem do CAPS, a Rede de Atencdo psicossocial conta com outros

equipamentos como: os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os ambulatérios
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multiprofissionais, os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento
(UAs), os leitos de saude mental nos hospitais gerais, leitos de psiquiatria nos
hospitais especializados e nos hospitais-dia atencao integral.

O equipamento com relevancia estratégica estudado nesta pesquisa tem como
diretrizes dentro do RAPS: o cuidado, o atendimento integral e a singularidade, como

mencionado o site do Ministério da Saude, na imagem a seguir:

Figura 1 - Rede de Atencéo Psicossocial

RAPS

Rede de Atengdo Psicossocial

Cuidado

Promove cuidado as
pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, e
com necessidades

decorrentes do uso de Atendimento
drodas. integral

Visa o atendimento
integral e humanizado,
com foco no acolhimento,

acompanhamento
Singularidode continuo e vinculagao a
rede.
Vai ao encontro dos
sujeitos nos territérios,
levando em conta toda a
singularidade do contexto
e da pessoa.
CAPS

g

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Adaptacgdo pela pesquisadora. (2023)

Portanto, o Centro de Atencao Psicossocial € um equipamento do SUS que tem

como objetivo:
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(...) oferecer atendimento a populagdo de sua éarea de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lagos familiares e comunitarios. E um servico de atendimento de salde
mental criado para ser substitutivo as internacdes em hospitais psiquiatricos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

E notdria a diferenca entre o atendimento dos antigos equipamentos voltados
a saude mental - hospitais psiquiatricos - do CAPS, esta precisa de outras politicas
sociais para exercer o seu objetivo principal que é a reinsercao dos usuarios na
sociedade e ndo mais a sua exclusdo como visto em capitulos anteriores.

No que tange a sua estrutura fisica, 0 CAPS necessita de um espaco particular
e apto para atender a sua demanda que de acordo com o Ministério da Saude (2004)
devem possuir no minimo a estrutura fisica descrita a seguir:

e consultérios para atividades individuais (consultas, entrevistas, terapias);

e salas para atividades grupais;

e espaco de convivéncia,

e oOficinas;

e refeitério (0 CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicbes de acordo com

o tempo de permanéncia de cada paciente na unidade);

e sanitarios;
e Aarea externa para oficinas, recreacédo e esportes.

Com relacdo ao atendimento dos usuarios, no CAPS devem ser atendidas
pessoas que possuem intensos sofrimentos psiquicos, além de transtornos advindos
de substancias como o alcool e outras drogas e criancas e adolescentes que possuem
transtornos mentais. Os usuarios podem chegar de forma direta no equipamento e
podem ser encaminhados através do Programa de Saude da Familia ou por outro
servi¢co de saude.

De acordo com o que foi exposto no documento do Ministério da Salude em
2004, o CAPS deve oferecer um ambiente terapéutico e acolhedor visando o
acolhimento necessario para pessoas que estejam em situacdo de crises, para
cumprir com seu objetivo de nao internacédo de pacientes com transtornos psiquicos

graves. Esse equipamento psicossocial possui varios tipos de atividades terapéuticas,
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sendo elas de forma singular, em grupo ou com seus familiares, como descrito nos

pontos a seguir extraidos do documento do Ministério da Satude®®:

Atendimento individual: prescricdo de medicamentos, psicoterapia, orientacao;
Atendimento em grupo: oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas
geradoras de renda, oficinas de alfabetizacdo, oficinas culturais, grupos
terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte social, grupos de
leitura e debate, grupos de confeccéo de jornal,

Atendimento para a familia: atendimento nuclear e a grupo de familiares,
atendimento individualizado a familiares, visitas domiciliares, atividades de
ensino, atividades de lazer com familiares;

Atividades comunitérias: atividades desenvolvidas em conjunto com
associacfes de bairro e outras instituicdes existentes na comunidade, que tém
como objetivo as trocas sociais, a integracdo do servico e do usuério com a
familia, a comunidade e a sociedade em geral. Essas atividades podem ser:
festas comunitarias, caminhadas com grupos da comunidade, participacdo em
eventos e grupos dos centros comunitarios;

Assembleias ou Reunides de Organizacdo do Servico: a Assembleia € um
instrumento importante para o efetivo funcionamento dos CAPS como um lugar
de convivéncia. E uma atividade, preferencialimente semanal, que retne
técnicos, usuarios, familiares e outros convidados, que juntos discutem,
avaliam e propdem encaminhamentos para o0 servico. Discutem-se 0s
problemas e sugestdes sobre a convivéncia, as atividades e a organizagao do
CAPS, ajudando a melhorar o atendimento oferecido.

De acordo com os dados da RAPS em 2022, o Brasil conta com 2.836 (dois

mil, oitocentos e trinta e seis) CAPS habilitados entre 0s 1.910 (um bilhdo, duzentos e

setenta e quatro milhdes, duzentos e setenta mil e trezentos e vinte e oito reais)

investidos nos municipios do pais e o Distrito Federal o que totaliza um total de R$

1.274.270.328,00 (um bilhdo, duzentos e setenta e quatro milhdes, duzentos e setenta

mil e trezentos e vinte e oito reais) de investimento de custeio anual para essa

modalidade.

15 Disponivel em < http://www.ccs.saude.gov.br/saude mental/pdf/sm_sus.pdf>




35

Diante dos dados expostos acima e para se iniciar o capitulo seguinte, é
importante identificar e descrever os CAPS quanto ao tipo, existem 4 de acordo com
o Ministério da Saude, séo eles: CAPS | e Il utilizado por adultos para o atendimento
diario durante 5 dias da semanas, usuarios com transtornos severos e persistentes;
CAPS Il utilizado também por adultos para o atendimento por 34 horas durante 7 dias
na semana; CAPSi destino ao publico de criancas e adolescentes com transtornos
mentais e o CAPSad, destinado aos usuarios de alcool e outras drogas com
atendimento também diario, possuindo assim leitos com o objetivo de tratamento de
desintoxicacdo. Além dessa classificacdo por tipo, tem a subclassificacdo que
relaciona a questdo do numero de habitantes.

5. CAPS INFANTIL EM FORTALEZA

Consoante o capitulo anterior que descreve de que forma funciona a politica de
saude mental, no ambito do equipamento estratégico do RAPS, no caso os Centros
de Atencéo Psicossocial - CAPS, identifica-se que um dos tipos do CAPS é o CAPSI
gue atende o publico infanto juvenil e surge como uma politica especifica para essa
populacdo; assim, de acordo com a descri¢cdo do Ministério da Saude, o CAPSi atende
0 publico de criancas e adolescentes portadores de autismo, psicoses, neuroses
graves e todos os que ficam impossibilitados de estabelecer lagos sociais por conta
de suas condi¢des psiquicas.

Em concordancia com os dados identificados na Rede de Atencao Psicossocial
em 2022, o Brasil possui cerca de 285 CAPSi e destes 11 estdo no Estado do Cear4;
dos 11 CAPSi estabelecidos no Estado do Ceard, 2 deles estdo na capital Fortaleza.
O capitulo aqui exposto busca descrever de que forma esse equipamento funciona na
cidade de Fortaleza, aléem de estabelecer os avancos e desafios desse equipamento
levando em consideracdo o cenario pés pandemia do COVID-19%6.

16A COVID-19 e seu percurso histérico até a OMS identificd-la como uma pandemia. Disponivel em: <
https://lwww.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19>
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5.1. Funcionamento do CAPSi - CAPS Infantil

O capitulo anterior se desenvolveu acerca do funcionamento do CAPS geral,
portanto o CAPS Infantil, conta com as mesmas atividades exercidas, como o
atendimento individual, grupal, familiar, oficinas terapéuticas e atividades que
estimulem a insercdo social como mencionado anteriormente. O que muda
basicamente € o publico que ele atende que se estende dos 4 aos 17 anos com
demandas relacionadas a saude mental e dos 4 aos 15 anos com questbes
relacionadas ao uso excessivo de alcool e outras drogas.

O primeiro CAPS Infantil da cidade de Fortaleza so foi efetivado no ano de
2006, como descreve Pessoa e Gondim (2023). Desde entdo tem-se apenas dois
Centros de Atencdo Psicossocial para atender a demanda existente na cidade,
atualmente com a nova configuracéo de 12 regionais existentes, sé possui CAPS para
a populacao infantojuvenil em 2 regionais, nas Regionais 3 e 6, como demonstrado

na imagem abaixo do mapa do municipio de Fortaleza'’:

1 https://www.anuariodoceara.com.br/mapa-de-fortaleza/
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Figura 2 - Mapa da cidade de Fortaleza de acordo com as regionais e marcado com os CAPSi
existentes.
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Fonte: Instituto de Planejamento de Fortaleza - Inplanfor e editado pela pesquisadora para
demonstrar em qual bairro e a respectiva regional que esté inserido o CAPSi no municipio. (2021)

Héa 2 equipamentos existentes da cidade de Fortaleza como mostrado no mapa,
um deles na Regional 3 no bairro Rodolfo Tedfilo que é o Centro de Atencao
Psicossocial Estudante Nogueira Juca em uma equipe com 20 profissionais; e outro
na Regional 6 no bairro da Cidade dos Funcionarios, o Centro de Atengéo Psicossocial
Infantil Maria lleuda Vercosa - CAPSi com mais 15 profissionais.

O atendimento do CAPSi age em concomitancia com a integracdo da familia

no tratamento, principalmente por se tratar de criancas e adolescentes, pois como
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menciona o Ministério da Saude (2004) nota-se uma dificuldade de melhora em se
tratar desse publico isoladamente.

Assim, o tratamento utilizado deve contar com objetivos multiplos em conjunto
com as politicas intersetoriais, levando assim em consideracao relacdes afetivas e
familiares, a educagéao, a assisténcia, a moradia, gerando dessa forma uma melhoria
no quadro clinico das criancas e adolescentes.

A equipe formada no CAPSi trabalha de forma intersetorial e conta com médico
clinico e psiquiatra, psicologo, enfermeiro, terapeuta ocupacional, farmacéutico,
assistente social entre outros que podem auxiliar no acompanhamento dos usuarios
e de suas familias, como menciona a Prefeitura de Fortaleza. Segundo Ministério da
Saude é necessario ter 1 CAPSI para 70 mil habitantes, considerando que o principal
indicador usado para mensurar a quantidade de CAPS em sua totalidade é de 1 CAPS
por 100 mil habitantes, considerando esses dados, a porcentagem de CAPSI na
cidade de Fortaleza, corresponde a 38% do total de CAPS.

5.2. Cenario do CAPS infantil 2020-2023

De acordo com o relatério “A Situagao Mundial da Infancia 2021: Saude Mental”
publicado pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (Unicef), em parceria com o
instituto Gallup em 2021, uma em cada sete criangas e jovens dos 10 aos 19 anos
sdo diagnosticados com transtornos mentais no mundo, no Brasil esse intervalo
diminui de uma em cada seis criancas e jovens dos 10 aos 19 anos.

Dessa forma, tendo em vista a pandemia do COVID-19 com aumento dos casos
no Brasil no inicio de 2020, que pode ser considerada como uma crise global, gerou
impacto ndo s que se refere ao nimero de mortes, infeccdes e crise econbmica, mas
para além disso, agravou o sofrimento psiquico e mental da populacao de acordo com
Neumann (2021).

As medidas de isolamento e a interrupgéo nos estudos do publico infanto juvenil
nesse periodo tiveram efeitos consideraveis na salde mental, como descreve o
CEDECA (2021) além do aumento do numero de casos, houve também a
intensificacdo da gravidade dos casos ja em acompanhamento de acordo com
pesquisas realizadas nos equipamentos do municipio de Fortaleza.

Portanto, de acordo com alguns dados descritos pelo CEDECA (2021)

mostraram que no cenario dos trés primeiros meses de lockdown - maio, junho e julho
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- em 2020 teve uma reducdo no numero de atendimentos quando mensura com dados
do mesmo periodo em 2019, a reducéo foi de aproximadamente 5 mil atendimentos,
muito por conta do receio de continuar o tratamento com as medidas de saude
tomadas em todo o mundo, havendo assim um abandono do tratamento.

E a partir desse contexto que em 2021 nos primeiros meses - de janeiro a abril
- houve um aumento significativo com relacao a 2019, confirmando a questédo de que
o isolamento social trazido com o periodo pandémico intensificou a procura com
relacdo ao atendimento do publico infantojuvenil.

Mas, partindo do ponto de que Fortaleza é um municipio com uma populacao
de aproximadamente 2.703.391 e fazendo um calculo de acordo com 100 mil
habitantes para o CAPS em sua totalidade e de 1 CAPSI para 70 mil habitantes como
mencionado anteriormente, era pra existir cerca de 10 equipamentos de CAPSI no
municipio, constatou-se, portanto, que ha um nimero de unidade insuficiente para a
demanda populacional, gerando uma demanda alta para ser atendida apenas nos dois
equipamentos existentes. (CEDECA, 2021) Pois, com a quantidade atual de CAPSI
ha apenas uma cobertura de 20% do necessario para a demanda populacional da
cidade.

De acordo com relatos em 2020 nas redes sociais do Sindicato dos
Trabalhadores no Servigo de Saude Fortaleza - SINTSAF, eles receberam denuncias
de falta de estrutura, numero insuficiente de profissionais e abandono por parte da
gestdo do CAPS Infantil Estudante Nogueira Juca - Regional Ill.

Em fevereiro de 2020 - bem préximo de se iniciar a pandemia, o SINTSAF fez
uma visita para relatar as denuncias, a estrutura estava com méveis bem velhos,
alguns equipamentos quebrados e a quantidade reduzida de profissionais, assim
como relatado nas redes sociais do SINTSAF (2020).

No ano de 2021, no periodo de pandemia, o jornal O POVO (2021) publica uma
noticia'® sobre as denuncias dos profissionais e usuarios do CAPS em geral que
relatam caréncia de profissionais para a alta demanda existente e a falta de

infraestrutura para realizar os atendimentos. Além disso, um dos membros do Forum

18Noticia de 2021 disponivel em: https://www.opovo.com.br/noticias/fortaleza/2021/09/17/caps-de-
fortaleza-nao-suprem-demanda-denunciam-profissionais-e-pacientes.htmi
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Cearense da Luta Antimanicomial e vice-presidente do conselho local dos Caps,
argumenta ainda que a selecdo publica dos profissionais, método de contratacédo
temporaria adotado pela Prefeitura de Fortaleza, prejudica a criacdo de um vinculo
com 0s pacientes.

De acordo com uma Matéria do Diario do Nordeste (2021) e com os dados
estabelecidos em estudos do CEDECA (2021), Fortaleza tem 8 CAPSi a menos do
qgue o ideal, a situacdo se agravou com a pandemia listando assim, transtornos de
ansiedade, insonia, ideacdo suicida, automutilacdo e depressdo como 0S mais
frequentes entre criancas e adolescentes atendidos pelos CAPS em Fortaleza, antes
e durante a pandemia, segundo a assessora técnica do CEDECA.

Além disso, na mesma matéria do Diario do Nordeste, a psicéloga Ana Cristina
Melo relata ao jornal que as populacbes que vivem nas periferias da cidade séo
afetadas pela deficiéncia dos CAPSI, pois os dois CAPSI existentes na cidade s&o
mais distantes de grande parte da periferia.

A partir de um levantamento feito, de acordo com o Anuério do Ceara em 2021
as maiores concentracdes situam-se nos bairros de mais baixa renda em um “cinturao”
gue vem do Noroeste ao Centro-Sul da Cidade, os bairros Barra do Ceara, Vila Velha,
Mondubim, Granja Lisboa e o Passaré estdo no topo de bairros mais populosos,
constatou-se portanto que dos 10 bairros mais populosos de Fortaleza segundo o
Anuario (2021) apenas o 10° bairro que € Messejana, localizado na Regional 6 possui
CAPSiI na sua regional.

Dessa forma, levando em consideracéo as 12 Secretarias Regionais de acordo
com a nova atualizacdo em 2021, a Regional 6 em que um dos equipamentos esta
inserido, é apenas o 5° lugar em regionais mais populosas da cidade e a regional 3
gue abrange o segundo equipamento, € o 7° lugar na posicao de secretarias regionais

mais populosas.

5.3. Analise dos avancos e desafios
Dessa forma, levando como base os dados disponibilizados pelo CEDECA no
Relatorio de 2021, a partir de uma analise do Projeto de Lei Plurianual 2022-2025 -
PPA a Prefeitura de Fortaleza reduziu 80,71% do orcamento destinado a acao de

Implantacdo da Rede Psicossocial, como descrito no Relatério:
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“passando dos anteriores R$ 31,1 milhdes para R $6 milhdes, um corte de R
25,1 milhdes para os proximos quatro anos e com previsédo de implantacéo
de apenas 3 equipamentos. Cabe ressaltar que ndo foram implantados os
sete equipamentos que estavam previsto no PPA de 2018 a 2021”. CEDECA
(2021).

Apesar desse corte do orcamento, em conformidade com a dendncia ao
SINTSAF por conta da estrutura e da falta de profissionais do CAPSi da Regional Ill,
o CAPS Infantil do Rodolfo Tedfilo, em novembro de 2022, teve sua requalificacdo em
uma nova sede com espaco possuindo quase o dobro do espaco da localizacao
anterior, com salas ampliadas de 8 para 12, ainda conta com espaco de convivéncia
amplo, refeitdrio, farmacia e Nacleo de Atendimento ao Cliente (NAC) em obra
promovida pela Prefeitura Municipal de Fortaleza.

De acordo com a Prefeitura Municipal de Fortaleza (2022) “o novo equipamento
conta com equipe de saude multiprofissional, composta por 25 profissionais de
diversas especialidades, como médico clinico e psiquiatra, psicologo, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, farmacéutico, assistente social, entre outros, que auxiliam o
acompanhamento dos usuarios”. Durante a reinauguracao € possivel identificar nas
falas dos gestores a possibilidade de ampliacédo na rede, mas até a presente pesquisa
ndo foi identificado de forma publica as tentativas ou a implementacdo desta
respectiva ampliagéo.

Em novembro de 2022, no mesmo més da reinaugurag¢do do equipamento na
Regional Ill, por meio de uma audiéncia publica, a Secretaria Municipal de Saude -
SMS sugeriu a substituicdo de dois CAPS Alcool e Drogas (AD) de atendimento 24
horas nas regionais 1 e 5 para a criagao de novos CAPS: um Infantil na Regional | e
um Geral e Infantil na Regional V, o que ja seria uma melhoria na alta demanda, na
demora no atendimento e na inclusdo das criancas e adolescentes com
vulnerabilidade social que vivem nas regides periféricas da cidade. O CAPS da
Regional 5 teria um prazo de 6 meses para ser entregue, de acordo com o Ministério
Publico Estadual.

O Ministério Publico do Ceara - MPCE por meio da 1372 Promotoria de Justica
de Fortaleza, de Defesa da Saude Publica encaminhou uma recomendagéo para que
a SMS providencie até o final de junho de 2023 o funcionamento do CAPS na Regional
5, a partir da necessidade da ampliacdo de atendimento ao publico infantojuvenil na
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Rede de Atencgéo Psicossocial de Fortaleza, o prazo de 6 meses estabelecido na
audiéncia publica de 2022 néo foi atendido, e por esse ato, ampliado.

De acordo com o célculo feito referente a quantidade CAPS existentes para 100
mil habitantes, em Fortaleza a necessidade era de 27 CAPS, possuindo apenas 15
CAPS em funcionamento, 0 que ja nota um numero deficitério de apenas 62,5% de
cobertura e ainda assim a SMS sugeriu a substituicdo de dois CAPS AD existentes
que atendem a populacéo de Alcool e Outras Drogas para CAPSI.

Entdo fica a reflexdo de qual o critério utilizado na substituicio de um
equipamento vinculado a um publico especifico em detrimento de outro, essa questao
ficou em aberto por falta de transparéncia do MPCE e da SMS pois ndo ha pesquisas
qgue indiqguem como essa decisdo foi tomada e quais seriam as resisténcias e
demandas criadas.

Além disso, utilizar como sugestdo a Regional 5 para a respectiva substituicdo
do equipamento do CAPS AD para o efetivo funcionamento de um CAPS Infantil é
uma questao a ser investigada, pois através de um levantamento feito e de um ranking
criado pela pesquisadora das regionais mais populosas da cidade de acordo com
dados do site da prefeitura, a Regional 5 é o 8° lugar em regionais mais populosas,

apesar de ser mais acessivel aos bairros periféricos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa objetiva-se analisar o funcionamento do CAPSi da cidade de
Fortaleza - CE na perspectiva dos seus avancos e desafios no contexto pos pandemia,
para identificar as demandas existentes no que tange um equipamento da Rede de
Atencdo Psicossocial e sua efetiva implantagcdo no municipio de Fortaleza, de acordo
com o que foi identificado nos decretos e normatizacdes do Ministério da Saude.

Para atingir esse objetivo principal, delineou-se quatro objetivos especificos. O
primeiro evidencia a trajetoria do surgimento das Politicas de Saude Mental no Brasil,
identificando que a partir de alguns autores como Baptista (2007) que primeiras acdes
no gque tange a saude publica se deram ainda em 1808 no periodo colonial com a
vinda da familia real, a partir das doencas chamadas tropicais, o decreto n°. 14.831
de 25 de maio de 1921 que se refere ao regulamento do primeiro ManicOmio
Judiciério; além disso identifica o0 percurso historico que evidencia essa trajetoria,
como o Plano Nacional de Saude (1945-1950), o Plano Salte e a Constituicdo de 88
com surgimento do SUS.

Identificou-se dois Movimentos que deram origem ao CAPS, podendo citar no
decorrer do trabalho, o MTSM, o Movimento Antimanicomial e o Movimento pela
Reforma Psiquiatrica que deram origem ao que se tem hoje como Rede de Atencédo
Psicossocial que tem como politica estratégica o CAPS.

O funcionamento do CAPSi foi descrito de forma a caracteriza-lo no cenario do
municipio de Fortaleza. Por meio de dados no site do Ministério da Saude e de um
documento do CEDECA (2021) foi possivel compreender de que forma o CAPSi deve
funcionar, de acordo com as atividades terapéuticas exercidas, os profissionais que
fazem parte do equipamento e as especificidades da infraestrutura, e as dificuldades
praticas de concretizacdo desse deve-se.

Verificou-se a existéncia de dois CAPSI na cidade, um na Secretaria Executiva
Regional 3 de Fortaleza e o outro na Secretaria Regional 6 na Cidade dos
Funcionarios, ambos os equipamentos funcionando em regionais que nédo estdo nem
entre as quatro mais populosas do municipio, identificando assim uma ma alocacéo
territorial do equipamento infanto juvenil. Permitiu concluir-se que € um funcionamento
deficitario pela demanda de atendimentos existentes na cidade para a quantidade de

equipamentos existentes e levando em consideracao a localizagcao dos CAPSI.
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Por fim, o dltimo objetivo visa analisar os avancos e desafios fazendo um
recorte temporal no periodo pds pandemia do equipamento. A partir da andlise
documental e bibliogréafica feita na pesquisa, pode-se afirmar que para pontuar os
avancos € importante trazer a questéo da inclusédo do publico infantojuvenil na agenda
da saude mental - apesar que de ter sido implementado de forma tardia como visto -
um dos avancgos é a criagdo do Forum Nacional de Saude Mental Infanto juvenil criado
em 2004, como um espaco de articulacado intersetorial de discusséo permanente sobre
as politicas para criancas e adolescentes. Pode ser visto como um avanco a
requalificacdo da antiga sede do CAPSI na Regional 3, que teve a mudanca de
espaco, a ampliacdo no numero de profissionais e a reestruturacdo no equipamento
pos pandemia.

Ja os desafios, fica necessario reafirmar a quantidade insuficiente de CAPSi na
cidade de Fortaleza, além disso é possivel identificar como a principal objecdo a
questdo orcamentéria que sofreu um drastico corte no PPA 2022-2025 reduzindo
cerca de 80,71% no orcamento destinado a acdo de Implantacdo da Rede
Psicossocial.

Identifica-se também a falta de transparéncia por parte da prefeitura na analise
da sugestdo da Secretaria Municipal de Salude para com a substituicdo de dois
equipamentos CAPS AD para transforma-los em infantil, tendo em vista que o
municipio possui um numero abaixo do ideal de CAPS no geral, além de falta de
transparéncia no formato de funcionamento estratégico dos dois CAPSIi, como a
guantidade atendimentos, a demora, as atividades que existem dentro do
equipamento e a prépria publicizacao desses dados .

Além disso, de acordo com a densidade populacional das regionais que
possuem o0s 10 bairros mais populosos segundo o Anuario do Ceara (2021) apenas
em uma delas que € a Regional 6 com o 10° bairro mais populoso - a Messejana,
possui um dos CAPSI que funcionam no municipio.

Diante do calculo da necessidade de 10 CAPSi na cidade, pelo menos das 12
regionais, identifica-se que 10 delas demandariam do equipamento em seu territorio

como um critério de escolha a questédo das regionais mais populosas estéo elas em
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ordem das mais populosas, regional 1, regional 2, regional 11, regional 8, regional 6°,
regional 10, regional 3%, regional 5, regional 4 e regional 9. Obtendo assim a demanda
necessaria para a quantidade da populacdo e obtendo sempre um equipamento
presente no territdrio daquela respectiva regional.

Por fim, através da pesquisa pode-se identificar o aumento de casos com a
pandemia da COVID-19, juntamente com o agravamento dos casos ja atendimentos
pelos dois equipamentos, como mencionado pelo CEDECA (2021), se antes da
pandemia o nimero de CAPSIi se manteve e ja era insuficiente, € de se refletir com o
aumento da demanda no periodo p6s pandemia, como o funcionamento passou a
demorar ainda mais e como se implementar essa politica publica.

Apesar de ter tido uma reestruturacdo no equipamento da Regional 3 no final
de 2022, pode-se observar a insufciéncia para suprir a demanda da cidade, que
precisa de medidas na efetividade e na implementacdo de novas unidades, além de
uma atencdo por parte da prefeitura na formulacdo estratégica desse quadro,
identificando através de um levantamento simplificado, quais seriam as regionais mais
populosas e fazer a devida implementacdo do CAPSi neste ambiente.

Ademais € importante mencionar a questdo dos CAPSis estarem em regionais
que ndo condizem com o numero de habitantes da cidade de acordo com a demanda
por 100 mil habitantes considerada. Acaba se tornando um fato ndo estratégico para
guestdes relativas ao atendimento e devido acompanhamento.

A pesquisa visa chamar atencdo para os questionamentos aqui trazidos, com
0 objetivo de tornar conhecido no meio académico o Movimento Antimanicomial, a fim
de, sugerir a criacdo de um grupo de estudos que disponham-se sobre a questao da
saude mental como tema principal, por parte do curso de Gestéo de Politicas Publicas
para uma possivel fiscalizacdo, e cobrancas dos equipamentos existentes por parte
dos futuros gestores publicos formados e inseridos no campo de publicas; pois, como
pesquisadora identifica-se uma dificuldade em adentrar mais afundo nos CAPS por
algumas limitacdes da gestédo dos equipamentos.

Dessa forma, na pesquisa contata-se que hd um numero deficitario de CAPS

Infantil na cidade de Fortaleza principalmente em se tratar do aumento da gravidade

19 Equipamento do CAPSiI ja existente

20 Equipamento do CAPSiI ja existente
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e do numero de casos no periodo pos pandemia. E até o presente momento nao foram
implementados novos equipamentos. Além de constatar-se através de uma pesquisa
na densidade populacional das regionais, que os dois CAPSi existentes ndo estdo em
regionais estratégicas para a demanda populacional.

Para finalizar observa-se que desse modo ainda existem muitos desafios a
serem enfrentados para o efetivo funcionamento da politica publica de saiude mental

infanto juvenil.
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