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DESAFIOS PARA A EFETIVA(;AO DOS DIREITOS DOS USUARIOS DA POLITICA
DE SAUDE MENTAL: uma andlise realizada no Centro de Atencdo Psicossocial-alcool e
outras drogas (CAPS- ad), no municipio de Campina Grande-PB.

Daniele Belo da Silva

RESUMO:

A Reforma Psiquiétrica no Brasil, iniciada na década de 1970, é contemporanea do processo de
luta pela Reforma Sanitaria que desencadeou avancos significativos na area da salde, inscritos
na Constituicdo Federal de 1988, tendo em 1990 a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Neste contexto, ocorreram redefinicdes no cuidado e nos servicos oferecidos na area de salde
mental, embora os direitos dos portadores de transtornos mentais tenham sido reconhecidos
somente em 2001, por meio da Lei 10.2016. Assim, o presente trabalho decorreu de uma
pesquisa que teve por objetivo analisar os desafios que se colocam na atuacgdo dos profissionais
do CAPS-ad, para efetivacdo dos direitos dos portadores de transtornos mentais previstos na
Politica de Satude Mental; identificar a compreensdo/conhecimento que os profissionais possuem
dos direitos dos portadores de transtornos mentais e também verificar como desenvolvem suas
préticas, mediante os principios que direcionam a Politica de Saude Mental. Os sujeitos da
pesquisa foram 10 profissionais que atuavam no CAPS- ad de Campina Grande. Utilizamos
como instrumento de coleta de dados, a observacdo participante e a entrevista semiestruturada.
Para organizacédo e analise dos dados realizamos o tratamento estatistico dos dados quantitativos
e a analise de contetido dos dados qualitativos. Os resultados obtidos pela pesquisa nos permitiu
verificar que: a insuficiéncia de recursos materiais, financeiros e humanos, o preconceito social
que os portadores de transtornos mentais vivenciam como também a auséncia de uma rede
intersetorial de servicos sdo as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais para
efetivacdo dos direitos dos usuarios da politica de satde mental.

Palavras-chave: satde mental; direitos dos usuérios; CAPS- ad.

ABSTRACT:

The Psychiatric Reform in Brazil, started in the 1970s, is contemporary of the campaign for
health reform that triggered significant advances in health are included in the 1988 Federal
Constitution, and in 1990 the creation of the Unified Health System (SUS) . In this context, there
resets the care and services offered in the area of mental health, although the rights of people
with mental disorders have been recognized only in 2001, through Law 10.2016. Thus, this work
took place in a survey that aimed to analyze the challenges in the work of professionals of
CAPS-ad, for realization of the rights of people with mental disorders provided in the Mental
Health Policy; identifying the understanding / knowledge that professionals have the rights of
people with mental disorders and also check how they develop their practices by the principles
that drive the Mental Health Policy. The study subjects were 10 professionals working in ad
CAPS- of Campina Grande. Used as a data collection instrument, participant observation and
semi-structured interview. For organization and analysis performed the statistical analysis of
quantitative data and content analysis of qualitative data. The results obtained from the survey
analysis showed that: the lack of material, financial and human resources, social prejudice that
people with mental disorders experience as well as the absence of an intersectoral network
services are the main difficulties faced by professionals for realization of rights of users of
mental health policy.

Keywords: mental health; rights of users; CAPS- ad.



INTRODUCAO

O processo de lutas pela Reforma Psiquiatrica no Brasil foi marcado por uma série de
reivindicacdes por mudancas que tinha como objetivo redirecionar o modelo assistencial em
salde mental, acreditando que o convivio na sociedade e familia proporcionaria uma melhor
recuperacdo ao Portador de Transtornos Mentais.

Com base nos principios da reforma e apds 12 anos de lutas e algumas conquistas, foi
aprovada a Lei 10.216/01, que define os direitos dos Portadores de Transtornos Mentais. Desde
entdo a Politica de Saude Mental, através dos servicos especializados de apoio psicossocial,
substitutivos ao antigo modelo manicomial, busca oferecer aos usuérios um melhor atendimento,
orientado pelos direitos defendidos na referida lei.

Para atender usuarios com transtornos mentais e comportamentais decorrente do uso/abuso
de alcool e outras drogas que podem provocar dependéncia quimica, a rede de servicos
substitutivos conta com os Centros de Atencéo Psicossocial - alcool e outras drogas (CAPS-ad).
Considerando que a questdo do alcool e outras drogas, tem se tornado um problema de satde
publica, torna-se necessario o desenvolvimento de acGes governamentais voltadas a saide mental
e a capacitacdo dos profissionais da area, como também proporcionar condi¢cdes de trabalho
favoraveis para atuacdo dos mesmos.

A partir das observaces realizadas durante o Estagio Supervisionado em Servi¢o Social no
CAPS-ad em Campina Grande- PB, foi possivel verificar que a area da salde mental tem
proporcionado aos profissionais um ambiente de constantes desafios e instigado a busca de
novos saberes, diante da situacao vivenciada pelos usuarios do servico.

O presente trabalho teve por objetivos analisar os desafios que se colocam na atuacéo dos
profissionais do CAPS-ad para efetivacdo dos direitos dos portadores de transtornos mentais
previstos na Politica de Salde Mental, identificar a compreensdo/conhecimento que 0s
profissionais possuem dos direitos dos portadores de transtornos mentais e da politica em si e
também verificar como desenvolvem suas praticas, mediante os principios que direcionam a
Politica de Saude Mental.

A pesquisa que deu origem a esse trabalho de conclusdo de curso foi realizada com 10
profissionais do CAPS- ad (que eram técnicos de referéncia dos usuarios no servico), no periodo

de marco a junho de 2014. Tratando-se de um estudo de carater exploratorio, com abordagem



quanti-qualitativa dos dados coletados, visto que estes podem se complementar, possibilitando
uma melhor caracterizacdo da realidade estudada, a coleta dos dados da pesquisa foi realizada
através de entrevista semi-estruturada com base em um roteiro.

O presente artigo serd apresentado em trés itens. No primeiro discutiremos a salde no
Brasil e os avancos obtidos ap6s a Constituicdo Federal de 1988, na qual algumas conquistas na
saude mental foram obtidas gracas as lutas de sujeitos coletivos, como o Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental.

No segundo item destacaremos a Politica de Saude Mental e os servicos de atencao
psicossocial oferecidos aos Portadores de Transtornos Mentais, que desde 2001 tém seus direitos
reconhecidos por lei. Neste contexto, daremos énfase aos usuérios de alcool e outras drogas que
também estdo inseridos no publico assistido por esta politica.

No terceiro e Gltimo item, situamos o CAPS- ad de Campina Grande, onde foi realizada a
pesquisa, trazendo a analise dos resultados em torno dos desafios que se colocam na atuacéo dos
profissionais para a efetivacdo dos direitos dos portadores de transtornos mentais previstos na

Politica de Saude Mental.

1. A Reforma Psiquiatrica no contexto dos avangos na saude p6s-Constituicdo Federal de
1988

A sociedade brasileira nos anos 1980 vivenciou um processo de democratizacdo da saude,
decorrente da intensa participacdo de sujeitos sociais (intelectuais, profissionais de salde,
movimentos sociais, partidos de oposicdo e estudantes) na luta coletiva contra as precérias
condicdes de vida da populacéo e as propostas do governo para o setor. A partir deste momento, a
salde deixou de ser interesse apenas dos profissionais da area e assumiu um carater politico, se
vinculando assim a democracia (BRAVO, 2009).

Esse amplo debate criou condi¢cdes para a construcdo do projeto da Reforma Sanitaria
brasileira, tendo como propostas a universalizagdo do acesso, a concepcao da saide como direito
social e dever do Estado, a reestruturacio do setor através do Sistema Unico de Saude (SUS), a
descentralizacdo do processo decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizacdo do poder local através dos Conselhos de Salde, dentre outras
bandeiras (BRAVO, 2009).
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A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia em 1986, discutiu a saude
como uma questdo central que deveria ser transformada em objeto de atuacdo politica do
governo. Este debate no &mbito da sociedade deu potencialidades ao movimento que prop6s, nao
s0 a criacdo do SUS, mas também a Reforma Sanitaria.

No Brasil, como resultado da trajetoria de lutas anteriormente mencionada, o direito a
salde passou a ser assegurado legalmente a todos (as) os (as) cidaddos (as) a partir da
Constituicdo Federal de 1988, que o reconheceu como uma necessidade fundamental do homem.
Assim, dispde o art.196 da Constituicdo que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperacao” (BRASIL, 1988).

A Carta Constitucional, no que se refere a protecdo social apresenta um posicionamento
progressista, na medida em que a salde, a assisténcia social e a previdéncia, integram a
Seguridade Social. Em consequéncia, o SUS foi garantido em 1988 pela Constituicdo Federal
como politica publica, desencadeando um processo de ampliacdo dos servicos bem como de
mudancas na qualidade destes. Este foi posteriormente regulamentado pelas Leis 8.080/90 e
8.142/90, que compdem a Lei Organica da Saude.

O SUS apresenta como principios a universalidade (garantia de atencdo a saude a todo e
qualquer cidaddo), a equidade (assegurar acdes e servicos que atendam as necessidades de saude
de cada usuario (a) e a integralidade (deve ser asseguradas acoes e servi¢os em todos 0s niveis, de
acordo com a complexidade que cada caso de salde requeira) e como diretrizes a regionalizagéo,
hierarquizacao, resolubilidade, descentralizacéo e participacdo dos cidadaos.

Para Teixeira (1989) a nova constituicdo trouxe também o rompimento da discriminacao
existente entre segurado/ndo segurado, rural/urbano e estabelecendo que a participacdo do setor
privado no sistema de salde devera ser complementar, sendo vedada a destinacdo de recursos
publicos as instituicbes com fins lucrativos.

Contemporaneo da eclosdo do “movimento sanitario”, nos anos 1970 teve inicio o
movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, ambos lutando por mudanca dos modelos de
atencdo e gestdo nas praticas de satde. No que se refere a saide mental o 11 Congresso Nacional
do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, realizado em 1987, impulsionou

transformacgdes no movimento, os quais adotaram o lema “por uma sociedade sem manicOmios”.
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Nesse processo se destaca o principal protagonista da reforma psiquiatrica brasileira, o
Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM) . Este movimento foi um marco em
termos de participacdo popular na reivindicacdo de mudancas efetivas na salde mental
(AMARANTE, 1995).

O movimento teve como objetivo denunciar o antigo modelo de atencdo em satde mental e
mobilizar a sociedade como um todo pela humanizacdo dos hospitais psiquiatricos, tanto
publicos quanto privados (alguns dos quais comparados a campos de concentracdo), denunciar a
indUstria da loucura nos hospitais privados conveniados do entdo INAMPS?, reivindicar por
melhores condi¢Bes de trabalho nos hospitais psiquiatricos e lutar pela expansdo de servigos
ambulatoriais em salide mental, apesar de 0 movimento ndo ter ainda clareza de como deveriam
ser organizados tais servicos (VASCONCELOS, 2008). Alguns marcos foram decisivos na

trajetéria do movimento:

[...] o lancamento em 1989 do Projeto de Lei Paulo Delgado, propondo a exting¢éo e a
substituicdo gradativa dos servi¢os do tipo manicomial; a realizagdo em 1990 da
Conferéncia de Caracas, que cria um consenso entre 0s governos latino-americanos em
torno da nova plataforma de reforma psiquiatrica e o amplo processo de discussdo da
nova estratégia em nivel municipal, estadual e federal no pais, em conferéncias
participativas que culminam na Il Conferéncia Nacional de Salde, em dezembro de
1992, considerada um “marco na histoéria da psiquiatria brasileira” [...]
(VASCONCELOQS, 2008, p.26).

Emerge desse processo, uma nova concep¢do de salide mental que tem como objetivo
priorizar 0 sujeito e ndo a doenca, oferecendo-lhe tratamento humanizado e de qualidade,
resultando na criacdo de novos mecanismos e espacos de tratamento que provocam a necessidade
de uma acdo intersetorial com as demais politicas sociais e de um trabalho pautado no
fortalecimento e atuacdo em rede, que possibilite uma intervencao integrada.

Para Amarante (2007), a realizacdo das trés Conferéncias Nacionais de Saude Mental,
ocorridas respectivamente em 1987 (Rio de Janeiro), 1992 (Brasilia) e 2001(Brasilia) ofereceu
“possibilidades inigualaveis de participagdo dos atores sociais na discussdo e construcdo das

politicas de satde mental e atengdo psicossocial” (lbidem, p.79). Desde entdo, a Reforma

' O Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM) foi criado em 1978, no Rio de Janeiro, se tornando no
mesmo ano um movimento nacional.

2 Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social. O INAMPS foi criado pelo regime militar em
1974 pelo desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que hoje é o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). Tinha a finalidade de prestar atendimento médico aos que contribuiam com a previdéncia
social, ou seja, aos empregados com carteira assinada.
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Psiquiatrica contard com novos protagonistas: além dos profissionais de saude, terd o apoio dos
familiares, usuérios e atores sociais que se importam com a defesa da vida e da cidadania dos
portadores de transtornos mentais.

A seguir, destacaremos a Politica de Saude Mental e os servicos de atencdo psicossocial
assegurados aos portadores de transtornos mentais, que desde a aprovacdo da Lei Federal
10.216/01, tém seus direitos reconhecidos. Daremos destaque aos usuarios de alcool e outras

drogas que também estdo enquadrados no publico assistido por essa politica.

2. A Politica de Saude Mental e os direitos dos portadores de transtornos mentais

E complexo falar sobre satide mental, pois esta ndo pode ser reduzida meramente ao estudo
e tratamento das doencas mentais. Segundo Amarante (2007, p. 19), saude mental ¢ “um campo
bastante polissémico e plural na medida em que diz respeito ao estado mental dos sujeitos e das
coletividades que, do mesmo modo, sdo condi¢des altamente complexas™.

A saude mental, a salde fisica e a social sdo dimensbes estreitamente entrelacadas e
profundamente interdependentes. A proporgio que cresce a compreensio deste relacionamento,
torna-se mais evidente que a satde mental é indispensavel para o bem-estar geral dos individuos
e sociedades.

A importancia da saude mental € reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2001) desde a sua origem e esta refletida na definicdo de satde defendida por esta organizacao,

3

como “ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade”, mas como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social” (p. 2).

A salde mental tem se tornado um desafio ndo s6 para o Estado, mas também para a
sociedade. Segundo dados da Agéncia Brasil (2010), 23 milhdes de pessoas (12% da populacgéo)
necessitam de algum atendimento em saude mental, seja ele continuo ou eventual. Pelo menos 5
milhdes de brasileiros (3% da populagdo) sofrem com transtornos mentais graves e persistentes e
mais de 6% da populacéo apresenta transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool
e outras drogas.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, apesar de a politica de saude mental
priorizar as doengas mais graves, como esquizofrenia e transtorno bipolar, as mais prevalentes

estdo ligadas a depressdo, ansiedade e a transtornos de ajustamento, desta forma 2,3% do
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orcamento anual do SUS é destinado para a Saude Mental. Pesquisas revelam que os transtornos
mentais j& representam cinco das dez principais causas de incapacitacdo em todo o mundo
(JUSBRASIL, 2010).

A OMS declarou 2001 como o Ano Internacional da Satide Mental, com o slogan “Cuidar
Sim, Excluir Ndo”, langando o Relatorio sobre a Saide Mental no Mundo 2001: Saude Mental —
Nova Concepcdo, Nova Esperanca. Neste documento considera-se, como j& vinha sendo
defendido pelo movimento de reforma psiquiatrica, que a atencdo baseada na comunidade tem
melhor resultado e possibilita maior qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais
cronicos do que o tratamento institucional.

Com o objetivo de redirecionar o0 modelo assistencial em saide mental, foi aprovada em
2001 a Lei Federal 10.216/01, também conhecida como Lei Paulo Delgado. Sendo considerada
uma conquista do processo de lutas pela Reforma Psiquiatrica no Brasil. Desta lei origina-se a
Politica de Saude Mental, que visa garantir o cuidado ao paciente com transtorno mental em
servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, superando assim a légica das internagdes de
longa permanéncia que tratavam o paciente isolando-o do convivio com a familia e com a
sociedade como um todo.

E no contexto da promulgagéo da Lei 10.216/01 e da Ill Conferéncia Nacional de Salde
Mental, realizada em 2001, que a politica de salde mental, juntamente com as diretrizes da
Reforma Psiquiétrica, passa a consolidar-se, ganhando maior visibilidade.

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental buscam a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica hospitalar, com énfase na desinstitucionalizacdo, através dos seguintes mecanismos:
Programa de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar (PRH), visando a reducéo
gradual e planificada de leitos; e o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servi¢os Hospitalares
(PNASH/Psiquiatria), o qual diagnostica a qualidade da assisténcia psiquiatrica, 0s recursos e
processos terapéuticos da instituicdo e avalia a satisfacdo dos usuarios com o servico (BRASIL,
2005).

Na perspectiva de constituir uma rede de apoio para as pessoas com transtorno mental, foi

5’3

implementado o Programa “De Volta para Casa” °, que tem como estratégia potencializar a

® Instituido pelo Presidente Lula, por meio da assinatura da Lei Federal 10.708 de 31 de julho de 2003 e dispde
sobre a regulamentagcdo do auxilio-reabilitagdo psicossocial a pacientes que tenham permanecido em longas
internagdes psiquiatricas. Atualmente, de acordo com a PORTARIA N° 1.511, de 24 de julho de 2013, em seu Art.


http://www6.senado.gov.br/legislacao/DetalhaDocumento.action?id=237082&titulo=LEI%2010708%20de%2031/07/2003%20%20-%20LEI%20ORDIN%C3%81RIA
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autonomia do usuério; a expansdo dos servigos residenciais terapéuticos, como auxilio no
processo de desinstitucionalizacdo; além da reorientacdo dos manicémios judiciarios e busca da
ampliacdo de leitos em hospitais, conforme os principios do SUS e da Lei 10.216/01.

A Politica de Saude Mental tem como finalidade a ampliacéo e consolidacdo de uma rede
de Atencdo Psicossocial, através da expansdo e aprimoramento dos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS); os Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS); qualificacdo dos
ambulatorios; implantacdo de centros de convivéncia; inclusdo das acfes de saude mental na
Atencdo Basica; atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas; Politica de Saude Mental
Infanto-juvenil; Programa Permanente de Formacdo de profissionais para a Salde Mental,
Programas de geracdo de renda e trabalho, intervengdes na cultura e mobilizagdo de usuérios e
familiares (BRASIL, 2005).

A pretensdo é que os servicos de atencdo psicossocial tenham uma estrutura flexivel,
terapéutica e sem burocracias, que possa acolher o portador de transtornos mentais da melhor
forma possivel. No Brasil, as Portarias ministeriais 189/91 e 224/92 instituiram varias
modalidades de servicos, dentre as quais 0s hospitais-dia, as oficinas terapéuticas e os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS).

Desta forma, a Politica de Salde Mental visa estrategicamente a composicdo de uma rede
de servicos de saude mental, na qual se destacam os CAPS, classificados em CAPS I, II, IlI,
Alcool e Drogas e Infanto-juvenil. As Portarias n. 336/02 e 189/02 reestruturaram os Centros de
Atencdo Psicossocial estabelecendo varias modalidades, definidas por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional. (AMARANTE, 2007).

Em Campina Grande atualmente existem oito CAPS: CAPS II- Novos Tempos, CAPS Ad,
CAPS Ad IlI- infanto-juvenil (24 horas), CAPS Ill — Reviver, CAPS Infantil — Viva Gente,
CAPS i (Centro Campinense de Intervencdo Precoce), e dois CAPS I, localizados nos distritos de
Sao José da Mata e de Galante.

Os servigos disponibilizados para portadores de transtornos mentais no municipio incluem
ainda o Centro de Convivéncia e Cultura, Artes e Oficios, a Unidade de Acolhimento e Urgéncia
em Salude Mental (antes denominada de Emergéncia Psiquiatrica) e seis Residéncias

Terapéuticas, trés delas masculinas, duas femininas e uma mista. Elas sdo destinadas as pessoas

1° Fica reajustado para R$ 412,00 (quatrocentos e doze reais) o valor do auxilio-reabilitagdo psicossocial (BRASIL,
2013).
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que sdo egressas de hospitais psiquiatricos e perderam familiares ou apresentam dificuldades de
reintegracéo familiar.

Em 2010 Campina Grande, com uma populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 383.764 habitantes, superou o parametro nacional que é de
uma unidade para cada 100 mil habitantes, o que representava uma média de uma unidade de
CAPS para cada 54,8 mil habitantes (JUSBRASIL, 2010). Atualmente, segundo dados do IBGE
(2014) a cidade apresenta uma populacdo estimada de 402.912 habitantes, e conta com o
funcionamento de oito CAPS, representando uma média consideravel para o atendimento da
populacéo.

O municipio contribui para que a Paraiba, juntamente com Sergipe, esteja entre 0s Unicos
Estados brasileiros a possuirem CAPS suficientes para atingir o parametro nacional. Estas
informacBes também foram divulgadas no ano de 2010, durante a 4% Conferéncia Nacional de
Saude Mental Intersetorial (IV CNSM-I), que aconteceu em Brasilia com a participacdo de
profissionais de todo o pais.

A oferta desses servicos toma como referéncia os principios da Lei 10.216/01, que
representa um marco para a consolidacdo dos direitos humanos dos portadores de transtornos
mentais. De acordo com os artigos 1° e 2° da referida lei, os direitos da pessoa portadora de

transtorno mental sdo:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢éo na familia, no trabalho e na
comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informaces prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
ndo de sua hospitalizacdo involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgdo disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VI - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11112055/art-2-1-inc-iii-da-lei-10216-01
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11112013/art-2-1-inc-iv-da-lei-10216-01
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11111970/art-2-1-inc-v-da-lei-10216-01
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11111947/art-2-1-inc-vi-da-lei-10216-01
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11111914/art-2-1-inc-vii-da-lei-10216-01
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11111875/art-2-1-inc-viii-da-lei-10216-01

16

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de salde mental
(BRASIL, 2001).

Esses direitos buscam garantir aos portadores de transtornos mentais, igualdade perante a
lei e a sociedade, reconhecendo-0s como sujeitos que podem e deve responder por si, como
também ter melhor acesso aos servicos e a um tratamento humanizado.

A Constituicdo Federal de 1988 disp6e em seu Art. 5°: Todos sdo iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais
a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade.
Também assegura no seu Art. 6° - Sdo direitos sociais a educac¢do, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia dos
desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL, 1988). No entanto, é possivel constatar
que o padrdo amplo, de qualidade e universalidade proposto pela Carta Magna demonstra uma
incompatibilidade com a realidade que esta posta.

Como proposta de restauracdo do capital em meio a tentativas de enfrentar suas crises
ciclicas, a ofensiva neoliberal e a contra reforma do Estado tem resultado no desemprego, na
flexibilizacdo e desmonte dos direitos sociais e das politicas publicas, na privatizacdo e
“assistencializacao” das politicas e dos servigos sociais, responsabilizando a sociedade civil pela
implementacao e financiamento de politicas sociais, ou seja, ocorre uma desresponsabilizacéo do
Estado dos seus deveres de assegurar direitos aos cidadaos.

Nesse sentido, Guerra (2010, p.32) analisa que “a postura de reconhecimento ¢ a afirmagao
dos direitos convertem-se em estratégia contemporanea e necessaria”. As politicas sociais como
forma do Estado enfrentar as sequelas deixadas pelas variadas expressoes da “questdo social” se
tornam cada vez mais focalizadas e seletivas, ou seja, sdo destinadas para aqueles que mais
precisam, transformando-se em objeto de solidariedade e ndo de igualdade como prevé a
Constituicao de 1988.

Assim, os direitos sociais para Coutinho (1997 apud GUERRA, 2010) sdo considerados
como aqueles que permitiriam aos cidaddos uma participacdo minima na riqueza material e
espiritual criada pela coletividade. Desta forma, os diretos se tornam limitados, tendo em vista
que na sociedade capitalista o interesse é pela producdo coletiva, porém pela apropriacdo
privada. Guerra (ibidem, p.43) destaca que “0 capitalismo nunca deixa de instrumentalizar a seu

favor os direitos conquistados, para o que, em alguns momentos, tem que 0S suprimir”.


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11111824/art-2-1-inc-ix-da-lei-10216-01
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Retomando a tematica dos direitos dos usuérios da Politica de Satde Mental, vale ressaltar
que uma das diretrizes de tal politica, volta-se para a atengdo integral a usuarios de &lcool e
outras drogas, através dos CAPS-ad, visando proporcionar o devido tratamento ao dependente
quimico que também pode chegar a desenvolver transtornos mentais devido ao uso de
substancias psicoativas.

Em 2002, por meio de Decreto Presidencial n° 4.345 de 26 de agosto de 2002, foi
instituida a primeira Politica Nacional Antidrogas do pais. Em 2003, com o objetivo de reduzir a
demanda e a oferta de drogas no pais, o0 Governo Federal prop6e uma Agenda Nacional que
contemple trés pontos principais: integracdo das politicas publicas setoriais com a Politica
Nacional Antidrogas, visando ampliar o alcance das a¢des, a descentralizacdo das acbes em nivel
municipal, permitindo a conducdo local das atividades da reducdo da demanda, devidamente
adaptadas a realidade de cada municipio e o estreitamento das relacbes com a sociedade e com a
comunidade cientifica (SENAD, 2013).

A politica passou a chamar-se Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), aprovada em 23 de
maio de 2005, entrando em vigor em 27 de outubro do mesmo ano, por meio da Resolugdo n°.
3/GSIPR/CONAD. Em 2006 é aprovada a Lei de Drogas — n°11.343/2006, que institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) e prescreve medidas para prevencao do
uso de drogas, atencdo e reinsercao social de usuarios e dependentes quimicos.

A tais medidas de atencdo prestadas aos dependentes quimicos junta-se o Centro de CAPS-
ad, constituido por uma equipe multiprofissional que atua sob a ética interdisciplinar e realiza
acompanhamento no sentido de auxiliar no processo de reabilitacdo psicossocial.

A seguir, falaremos sobre o CAPS-ad de Campina Grande, instituicdo na qual realizamos o
Estagio Supervisionado em Servigo Social e também foi realizada a pesquisa que tiveram como

sujeitos alguns profissionais do servico.

3. O Centro de Atencdo Psicossocial — alcool e outras drogas (CAPS-ad) de Campina

Grande e os desafios para efetividade dos direitos dos usuarios

O CAPS-ad teve sua inauguracdo na cidade de Campina Grande em 2004, na gestdo da
entdo Prefeita Cozete Barbosa Loureiro Garcia de Medeiros. Este foi criado como uma unidade

de saude especializada em atender dependentes de alcool e outras drogas, de acordo com as
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diretrizes estabelecidas* pelo Ministério da Satde. Com a transicéo de governo, no ano de 2005,
a instituicdo passou por um processo de reinauguragéo na gestdo do Prefeito Veneziano Vital do
Régo, dando continuidade ao trabalho que ja vinha sendo realizado na instituicao®.

O CAPS-ad é um servico especializado em salde mental que atende pessoas com
transtornos mentais e comportamentais decorrente do uso/abuso de alcool e outras drogas,
oferecido gratuitamente pela Secretaria Municipal de Saude, tendo por principio basico o
tratamento do individuo e sua reinsercdo social.

Seu publico alvo sdo jovens e adultos de ambos o0s sexos, e 0 tratamento da-se por meio do
desenvolvimento de um projeto terapéutico elaborado pelos profissionais junto aos usuarios de
forma individual, no qual sdo estabelecidos os dias e horarios que os mesmos devem comparecer
a instituicdo para participar das atividades, sendo tal projeto classificado em intensivo (a partir de
12 frequéncias mensais), o0 semi-intensivo (abaixo de 12 frequéncias mensais) e 0 ndo intensivo
(abaixo de 4 frequéncias mensais), desenvolvido a partir do nivel de necessidade dos usuarios®.

O trabalho desenvolvido com os usuarios do servi¢co envolve oficinas informativas,
recreativas e artesanais (tematicas); oficinas de artes (pintura, artesanato, etc); oficina de
relaxamento, grupo informativo; oficina de alfabetizacdo e de leitura; oficina de bijuterias;
oficina de video; oficina de musica; atendimento individual (psicol6gico, médico, etc); dindmica
de grupo; grupo de familia; lazer (passeios recreativos); atividades fisicas (futebol, caminhada,
natacdo, danca, aerdbica, hidroginastica, alongamentos, etc); bazar, brechd, eventos

comemorativos, etc.

* A portaria n° 336/GM de 19 de fevereiro de 2002 estabelece CAPS I, CAPS 11, CAPS 111, CAPS i Il e CAPS ad .
Em que o CAPS ad Il, constitui-se como um servigo de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo superior a 70.000 habitantes. A Portaria GM/MS n° 1.612/05, definiu as
normas para funcionamento e credenciamento/habilitacdo dos Servicos Hospitalares de Referéncia para a atengdo
integral aos usuarios de alcool e outras drogas — SHR-ad. Em 2002, o municipio cria a sua prépria legislacédo, a lei n°
4.068, fixando as diretrizes sobre a promogéo de salde e reintegracdo social do portador de transtorno mental, onde
determina a implantacdo de agdes e Servicos de Saude Mental substitutivos aos hospitais psiquiatricos, em
conformidade com a lei nacional n° 10.216/01.

> InformagBes adquiridas a partir da caracterizagdo da instituicéo, elaborada pelas estagiarias de estagio curricular
em Servigo Social, no periodo de outubro/novembro de 2012.

® Idem nota 5.
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O regimento interno dos usuarios, elaborado pelos mesmos em conjunto com a equipe
técnica, estabelece que dentro da instituicdo estes tenham como deveres: ndo fazer uso de
qualquer substancia psicoativa (alcool, inalantes, maconha, etc.); participar de todas as atividades
terapéuticas (de acordo com seu projeto terapéutico); cumprir com os horarios estabelecidos pelo
CAPS-ad; ndo danificar objetos na instituicdo; ndo portar materiais cortantes e/ou perfurantes,
assim como mochilas, bolsas, sacolas ou semelhantes; seus familiares devem participar das
reunides que acontecem em grupo e em atendimento individual e que a saida fora do horéario
programado so serd permitida com a autorizacéo da equipe técnica.

Em relacdo aos direitos dos usuérios, que também estdo no regimento interno, sao
assegurados: almogo, se o projeto terapéutico for para permanecer na instituicdo o dia todo;
receber cartdo de vale transporte para poderem comparecer as atividades realizadas no CAPS-ad,
para 0s que nao dispdem de condicao financeira. Os usuarios tém direito a consulta com médico
clinico e psiquiétrico, assim como a medicacdo necessaria ao seu tratamento.

Com relacéo ao regimento interno dos profissionais, fica estabelecido a cada um: cumprir
a carga horaria de acordo com o tratamento; participar das reunides de equipe; participar das
assembléias dos usuarios (momento em que 0s usuarios expdem para a coordenacdo e 0s demais
profissionais suas criticas e sugestdes referentes aos servicos disponibilizados na instituicdo); ser
técnico de referéncia dos usuarios, ou seja, cada usudrio deve ter um profissional como
orientador/responsavel por ele na instituicao.

O trabalho é desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, na qual cada profissional’ com
sua formacdo contribui de forma diferente, porém integrando as acGes com a finalidade de
oferecer um melhor atendimento. No periodo de 2013, em que foi construida a caracterizacdo da
instituicdo, durante o estagio curricular supervisionado, o CAPS-ad contava com 0s seguintes
profissionais: 6 psicologos, 4 assistentes sociais, 2 psicopedagogos, 1 médico clinico, 1 médico
psiquiatra, 3 enfermeiros, 4 técnicos em enfermagem, 1 mdsico, 1 cozinheira, 3 profissionais de

servigos gerais, 4 vigilantes, 4 técnicos administrativos e 1 coordenadora.

7 0 Conselho Nacional de Sadde, no sentido de possibilitar o acesso a salide, respeitando a integralidade das acdes, a
participacgdo social, afirmando a importancia da agéo interdisciplinar e atuacéo de diferentes profissionais, reconhece
como profissionais de salde os assistentes sociais, 0s bidlogos, os educadores fisicos, os enfermeiros, os
farmacéuticos, os fisioterapeutas, os fonoaudidlogos, os médicos, os médicos veterinarios, 0s nutricionistas, 0s
odontdlogos, os psicologos e os fisioterapeutas ocupacionais (CNS, Resolugao n° 218 de 06/03/1997).
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No periodo de marco a junho de 2014, em que foi feita a coleta de dados com o0s
profissionais da instituicdo, a situacdo do servico apresentava outra face. Com a mudanga de
gestdo municipal, houve uma diminui¢do do nimero de profissionais, de modo que a instituicdo
contava com 1 psicologa, 2 psicopedagogas, 1 médico, 2 enfermeiras, 3 técnicas de enfermagem,
1 masico, 1 cozinheira, 1 profissional de servicos gerais, 2 vigilantes, 2 técnicos administrativos
e 1 coordenador.

Tal reducdo do numero de profissionais implicou uma sobrecarga de trabalho para os
demais que continuam na instituicdo, além do que muitos usuarios do servico possuiam um
vinculo afetivo com alguns profissionais, sendo esse fator de demissdo um fator negativo no
tratamento dos usuarios.

Vale destacar que atualmente o CAPS-ad ndo conta mais com nenhum profissional de
Servico Social, 0 que certamente traz implicacBes negativas para a afirmacdo e acesso aos
direitos por parte dos usuarios. Em face da caracterizacdo do novo modelo de assisténcia em
salde mental que se contrapGe aos manicémios, o0 assistente social tem garantido seu espaco,
tendo em vista que, dada a sua formacdo profissional critico-propositivo, este contribui de
maneira significativa para a viabilizacdo dos direitos sociais e promocdo da cidadania,
colocando-se contra qualquer forma de preconceito e discrimina¢do ao portador de transtornos
mentais, em conformidade com seu projeto ético-politico profissional, materializado no Codigo
de Etica em vigor.

De um modo geral, a Reforma Psiquiatrica desafia os profissionais de salde mental a
mudancas nos cuidados psiquiatricos, que passam a exigir uma atencdo humanizada ao portador
de transtornos mentais.

Com um total de 10 profissionais entrevistados, de nivel superior e técnico, a pesquisa foi
realizada com aqueles que sdo técnicos de referéncia dos usuarios do CAPS-ad, visto que cada
profissional é responsavel por um determinado nimero de usuarios no servico, possuindo assim
um contato mais direto com os mesmos. Os profissionais entrevistados foram enumerados na
sequéncia de 1 a 10, ao serem mencionados no decorrer do trabalho.

Com relacéo ao perfil dos entrevistados, verificamos que 7 eram do sexo feminino e 3 do
sexo masculino. Tais sujeitos apresentam formacgéo em Psicologia, Pedagogia, Servi¢o Social,
Enfermagem, Técnico em enfermagem e musica. A maioria dos entrevistados (60%) possui pos-

graduacdo, em torno das seguintes areas: doutorado em ciéncias sociais, mestrado em:
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sociologia, psicanalise de salde e educagdo e em enfermagem e também especializacdo em:
salde publica, psicologia da infancia e da adolescéncia, saide mental, psicopedagogia. Alguns
profissionais possuem até trés pos- graduacdes.

Com relacdo ao vinculo empregaticio, 70% dos entrevistados sdo contratados por vinculo
temporario e 30% sdo efetivos por via de concurso publico. Entre contratados e efetivos,
verificamos que 0s mesmos tém uma media de tempo de servi¢o na instituicdo de 4 meses a 8
anos e alguns ja possuem experiéncia em saude mental, por ja terem trabalhado anteriormente
em outros servigos da area.

Quando interrogados se ja tiveram treinamentos ou formacdes financiados pela Prefeitura
da cidade, os mesmos afirmam que ja tiveram treinamentos, palestras e supervisdes basicas, mas
consideram que seriam necessarios maiores investimentos na formacéo dos profissionais, por ser
de fundamental importancia para o aprimoramento do conhecimento e atuacdo profissional. Vale
ressaltar que a prdpria Politica de Saude Mental em suas diretrizes, destaca a importancia do
investimento na formac&o dos recursos humanos.

Relatam que em 2008 houve uma Especializacdo de Saude Mental e Atencdo Psicossocial
promovida pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-DF) em parceria com a Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) e atualmente foi oferecido pelo Departamento de Psicologia desta
universidade, um curso de gerenciamento de casos em alcool e drogas, em que todos 0s técnicos
do CAPS AD tiveram a oportunidade de capacitacéo.

Ao serem interrogados sobre como avaliavam seu conhecimento sobre a Politica de Saude
Mental, 7 entrevistados consideram o seu conhecimento bom, 2 analisam como razoavel e 1
muito bom. Dentre os sujeitos da pesquisa 50 % reconhecem que precisam sempre estar se

atualizando para aprimorar a atuagao, como enfoca o entrevistado a seguir:

E necessario a gente estar por dentro do que mudou, em busca de novos aprendizados,
néo s6 da dependéncia quimica, mas também de transtornos mentais (Entrevistado 1).

Quanto a compreensdo que eles tém da Politica de Salude Mental, pautada na Lei
10.216/01, que orienta a protecao e os direitos dos portadores de transtornos mentais, as opiniées
foram as seguintes:

Considero um grande avanco, pois eram pessoas sem direito, era uma psiquiatria muito
biologista, que ndo via o portador de sofrimento psiquico como uma pessoa, nao era um
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tratamento humanizado. Essa politica pelo menos na forma de discurso é uma revolugdo
(Entrevistado 1).

O que venho lendo sobre esses direitos, a gente precisa ter uma ética muito grande,
entender que sdo pessoas acometidas de determinados transtornos e que muitas vezes
sdo vistas ndo como seres humanos. N&o estou por dentro da lei, mas acredito que o
respeito, um olhar diferenciado com essa pessoa tdo sofrida, uma humanizaco.
Praticamos a lei cotidianamente sem saber até mesmo que esta na lei e nesse meu
processo de leituras vou saber o que estou fazendo certo ou ndo (Entrevistado 4).

Podemos destacar na fala do entrevistado 1, que o mesmo considera a Lei 10.216/01 um
avanco, Vvisto que antes o portador de transtornos mentais nédo era reconhecido como pessoa
portadora de direitos e também ndo tinham um tratamento humanizado, tendo em vista o antigo
modelo manicomial. No entanto, percebemos que o mesmo analisa que existem contradi¢fes
entre o discurso e a pratica de tal politica.

O entrevistado 4 reconhece os direitos e destaca a importancia do respeito aos usuarios,
percebemos em sua fala que mesmo acreditando desconhecer da lei na integra, 0 mesmo
destaca alguns pontos que estdo presentes na Lei 10.216/01, como por exemplo, o direito do
usuério ter um tratamento humanizado, conforme as suas necessidades.

A Politica Nacional de Humanizacéo foi criada em 2004, como um dos instrumentos para
o0 alcance da mudanca nos modelos de atencdo e gestdo na saude. Com relagdo a humanizacéo
Casate e Corréa (2005 apud CONCEICAO, 2009), afirmam que a mesma “envolve questdes
amplas que vao desde a operacionalizacdo de um processo politico de satde calcado em valores
como a cidadania, o compromisso social e a saude (...) e passando pela revisdo das praticas de
gestao” (p.203).

Conceicdo (ibidem, p. 218) conclui que “a humanizagdo como esta sendo pensada e
desenvolvida, a despeito de ganhos pontuais, caracteriza-se muito mais como uma mudanca de
postura profissional do que um debate aprofundado sobre os modelos de atencdo e gestdo, sobre
os determinantes da saude”.

Diante da lei que define os direitos e a realidade vivenciada pelos portadores de transtornos
mentais, percebemos que existe muita diferenca. Com relacdo a situacdo vivenciada pelo

portador de transtornos mentais, a OMS define que

Além do sofrimento 6bvio devido aos transtornos mentais, existe um 6nus oculto de
estigma e discriminacdo enfrentado pelos portadores de transtornos mentais. Tanto em
paises de baixa como de alta renda, a estigmatizacdo de pessoas com transtornos
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mentais tem persistido ao longo da hist6ria, manifestada por estereotipia, medo, assédio,
raiva e rejeicao ou evitacdo (2002, p. 7).

Percebemos a partir da citagdo acima como também na sociedade em geral, o preconceito
vivenciado pelos portadores de transtornos mentais, que convivem com a rejei¢ao da sociedade e

muitas vezes até da familia.

Quando os sujeitos da pesquisa foram interrogados sobre quais direitos eles consideravam

que 0s usudrios de saude mental possuiam, as respostas foram:

[...] tem direito ao atendimento universal e integral, ao acolhimento. O CAPS é um
atendimento porta aberta, ndo precisa de indicagdo ou encaminhamento para chegar
aqui. Direito ao atendimento médico, alimentacdo, medicagdo, oficinas (Entrevistado 3).

[...] o direito ao atendimento humanizado, ao tratamento nos servicos e ao respeito,
inclusdo social. Na verdade sdo varios os direitos que os usuarios tém e sdo dificil de
elencar assim numa ordem, na verdade eles desconhecem esses direitos que eles tém
(Entrevistado 10).

Os entrevistados afirmam de uma forma geral que os usuérios tém o direito de ser sujeito
de suas acBes (responder por si), a um tratamento humanizado, ao atendimento médico e
psicoldgico, ao apoio social sempre que necessario, a ressocializacdo, a alimentacdo e medicacéo.
Dentre os direitos previstos na Lei 10.216/01 os que estdo previstos no inciso Il, que
remetem ao tratamento com humanidade e respeito, sendo inserido na familia, no trabalho e na

comunidade, foi 0 que mais teve destaque nas falas dos entrevistados

O direito de conviver em familia, apesar de a familia nem sempre querer, ter direito ao
trabalho, acho que € o que esta mais longe, o portador de transtorno mental ser inserido

no mercado de trabalho (Entrevistado 1).

Acho que deveria ter melhor acessibilidade ao campo de trabalho, é a maior dificuldade
do usuério CAPS (Entrevistado 2).

O ponto mais forte € a questdo do preconceito, que deveriam ter direito de ser cidaddo,
sem ser criticado, porque ele ndo é visto bem, é visto como drogado... o bebdo (

Entrevistado 6).

Através dos argumentos utilizados pelos entrevistados podemos considerar que os direitos
gue sdo definidos na lei nem sempre sdo concretizados na realidade dos usuarios, tendo em vista

que muitas vezes o portador de transtornos mentais ndo tem acesso ao mercado de trabalho, nem
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sempre a familia deseja manter o convivio com 0 usuario e sem contar com 0 enorme
preconceito que 0 mesmo sofre da sociedade.

Nesse sentido, a OMS (2002, p. 7) destaca que os portadores de transtornos mentais
“enfrentam uma recusa injusta de oportunidades de emprego e discriminacdo no acesso aos
servicos, seguro-sadde e politicas habitacionais, grande parte disso continua sem registro e, com
1SS0, esse Onus permanece sem quantificagcdo”. Mediante tais dificuldades, percebemos que nem
sempre é possivel a efetividade da Politica de Saude Mental.

Quanto aos principios que direcionam a referida politica, os profissionais afirmam que em
suas praticas cotidianas buscam mostrar que “os usuarios sao cidaddos que merecem respeito de
pessoas e instituicdes”, focando na questdo do cuidado humanizado e da orientacao.
Demonstrando que o sujeito precisa ser respeitado em sua situacdo social e na sua condicdo de

pessoa com sofrimento psiquico. As falas abaixo ilustram alguns argumentos:

Precisa ser valorizado, incentivado a querer um projeto de vida a resgatar seu vinculo
familiar, seu convivio/funcgéo social (Entrevistado 3).

Estou sempre frisando a parte do trabalho, pois acredito que o trabalho edifica, sempre
pergunto, informo a eles, encaminhamos sobre cursos técnicos (Entrevistado 6).

Passo para eles que se tem que matar um ledo por dia porque a dependéncia quimica é
algo muito forte, vamos sempre se lembrar desse desafio (Entrevistado 9) .

Nas falas anteriores, percebemos que os profissionais procuram passar para 0s usuarios do
servico informacdes e orientacGes sobre seus direitos como cidaddos e que mesmo diante dos
desafios para que os mesmos sejam efetivados, seu convivio familiar e social, como também o
direito & oportunidade de trabalho é de fundamental importancia.

Com relagéo aos desafios para que os direitos dos portadores de transtornos mentais sejam

efetivados, os mesmos apontam alguns fatores como

A questdo institucional que é uma esfera maior, muita demisséo alguns profissionais
que vieram ndo sabem como funcionam ou ndo tem experiéncia na area, falta de
material para realizar oficinas, equipamentos, o recurso financeiro acho que ndo é bem
administrado (Entrevistado 1)

O maior desafio € uma articulagdo de muitos servigos. Dentro da salde a gente vai se
ajeitando, mas a dependéncia quimica é uma questdo social, ndo € s6 servico de salde,
essa articulagdo conjunta ndo esta muito equilibrada (Entrevistado 4)



25

Lidar com a familia, porque eles acham que chegou aqui e ndo devem vir mais, saber
como estdo [...] ndo é s6 0 CAPS, é o apoio da familia (Entrevistado 8)

Assim, 40% dos entrevistados consideram que um dos maiores obstaculos seria a falta de
uma rede intersetorial que favoreca a efetivacdo dos direitos dos usuarios, ou seja, acreditam que
0s servigos (saude, assisténcia, educacao, justica, etc.) poderiam ter uma maior interacdo para
que os atendimentos e trabalho em satide mental fosse mais rapido e eficaz.

De acordo com Bredow e Dravanz (2010), diariamente o trabalho profissional esbarra nos
limites das politicas publicas e na falta de estratégias de articulacdo do trabalho em rede, além de
outros empecilhos como a falta de estrutura fisica e de acesso aos servicos.

Como destaca o entrevistado 4, sobre a necessidade de uma maior articulacdo entre os
servicos, tendo em vista a abrangéncia da dependéncia quimica, que se tornou uma questao
social. Com relacdo aos desafios da intersetorialidade nas politicas sociais, Garajau (2013),

destaca que

Percebe-se que a estrutura posta nos modelos tradicionais, os planos e as acoes,
perpassam por uma padronizacdo pautada em decisfes e definicbes das necessidades
coletivas formuladas a partir da perceptiva de técnicos e especialistas. Incluir a
intersetorialidade como eixo de operacionalizacdo da gestdo social no campo das
politicas publicas ¢ um desafio, pois historicamente a administragdo publica ndo foi
organizada por esta referéncia (p. 3).

Nesse sentido, o trabalho profissional esbarra no limite das politicas publicas e da
minimizacdo do papel do Estado que se expressa, dentre outros aspectos na auséncia de
condigdes estruturais e na precarizacdo do trabalho, impondo desafios para a efetividade da
Politica de Saude Mental. A este respeito, 50% dos entrevistados relataram que a instabilidade na
contratacdo da equipe de trabalho, a falta de investimento na formacdo dos profissionais, como
também seu reduzido ndmero, se torna um entrave para uma melhor atuacdo na area, como

destaca a fala a seguir

Temos uma dificuldade muito grande, uma quantidade minima de profissionais [...] mas
que realmente deveria ter uma formacdo, capacitacdo para todos os profissionais para

ndo ter que aprender apanhando (Entrevistado 9)
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A capacitacdo dos recursos humanos em salde mental € fundamental para constituir uma
nova abordagem na pratica assistencial, tendo em vista que “prédios novos e portas abertas nao
garantem projetos terapéuticos que respeitem a autonomia de sujeitos portadores de transtornos
mentais” (OLIVEIRA; ALESSI, 2003, p. 38), nem a sua inclusdo social. Desta forma Scheffer e

Silva (2014) também destacam que

E necesséria a capacitacdo profissional no desempenho da rede de atencdo a salde
mental e a articulacdo da rede com outras politicas pdblicas. Sabemos que capacitacéo é
um pequeno passo, que ndo supera os problemas estruturais atuais das politicas sociais,
mas contribui para criacdo de novos caminhos no trabalho da equipe (p. 386).

Ao serem perguntados se consideravam as condig¢Oes de trabalho, os recursos materiais,
financeiros e humanos favordveis a uma boa atuacdo em salde mental, os entrevistados
asseguraram que “falta recursos materiais para realizacdo de oficinas e atividades e que a
estrutura fisica poderia ser melhor”. Quanto aos recursos financeiros, 0s mesmos afirmaram nao
ter acesso a tais informacdes, uma vez que o repasse é feito do governo federal para a prefeitura
da cidade, mas analisaram que faltam muitas coisas na instituicao.

Com relacdo aos recursos humanos, que se refere a equipe de trabalho, 100% dos
entrevistados afirmaram que a quantidade € insuficiente para a demanda cotidiana do servico,
afirmaram também a necessidade de seguranca com rela¢do ao vinculo de trabalho e melhores
condicdes salariais.

Nesse sentido, foi relevante compreendermos os desafios vivenciados pelos profissionais
de saude mental na sua atuacdo cotidiana, tendo em vista a complexidade da dependéncia
quimica e dos demais fatores que dificultam a acdo profissional em salde mental e,

consequentemente, a efetividade dos direitos dos usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

A aprovacdo da Lei 10.216/01 que definiu os direitos dos portadores de transtornos
mentais foi uma grande conquista na area de saide mental. Em decorréncia, houve mudancas no
modelo de atencdo psicossocial, no sentido de oferecer um melhor atendimento ao usuério.
Mediante essas mudangas surgiram novos desafios no cotidiano dos profissionais para que tais

direitos sejam efetivados como previstos na Politica de Salde Mental.
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Assim, a pesquisa realizada nos permitiu constatar que os maiores desafios enfrentados
para efetivacdo dos direitos dos usuérios do CAPS-ad estdo relacionados as condi¢cdes de
trabalho dos profissionais, além da insuficiéncia de recursos humanos, materiais e financeiros,
que prejudicam a qualidade dos servicos prestados.

Verificamos que a maioria dos profissionais conhece e compreende os direitos dos
portadores de transtornos mentais e a Politica de Saude Mental, embora alguns profissionais
tenham evidenciado que necessitam de um melhor aprofundamento tedrico sobre a Politica de
Saude Mental.

Mediante o que foi posto, consideramos que a tematica abordada podera contribuir para a
compreensdo da realidade vivenciada pelos profissionais de satde mental em seu cotidiano nos
servigos, como também dos desafios de atuacdo e de efetivacdo da Politica de Saude Mental. O
estudo em questdo também abre um leque de possibilidades para investigacdes posteriores.

Mesmo em meio aos desafios de atuacdo para que os direitos dos usuérios sejam efetivados
como previstos em lei, percebemos o compromisso de muitos profissionais para com o usuario,
procurando proporcionar um atendimento que vai além das possibilidades.

Assim, concluimos que é necessario que aconteca um envolvimento de profissionais,
familiares, sociedade e usuarios na luta para que tais direitos se concretizem como estabelecidos
por lei, cobrando do Estado investimentos que possibilitem melhores condi¢cBes a usuérios e
profissionais.
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Roteiro de entrevista dos profissionais

Sexo
( ) Masculino () Feminino

Qual sua formacdo académica?

Possui alguma pés-graduacgdo? Se sim, qual?
Quial seu vinculo de trabalho?

Héa quanto tempo trabalha na instituicdo?

Ja recebeu algum treinamento/formacdo financiado pela prefeitura da cidade? Se sim,
qual?

Como vocé avalia o seu conhecimento sobre a Politica de Saude Mental?
( )razodvel () bom () muito bom

Qual a sua compreensao sobre a Politica de Saude Mental, pautada na Lei 10.216/01 que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
direciona o modelo assistencial em saude mental?

Quiais direitos vocé considera que os usuarios da saude mental possuem?

Vocé conhece os direitos dos portadores de transtornos mentais previstos na politica de
salde mental? Se sim, poderia mencionar alguns deles?

Como os principios que direcionam a Politica de Saude Mental se fazem presentes nas
suas praticas como profissional do CAPS-ad?

Quais desafios vocé identifica na atuacdo dos profissionais de saide mental para a
efetivacdo dos direitos dos portadores de transtornos mentais previstos na Politica de
Saude Mental?

Vocé considera as condigdes de trabalho, os recursos materiais, financeiros e humanos
favoraveis a uma boa atuacdo na saude mental? Justifique.
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ANEXO |

Universidade p

liS'I'A[)lJ;\L‘ DA PARAIBA
Universidade Estadual da Paraiba

Comité de Etica em Pesquisa
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS PARA
EFETIVAGAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL: Uma analise realizada no Centro de
Atencdo Psicossocial-Alcool e outras Drogas (CAPS AD), no municipio de Campina Grande-
PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com o0s seguintes pontos:

O trabalho DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS PARA EFETIVA(;AO DA
POLITICA DE SAUDE MENTAL: Uma andlise realizada no Centro de Atencio Psicossocial-
Alcool e outras Drogas (CAPS AD), no municipio de Campina Grande-PB, terd como objetivo
geral analisar os desafios que se colocam para a atuacdo dos profissionais inseridos na area de

salide mental, para efetivacdo da Politica de Saide Mental.

Ao voluntario so cabera a autorizagdo para a entrevista e ndo havera nenhum risco ou desconforto

ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,

quando necessario for, podera revelar os resultados ao medico, individuo e/ou familiares,
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cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o

mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade

dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Néo haverad qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica

e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe

cientifica no numero (083) 8890 - 0401 com Sandra Amélia Sampaio Silveira.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteldo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas

vias e uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscdpica participante

da pesquisa
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ANEXO 11

) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS —CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

S

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARA LLBJ
Pﬁﬁ REITORIA DE POS- -GRADUACAC E PESQUIS:
GOMITE DE ETI PESQUISA

Prof® Dra. Doralicla Pedrosa de Aratio
Coordenadora do Comitd de Etica am Pesquisa

PARECER DO RELATOR.

NUmero do Protocolo emitido pela Plataforma Brasil: 25748713.0.0000.5187

Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR: 09 de dezembro de 2013.

Pesquisador(a) Responséavel: Sandra Amélia Sampaio Silveira.

Orientanda: Daniele Belo da Silva

Situacéo do projeto: Aprovado.

Apresentacdo do Projeto: O projeto € intitulado: “ DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS
PROFISSIONAIS PARA EFETIVAGCAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL: Uma anélise
realizada no Centro de Atencdo Psicossocial-Alcool e outras Drogas (CAPSAD), no municipio
de Campina Grande-PB ”. O presente estudo ¢ para fins de elaboracdo do Trabalho de Conclusao
de Curso de Servico Social da Universidade Estadual da Paraiba. A pesquisa € de carater
exploratorio,com abordagem quatiqualitativa. No Centro de Atencdo Psicossocial- alcool e outras
drogas (CAPS ad). Localizada na Rua: Arnaldo de Albuquerque, n°80, Alto Branco na cidade de
Campina

Grande - Paraiba. A coleta de dados sera realizada com os profissionais do CAPS ad,
contabilizando uma média de 10 profissionais entrevistados, podendo sofrer variacdo de
quantidade considerando a instabilidade no servico, em decorréncia das demissGes ocorridas na
nova gestéo da prefeitura da cidade.

Objetivo da Pesquisa: Analisar os desafios que se colocam na atuacdo dos profissionais do
CAPS-ad, para efetivacdo dos direitos dos portadores de transtornos mentais previstos na Politica
de Saude Mental.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: A coleta ndo oferece risco e podera contribuir para uma
melhor compreensdo da realidade vivenciada pelos profissionais de sadde mental em seu
cotidiano nos servigos, como também dos desafios de atuacdo e de efetivacdo da Politica de
Salde Mental. Além do que, os resultados obtidos podem proporcionar estratégias que
contribuam para redefinir suas praticas profissionais e sinalizem questdes que fundamentem uma
posterior busca por melhores condicdes de trabalho.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: De um modo geral, o estudo € norteado a
partir dos seguintes elementos: introducgdo, justificativa, objetivos (geral e especificos),
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referencial teorico, metodologia (incluindo tipo de estudo; local de pesquisa; populacdo e
amostra; critérios de inclusdo e exclusdo; procedimento e instrumento de coleta de dados;
processamento e analise de dados; e aspectos éticos), cronograma de execucdo, referéncias,
anexos e apéndices. De maneira que existe toda uma articulagdo e harmonia entre 0s constructos
que compdem o projeto. Quanto as demais informacgfes presentes no corpo deste protocolo,
entendemos que atendem aos aspectos fundamentais da Resolugdo CNS/196/96 (466/12 em sua
nova versao revisada e atualizada por ocasido do | ENCEP de 2012), sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. De forma igual, destacamos a
receptividade desse projeto com relacdo as recomendagdes complementares relacionadas com o
sujeito de pesquisa, com o pesquisador e com o Comité de Etica em Pesquisa, previstas,
respectivamente, nos itens: IV.1.f, IV.2.d, I1l.1.z, V.3 e V.4, da Resolu¢do acima mencionada.
Consideracbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria e Parecer do Avaliador:
Encontram-se anexados 0s termos de autorizacdo necessarios para o estudo. Diante do exposto,
somos pela aprovacédo do referido projeto. Salvo melhor juizo.

Recomendacdes: Atende a todas as exigéncias protocolares do CEP mediante Avaliador e
Colegiado. Diante do exposto, ndo necessita de recomendagdes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequac@es: O presente estudo encontra-se completo
sem pendéncias ou inadequagfes, devendo 0 mesmo prosseguir com a execucdo na integra de seu
cronograma de atividades.

Situacdo do parecer: Aprovado.
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