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Saude ¢ doenga sao temas recorrentes na histéria da humanidade. No comego do
século V a.C. ja temos registros de uma colecao de escritos médicos dos quais 0 mais antigo
intitula-se Corpus hippocraticum. Para Cairus e Drager (2004) esta cole¢do representa
diversas escolas médicas da época que contou com “o lendario medico Hipocrates, que se
tornou o eponimo de quase toda a medicina antiga.”. Ainda no século V a.C. temos a
descrigdo, pelo general ateniense Tucidides, da “peste de Atenas” da qual foi vitima. Este
texto integra o relato da Guerra do Peloponeso e para Carvalho e Silva (2004) ¢ um dos textos
mais conhecidos na historia das doengas, entre os médicos. Enfim, estamos recordando estes
fatos historicos para desmistificar a ideia que atualmente vivemos no “pior dos mundos” no
que tange ao campo da saude. Cada época da histdria registra novas doencas, novas duvidas,
novas descobertas, novas explicagdes que de maneira geral custou o sofrimento ou ceifou
milhares de vidas. Com o distanciamento do fenomeno constata-se nos relatos historicos que a
doencga ¢ também uma construcao social. Incide sobre ela varios elementos desde o biologico,
o social até o politico. Por meio dela € possivel conhecer as estruturas sociais de uma época,
os costumes, os hdbitos, os deslocamentos populacionais, as disputas no campo do
conhecimento etc. Como um dos exemplos emblematicos temos o advento da industrializacao
na Europa por volta do século XVIII que provocou significativo €xodo rural, urbaniza¢ao sem
planejamento e como corolario a produgao de péssimas condi¢des sanitarias existentes neste
periodo. Estas, dentre outras tantas questdes serviram de terreno fértil para o surgimento e
propagacdo de novas doencas, em geral fatais, tal como a febre tifoide, febre amarela,
tuberculose, difteria, colera, variola, sifilis etc. Vale lembrar que os habitos de higiene da
atualidade, em geral interpretados como naturais, inexistiam naquela época. Sem pretender

profundas incursdes neste campo de conhecimento, mas apenas a titulo de ilustragdo
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lembramos que na época ndo existia sistema de esgoto o que significava que os excrementos
humanos se empilhavam nas ruas, onde eram lancados. Obviamente esta situagdo produzia
um insuportavel mau cheiro o que leva a sociedade da época a supor que as doengas vinham
por meio de miasmas ou emanagdes provenientes de substancias animais ou vegetais em
decomposicdo. Esta ideia associada ao conceito de contagio, ou seja, da transmissdo de
doenca de uma pessoa para outra ou através de objetos materiais - por exemplo roupas - € que
vai florescer nas primeiras décadas do século XIX favorece a criagdo de outros héabitos de
higiene. Assim nasce o movimento higienista. Se por um lado, a preocupagdo com a higiene
fisica dos corpos e da cidade foi inegavelmente importante no que tange ao impedimento da
proliferagdo de doengas, por outro lado este movimento se torna um problema para a classe
desfavorecida economicamente na medida em que a sociedade ndo reconhece os aspectos
sociais e politicos necessarios para a manuten¢ao da higiene. E aqui nos referimos as
necessidades que ndo podem ser viabilizadas por um unico individuo, mas depende de
encaminhamentos de natureza econOmica, social, politica tal como a socializacdo da agua
potavel, boas condigdes de moradia, saneamento bésico, etc. E a sociedade brasileira, no
transcorrer do século XIX e primeiras décadas do século XX, ndo fugiu a regra do que
acontecia na Europa e, em geral, entendia que a desorganizagdo social vigente na época era as
causas das doencas. Como afirma Costa (s/d) “nesse momento a missdo civilizatéria” da
higiene foi convidada a ocupar seu lugar na histéria da nagdo”. Como desdobramentos deste
movimento higienista sdo gerados o movimento de higiene mental e eugenia. Para Fontenelle
(1925, p.1) “A higiene mental apresenta duas faces: uma, tendo em vista o trabalho defensivo
contra as causas da degeneragdo psiquica, ¢ a profilaxia mental; outra, procurando preparar o
equilibrio de adaptagdo entre a mentalidade individual e o meio fisico e social, ¢ a higiene
mental propriamente dita.”. Enquanto que a eugenia na defini¢cao de Kehl (1935, p.46) “[...] €
intermediaria entre a higiene social e a medicina pratica, favorece os fatores sociais de
tendéncia seletiva, se esforca pelo constante e progressivo multiplicar de individuos "bem
dotados’ou eugenizados.”.

Desta forma “abriu-se o campo para a proliferacao de tecnologias e especialistas que

investiram sobre a saude dos imigrantes, a situacdo sanitiria dos portos, o dia-a-dia das
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cidades (...) a higiene infantil, os habitos e costumes populares, o trabalho fabril, 0o mundo do
crime etc.” Costa (s/d). Nas pesquisas que vimos desenvolvendo no GEPHE — Grupo de
Estudos e Pesquisa sobre o Higienismo e o Eugenismo — na interface das politicas publicas, e
em especial da satde e da educagdo, constatamos que varias discussdes, encaminhamentos e
desafios tedrico-praticos que nos soam contemporaneos, comegaram a ser gestados naquele
periodo e que muitos dos discursos e intervengdes higienistas se reeditam, confirmando-nos
Mas esta ¢ uma longa e complexa historia que ndo cabe abordar nos limites deste trabalho.
Orientando-nos pelo olhar, ja afirmado anteriormente, de que o conhecimento das doencas
que atingem uma populacdo e a forma como os homens pensam ser possivel superd-las nos
permitem conhecer as estruturas sociais de uma época, os costumes, os habitos, as
controvérsias, as contradi¢cdes sociais, as disputas no campo do conhecimento etc.. e
circunscrevendo nosso foco a atencao a saude mental que se faz no sistema de satde publica
no Brasil em nossos dias, apresentamos nesta sessdo coordenada algumas das relevantes
discussdes que sdo produzidas neste campo de conhecimento e atuagdo, que interessam a
psicologia porque se configuram em espagos nos quais temos transitado.

Assim temos a mestranda Renata Cristina Marques Bolonheis apresentando o estudo
intitulado “Comunidades terapéuticas: reedicdes de perspectivas e propostas higienistas”. A
seguir a mestranda Carolini Cassia Cunha apresenta o estudo intitulado “Manicomios
Judiciarios: o avesso da Reforma Psiquiatrica”. A mestranda Lara Hauser dos Santos
apresenta em seguida o estudo intitulado “Assisténcia a saude mental na ateng¢do basica”.
Finalmente temos a doutora Roselania Francisconi Borges em parceria com a doutora Cristina
Amélia Luzio apresentando o estudo intitulado “Intersetorialidade: o desafio da Politica
Nacional de Satide Mental no Brasil”.

Quica estas discussdes nos permita vislumbrar as contradi¢des sociais, antagonismos,
controvérsias que habitam este complexo campo da atencdo a saude mental no sistema

publico de satide em solo brasileiro.
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Apresentacio 1
COMUNIDADES TERAPEUTICAS: REEDICOES DE PERSPECTIVAS E
PROPOSTAS HIGIENISTAS

Renata Cristina Marques Bolonheis*

Maria Lucia Boarini

O uso abusivo do alcool e de outras drogas constitui atualmente no Brasil, ¢ em
diversos paises do mundo, uma das principais problemadticas e preocupagdo de diversos
setores, como a saude, educagdo, assisténcia social, seguranca publica, justica e trabalho. Os
problemas decorrentes do abuso dessas substancias, retratados diariamente nos noticiarios,
jornais, revistas ¢ demais meios de comunicagdo, seguramente nos dizem que ainda estamos
longe de resolver a questdo, que apresenta consequéncias de dimensdes cada vez maiores e,
fundamentalmente, ndo se originou nos ultimos anos, haja vista a mobilizacdo dos higienistas
com as campanhas antialcoolicas, junto a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM)' no
inicio do século XX.

Nesse periodo, o crescente processo de industrializagdo no Brasil, acompanhando a
tendéncia do mundo ocidental, trazia riqueza e paralelamente desigualdade social, miséria e
muitas mazelas, as quais se tornavam motivos de preocupacdo para aquela sociedade, que
tinha os higienistas como porta vozes. Dentre esses problemas estava o aumento do consumo
do alcool e a intensificagdo de suas consequéncias (Caldas, 1930; E. Lopes, 1930).

O trabalho desenvolvido pelos higienistas, no que tange ao alcool e outras drogas,
nos indica que precisamos avangar nas discussdes € no enfrentamento dessa situacdo, dado o
seu historico, abrangéncia e complexidade. Isso porque, se por um lado temos as
consequéncias desse consumo atropelando o cotidiano de todos, por outro verificamos a
mobilizacdo descompassada de governos municipais, estaduais e federais e de diversas areas

da sociedade civil em torno da questdo, conforme discutem Pitta (2011) e Andrade (2011).

1 A LBHM foi fundada em 1923, no Rio de Janeiro, por um grupo de médicos liderados pelo psiquiatra Gustavo
Riedel, e tinha como objetivo principal a melhoria na assisténcia aos doentes mentais (LBHM, 1925).
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Segundo Delgado, Macedo, Cordeiro & Rodrigues (Brasil, 2004), a destitui¢do da
responsabilidade do Estado em relagdo as politicas sobre alcool e outras drogas ¢ histérica e
estrutural: as legislacdes cedem as pressdes do mercado e a rede publica de saude ainda reage
de forma inadequada ao problema, com a manutengdo das instituigdes que promovem a
segregacdo e isolamento dos usudrios, como as comunidades terapéuticas.

Estas, em geral, sdo instituigdes ndo governamentais que se iniciaram na década de
1970 para tratamento de pessoas que sofrem com a dependéncia quimica. Normalmente esse
tratamento ocorre com a internagdao do usudrio, durante alguns meses, em comunidades
organizadas para esse objetivo, longe das pessoas de seu convivio familiar e social. (Alves,
2009). No Brasil, as comunidades terapéuticas até o ano de 2010 estavam ligadas somente ao
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), ndo fazendo parte da cobertura do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Entretanto, tendo em vista o avango do problema das drogas no pais, a rede de
atengdo psicossocial incompleta e as pressdes da sociedade em geral clamando por uma
solucdo, o Ministério da Saude estipulou o apoio financeiro com recursos do SUS a projetos
de utilizacao de leitos de acolhimento para usudrios de crack e outras drogas nas comunidades
terapé€uticas, conforme estabelecido no Edital n° 001/2010/GSIPR/SENAD/MS. Em 30 de
junho de 2011, a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - aprovou a Resolucao
da Diretoria Colegiada (RDC) n® 29, que veio reforcar o apoio a essas instituicoes,
estabelecendo requisitos mais adequados a realidade das mesmas. E mais recentemente, em
dezembro de 2011, as comunidades terapéuticas foram oficialmente incluidas na rede de
atencdo psicossocial, através da Portaria n° 3.088.

Tal apoio e financiamento as comunidades terapéuticas tém alimentado varias
polémicas e discussodes por parte de entidades e categorias interessadas no assunto, das quais
fazem parte profissionais, estudiosos e autoridades principalmente das areas da saude, justica
e assisténcia social. Tais discussdes inclusive levantam que, em algumas situagdes, as
medidas que vem sendo tomadas em relagdo aos usuarios de drogas constituem medidas de
carater higienista (Maierovitch, 2012; Sadi & Nublat, 2011), reforcando o quao atual ¢ a

relacdo do ideério higienista com a questdo do alcool e outras drogas.
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Considerando o exposto, o presente estudo tem por objetivo destacar os pontos de
convergéncia e divergéncia entre os pressupostos defendidos pelos higienistas na primeira
metade do século XX acerca do uso de substancias psicoativas, as politicas publicas sobre
alcool e outras drogas no Brasil, e as propostas de interven¢do das comunidades terapéuticas
(CT). Entendemos ser fundamental esse resgate historico, na medida em que nos possibilita
observar e discutir possiveis avangos, limitacdes e repetigdes sobre como a sociedade
contemporanea tem enfrentado essa problematica.

Tendo em vista o objetivo proposto, realizamos uma pesquisa bibliografica e
documental com materiais que abordam a questdo do alcool e outras drogas, desde o inicio do
século XX até as discussdes mais atuais, com enfoque nas comunidades terapéuticas. Ao
abordarmos as propostas dos higienistas diante do fendmeno do consumo do alcool,
trabalhamos com fontes primarias relativas a primeira metade do século XX, mais
especificamente entre os anos de 1921 e 1947, como o Boletim de Eugenia (1929 a 1931), que
foi um dos principais meios de divulgagdo do movimento eugenista no Brasil, e os Archivos
Brasileiros de Hygiene Mental (1925 a 1947), que eram periddicos publicados pela Liga
Brasileira de Higiene Mental (LBHM).

Destacamos que as leituras e analises que realizamos para o desenvolvimento desse
estudo foram feitam sob a vertente do materialismo histdrico. Assim, pretendemos esbogar em
nossa discussdo o entendimento do uso/abuso de substancias psicoativas como um fendmeno
datado historicamente e construido socialmente.

No desenvolvimento desse estudo, consideramos fundamental apresentar alguns
pontos sobre o uso de substincias psicoativas na historia da humanidade e as propostas de
intervengdo por parte dos higienistas na primeira metade do século XX. Também destacamos
alguns dados atuais e consequéncias do uso/abuso das substancias psicoativas, como forma de
observarmos a abrangéncia e gravidade desse fenomeno. Fizemos um breve retrospecto sobre
as politicas publicas sobre alcool e outras drogas desenvolvidas no Brasil, mais
especificamente a partir da segunda metade do século XX até as propostas mais atuais,
incluindo a perspectiva da redugdo de danos como estratégia adotada pelo Ministério da

Saude frente as a¢des de atencao aos usuarios.
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Na sequéncia, apresentamos alguns estudos j& realizados sobre as comunidades
terapéuticas, no que se refere ao seu modelo de intervencao para o tratamento dos usudrios de
alcool e outras drogas. Destacamos alguns pontos da legislagdo brasileira que incluem as
comunidades terap€uticas como parte das agdes em saude publica. E abordamos algumas
criticas a esse modelo, bem como as polémicas atuais em torno do financiamento dessas
institui¢des pelo Sistema Unico de Satide.

Por fim, conduzimos nossa andlise propriamente dita para o apontamento das
convergéncias e divergéncias entre o modelo de intervengao das comunidades terapé€uticas, as
propostas de atengdo psicossocial preconizadas pelo Sistema Unico de Saide e os
pressupostos defendidos pelos higienistas na primeira metade do século XX acerca da
producao, comercializacao e consumo de substancias psicoativas, e tratamento dos usudrios.

Com a leitura e analise do material dos higienistas, pudemos identificar algumas
categorias, que apresentamos para sistematizar nossos resultados. Foram elas:

I.  As perspectivas em relagdo ao usudrio de substincias psicoativas, ao qual
geralmente ¢ atribuido algum tipo de desvio, desajustamento, conflito, pobreza ou inutilidade.

II. A énfase na internacdo prolongada aos adoecidos pelo consumo dessas
substancias.

III. A perspectiva proibicionista na aten¢cdo aos usudrios e as criticas a esse
modelo.

IV. As semelhangas do tratamento proposto pelos higienistas com as comunidades
terapéuticas atuais.

V. A defesa de alguns higienistas pelo tratamento ambulatorial em liberdade.

VI. A relagdo do alcool e outras drogas com o mercado.

VII. O processo de medicalizagdo social como outra face do mercado mundial de
drogas.

Cientes dos limites impostos a esse estudo, em fungdo de trabalharmos com uma
tematica que ndo € recente € que ao mesmo tempo fervilha no contexto atual, tentamos

arriscar alguns pontos, a guisa de conclusdo. Podemos dizer que um século ou mais se passou
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desde que os higienistas iniciaram a sua marcha contra o alcool, e, diga-se de passagem, com
grande afinco em seus propositos, € poucos avangos tivemos nesse sentido.

Muitos setores continuam lucrando com a produgdo, comércio € consumo das
substancias psicoativas, o que traz importantes barreiras a resolucao do problema, ou mesmo
ao tratamento e desenvolvimento da autonomia dos sujeitos envolvidos. Embora as agdes que
visam a reducdo de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de substancias psicoativas,
tenham atualmente o seu espaco na politica sobre alcool e outras drogas, a perspectiva
proibicionista ainda se faz presente, em meio a algumas esferas mais moralistas, ou mesmo
embutida em leis, portarias e decretos mais recentes. A dependéncia, ou melhor, o usuario
continua associado a algo pejorativo, que deve ser escondido, isolado, sob o pretexto de se
estar fazendo “tratamento”.

Os dispositivos que atualmente sdo conclamados a ajudar na resolu¢ao do problema
(nos referimos as comunidades terapéuticas) nos parecem reedigdes dos antigos asilos,
manicOmios e reformatorios, defendidos pelos higienistas no inicio do século XX. Institui¢des
estas, como verificamos em nosso estudo, que foram questionadas por pessoas de dentro do
proprio movimento higienista, e que ndo atestaram sua eficacia ao mais implacavel de todos
0s crivos, a historia.

Por fim, também ¢ importante destacarmos que os problemas decorrentes do
uso/abuso de substancias psicoativas, seja no Brasil ou em qualquer outra parte do mundo,
ndo se restringem a esfera da saude, da assisténcia social, ¢ menos ainda da policia. Se
pudermos vislumbrar alguma possibilidade de solugdo, esta se fara possivel,

fundamentalmente, por transformacdes no ambito economico-social.
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Apresentacio 2
MANICOMIOS JUDICIARIOS: O AVESSO DA REFORMA PSIQUIATRICA

Carolini Céassia Cunha*

Maria Lucia Boarini

A atencdo a saude mental ¢ um tema complexo que possui diversas facetas igualmente
importantes. No entanto, o encaminhamento em relagdo ao “louco infrator” tem se mantido
praticamente imune as discussdes e acdes referentes a Reforma Psiquiatrica. A este, além de
se destinar a internagdo em Manicomios Judiciarios, se faz em carater indeterminado, a
depender de laudos psiquiatricos atestando o fim da periculosidade para que volte a liberdade.
Cessagao de periculosidade que, quando se torna realidade, em muitos casos ¢ apenas uma
possibilidade ndo efetivada e acontece com um tempo significativamente grande de
internacdo, muitas vezes desencadeadas por delitos leves. O inimputdvel recebe a pecha de
perigo em potencial e a ele se destina uma politica mais rigorosa, sem direito aos beneficios
adquiridos por quem comete crime nos dias atuais, € sem alcangar os avangos da politica de
satde mental atual. Diante disso, o presente texto caminha no sentido de discutir o percurso
historico da interlocug¢do entre a justica e a saide mental, e a partir disto langar algumas

questdes sobre os encaminhamentos atuais.

Pesquisa
As reflexdes aqui apresentadas sdo resultado da leitura de classicos da psiquiatria e
teoricos do crime na Europa. Producdo teorica que representou influencia importante para as
discussdes sobre o tema no Brasil. Este estudo ¢ resultante de pesquisa cujo objetivo ¢
“recuperar as razoes histdricas que determinaram a inser¢do da medicina nos processos
criminais” e esta desenvolvida no GEPHE — Grupo de Pesquisa em Higienismo e Eugenismo
que integra o Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia na Universidade Estadual de

Maringa.
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Ao rever os relatorios das Conferéncias Nacionais de Satide Mental, importante espago
de discussdo sobre os rumos da Politica Nacional de Saude Mental no Brasil, ha criticas
contundentes a forma de tratamento destinada aos “loucos infratores” (Brasil, 1987; Brasil,
1992; Brasil, 2001; Brasil, 2010). Apesar de nao ocuparem espago semelhante destinado a
outras questdes relativas a saiide mental. Entretanto, exceto em situagdes isoladas no pais, ndo
houve alteragdes significativas na configuracao deste atendimento. Ao contrario, nos mesmos
relatorios encontramos mocgoes de repudio a construcdo de novos Manicomios Judiciarios, €
ao atendimento destinado a esta populagdo. Em 2002 foi realizado o Seminario Nacional de
Reorientagdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico ressaltando a necessidade
de atentar para esta questdo, e da saude assumir a responsabilidade ao que lhe cabe no campo
prisional, especialmente no tocante a satide mental (Brasil, 2002). No entanto, o panorama
permanece 0 mesmo.

Ao contrario do cendrio atual, a interface entre crime e loucura era de grande interesse
para os intelectuais da Europa dos séculos XVIII e XIX (Foucault, 2002) e no Brasil nas
primeiras décadas do século XX (Jac6-Vilela, 2005).

As primeiras discussoes cientificas acerca da loucura e do crime pertencem a Pinel no que
concerne a loucura, e Beccaria no que respeita ao crime. Pinel situava a loucura como
consequéncia de uma moral inadequada, para tanto, o tratamento moral traria a razdo de volta.
Para Beccaria o crime era resultado da livre escolha do individuo, que veria beneficios no
crime, portanto o pratica. Apos estas formulagdes tedricas iniciais, as seguintes giravam em
torno da periculosidade intrinseca a estes fenomenos. Especialmente em relagdo a loucura,
tendo em vista que o crime, por ir contra as leis em que as relagdes sociais estdo pautadas em
determinado momento, sempre tiveram certa aura de perigo.

A razdo ja ndo se constituia o paradigma para a explicagdo destes fendmenos. A
hereditariedade e os caracteres biologicos assumiram o papel de fornecer a justificativa para a
criminalidade. Nas palavras de Ferri (2009, p. 67): “Um homem faz-se bandido porque ao
nascer ja traz este estigma hereditario. Como nasce um Francisco de Assis, que enche o
mundo de obras e de palavras piedosas, assim nascem Gasparone ou Morra, que espalham a

sua volta a morte e o crime.”
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Esta geracdo de alienistas coloca a loucura no mesmo patamar que a criminalidade. Esquirol
(2003) com a classificagdo da monomania, doenca mental na qual o Unico sintoma poderia ser
o crime. Morel (2008) com a degeneragcdo hereditaria, que acarretaria inevitavelmente o
alcoolismo, a criminalidade. Teoria amplamente discutida e que algou significativa
credibilidade no Brasil.

Nas primeiras décadas da Republica no Brasil estes ideais foram bem recebidos por parte dos
intelectuais e fomentaram discussdes acerca da esterilizacdo, proibicdo de casamento assim
como o incentivo de casamento dos bem adaptados, dos humanos geneticamente melhores. A
eugenia, em sua versdo negativa, ao propor medidas de conten¢do de natalidade dos
individuos inferiores, e positiva, ao incentivar a reprodu¢do dos humanos melhor adaptados,
superiores (Mai, Angerami, 2006). As medidas eugénicas ndo tiveram grande adesdo estatal
no Brasil, como em outros paises, como os Estados Unidos, por exemplo. A internagao
termina por assumir a tarefa de manter distante da sociedade aqueles que fugiam ao padrao.
Em um momento em que a classificagdo em tipos, como marca da cientificidade, assume
grande importincia, em 1921 separam-se os loucos criminosos dos demais. O manicomio
judiciario ¢ criado.

A eugenia enquanto discurso cientifico ¢ abafado apds o término da Segunda Guerra Mundial.
A divulgacido das atrocidades cometidas em nome da eugenia forneceu um importante
argumento contra este ideal. A internagdo permaneceu como medida amplamente utilizada
para a contengdo da loucura como um todo, e do louco infrator. O panorama se altera no
periodo posterior a Ditadura Militar do periodo 1964-1983, vivida no Brasil. As mobiliza¢des
sociais pos declinio da Ditadura Militar recuperam as discussdes sobre um novo paradigma na
atencao a satde mental ja realizadas pelos higienistas no inicio do século XX e levado as vias
de fato na Europa em meados do século XX, com destaque neste caso a reforma psiquiatrica
capitaneada por Franco Basaglia, na Italia e que serviu de referencia nas discussdes e
encaminhamentos ocorridas no Brasil. Entretanto, como citado anteriormente, no Brasil, a
situacao do louco infrator nao se altera.

Diante desta sintese histdrica resta o questionamento sobre a razdo desta permanéncia de

praticas forjadas ha um século no Brasil no que tange ao louco infrator, bem como romper
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com o silencio em relagdo ao tema. Permanece o desafio de mudar o paradigma de

(des)aten¢do a este segmento de individuos acometidos pelo transtorno mental.
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Apresentacio 3
ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

Lara Hauser dos Santos*

Maria Lucia Boarini

A temadtica deste estudo estd circunscrita ao campo da saide mental, mais
especificamente no contexto da Reforma Psiquiatrica e tem como objetivo compreender como
tem se dado a assisténcia a saade mental no nivel da Atencdo Basica do Sistema Unico de
Satde (SUS) em municipios de Pequeno Porte 17 da 14* Regional de Satide’ no interior do
Parana.

Como marco na assisténcia a saide mental no Brasil, temos a aprovacao da Lei
10.216/01 (Brasil, 2001) que redireciona a assisténcia no pais estabelecendo os pilares da
assisténcia a satide mental em todo o territdrio nacional e determina uma nova forma de lidar
com as questdes de satde e transtorno mental, buscando romper com a ldgica até entdo
vigente de institucionalizagdo dos portadores de transtorno mental e assegurando que estes
possam receber a aten¢do a saude na sua propria familia e comunidade. Por isso a Atengao
Baésica (AB) ¢ um dos como focos da atencdo em satide mental. Em 1992, na Portaria 224
(Brasil, 1992) temos o estabelecimento da AB como local importante de atencdo a saude
mental da populacdo. Essa questdo ¢ reafirmada pelo Ministério da Satde com a perspectiva
de que onde ndo hé previsdo de implantacdo de servigco especializado de atengdo a saude

mental que “a rede de cuidados em saiide mental estruture-se a partir da Atengdo Bésica,

2 O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2011)
classifica os municipios conforme o nimero de habitantes em cinco categorias: Municipios de Pequeno Porte 1 —
populagdo até 20.000 habitantes; Municipios de Pequeno Porte 2 — populagdo de 20.001 a 50.000 habitantes;
Municipios de Médio Porte — populagdo de 50.001 a 100.000 habitantes; Municipios de Grande Porte —
populacdo de 100.001 mil a 900.000 habitantes e Metropoles — populacao de mais de 900.000 habitantes.
3Segundo o site oficial da Secretaria de Estado de Satde do Parana (SESA, 2012) esta ¢é dividida em 22
regionais sendo: 1* Rs. Paranagua, 2* Rs. Metropolitana, 3* Rs. Ponta Grossa, 4* Rs. Irati, 5* Rs. Guarapuava, 6°
Rs. Unido da Vitoria, 7* Rs. Pato Branco, 8* Rs. Franciso Beltrdo, 9* Rs. Foz do Iguacu, 10* Rs. Cascavel, 11?
Rs. Campo Mourdo, 12° Rs. Umuarama, 13* Rs. Cianorte, 14* Rs. Paranavai, 15 Rs. Maringa, 16* Rs.
Apucarana, 17* Rs. Londrina, 18* Rs. Cornélio Procopio, 19* Rs. Jacarezinho, 20* Rs. Toledo, 21* Rs. Telémaco
Borba, 22° Rs. Ivaipora.
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obedecendo ao modelo de redes de cuidado de base territorial e buscando o estabelecimento
de vinculos e acolhimento” (Brasil, 2005, p.32).

De acordo com a Portaria 2488 (Brasil, 2011) a estratégia prioritaria na AB, ¢ a
Satde da Familia (hoje denominado Estratégia Satde da Familia) que desde 1994 consolida a
reorganizacdo da aten¢do a saude no SUS focando na preven¢do de doengas e promocao de
saude. Além disso, a Estratégia Saude da Familia representa a capilaridade do SUS, uma vez
que esta presente em 95,1% dos municipios brasileiros (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2010).

Neste sentido, o Ministério da Satde estabeleceu que nos municipios de Pequeno
Porte 1 a atencdo a saide mental deve ser centralizada na Atencdo Basica. Esse fato suscita
algumas questdes, tais como: de fato, os municipios de pequeno porte 1 tém recebido e
atendido a demanda de saude mental? Quais as informagdes que os técnicos desses
municipios tém sobre a Reforma Psiquiatrica e a Politica Nacional de Saide Mental?

A busca por respostas a estas questdes serviu de estimulo para o desenvolvimento
deste estudo que ora apresentamos e teve como percurso metodologico a realizagdo de uma
pesquisa de campo de carater exploratorio realizada em 5 municipios de Pequeno Porte 1
pertencentes a 14* Regional de Saude: Alto Parand, Marilena, Nova Alianca do Ivai, Nova
Londrina e Sao Carlos do Ivai. Ao todo 14 profissionais que atuam na Atencdo Basica destes
municipios foram entrevistados entre margo e maio de 2012.

Como se trata de uma pesquisa de natureza qualitativa, os dados foram interpretados
sob a luz da perspectiva histdrica, dos principios e diretrizes da Reforma Psiquidtrica
Brasileira e da Politica Nacional de Satide Mental. Os dados em seu conjunto foram divididos
em quatro categorias que apresentaremos a seguir. a) acoes de saude mental desenvolvidas
na atencio basica: que acompanhamento é esse? Onde analisamos o acompanhamento
realizado em saude mental e constatamos que nos 5 municipios estudados a equipe ndo
consegue seguir as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Satde, uma vez que segundo a
avaliagdo dos profissionais entrevistados hd necessidade de mais profissionais como
psicologo e psiquiatra e mais capacitagao sobre saude mental, uma vez que a equipe encontra

dificuldades para lidar com a demanda de transtorno mental.



Anais V CIPSI - Congresso Internacional de Psicologia
Psicologia: de onde viemos, para onde vamos?
Universidade Estadual de Maringa ISSN 1679-558X

Talvez a maior possibilidade da aten¢do a satide mental no nivel da atengdo basica
seja aquela relacionada a sua principal caracteristica enquanto atendimento a saude em geral
que ¢ a de ser o contato preferencial dos usudrios com o sistema de saude e orientar-se pelos
principios de acessibilidade, da coordenacao do cuidado, do vinculo e da continuidade, entre
outros, aspectos estes que pudemos verificar em algumas falas de entrevistados. b) A
conhecida ou desconhecida Reforma Psiquidtrica: Deparamo-nos com profissionais que
sequer ouviram falar a respeito da Reforma Psiquiatrica, alguns que apresentaram uma
compreensao equivocada como o simples fechamento dos hospitais e outros que
demonstraram ter clareza do significado da Reforma Psiquidtrica, mas reconheceram ndo
conseguir desenvolver o trabalho sob essa logica como percebemos nos depoimentos a seguir:

Entdo, as visitas das ACS’s sdo elas que controlam a medicagdo, elas fazem visitas
nessas casas, ddo pro pacientes e ta acabando o remédio, elas trazem at¢ mim, e eu fago a
receita, aqui funciona assim, ndo ¢ o médico que faz a receita, ¢ o enfermeiro, o enfermeiro
faz a receita, depois a gente pde no prontuario ¢ o médico s6 assina. Entendeu? Dai eles
trazem até mim e eu faco as receitas, todas as enfermeiras fazem desse mesmo jeito, porque a
demanda ¢ muito grande de paciente, se a gente for ter que consultar todo mundo, ndo atende
a demanda porque ¢ muito grande mesmo. (Entrevistado 3, enfermeiro)

Na Atencdo Basica, acompanhamento dos pacientes, que sdo egressos do
internamento, quando eles retornam do hospital psiquiatrico ¢ a psicoterapia breve. O tempo
que dispoe s6 da mesmo pra fazer isso, acompanhar as familias muito pouco, porque tem uma
carga horaria pequena e muito distribuida, por serem dois departamentos, entdo assim nao da
pra dar muita atencao pra familia. (Entrevistado 1, psic6logo)

¢) A articulacio da rede: encontros e desencontros: A maioria dos autores que
discutem a reforma psiquiatrica levanta a necessidade da articulagdo de redes isso porque de
acordo com Brasil (2003) s6 o trabalho em rede pode propiciar aos usudrios uma atengao
psicossocial e pudemos constatar algumas dessas articulagdes em nossas entrevistas como as
realizadas com o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) que ¢ um equipamento
da politica de Assisténcia Social localizado em areas com indices de vulnerabilidade e risco

social, destinada ao atendimento socioassistencial de familias (Brasil, 2009) nesse sentido a
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articulagdo com este equipamento ¢ bastante interessante, pois vem ao encontro ao apontado
por Souza (2004) que afirma que a ESF s6 podera ser um dispositivo eficaz na atengdo a
saude mental mediante do estabelecimento de uma rede de recursos e de suporte na
comunidade. No entanto, no que se refere a essa articulagdo percebemos também alguns
desencontros como, por exemplo, o fato de que quatro dos municipios ndo possuiam
profissional de psicologia na area da satde e utilizavam como referéncia para a atengdo a
saude mental o psicologo da area de assisténcia social, entendemos esta situacdo como um
desencontro, pois conforme os proprios profissionais pontuam nao conseguem dar conta das
suas demandas de trabalho, at¢é mesmo porque a atuagdo do psicélogo na assisténcia social
difere do esperado deste profissional na saude e d) A medicalizacdo como (iinica?) forma
de tratamento: Tesser et al (2010) apontam o necessario cuidado para ndo facilitar o
processo que tem ocorrido na contemporaneidade de medicalizagdao social, aspecto este que
também constatamos estar ocorrendo nos municipios pesquisados conforme depoimentos a
seguir “(...) basicamente o que a gente tem ¢ instituido no municipio, ¢ de expressa a¢ao de
medicamento, s6, ndo tem outra coisa”’(Entrevistado 3, enfermeiro) e “Tem, demais porque o
que a gente mais vé € o uso indiscriminado de fluoxetina, se usa demais, por parte da escola, o
uso de remédio no municipio ¢ meio que desumano” (Entrevistado 1, psic6logo) e o que nos
remete a alguns pontos do ideario de higiene mental que aloca nos individuos a
responsabilidade exclusiva sobre seus problemas e ndo possibilita a reflexdo sobre
determinantes socio-historicos destes problemas (Moura & Boarini, 2012).

Assim, pudemos perceber que a inclusdo de ag¢des de satide mental na atengdo bésica
apresenta inimeros desafios como, a necessidade de mais profissionais, de mais capacitacao
dos profissionais, a necessidade de implantagdo de rede de servigos de apoio como os centros
de convivéncia e os leitos psiquiatricos em hospital geral e o desconhecimento sobre a
reforma psiquiatrica. Mas também héa pontos fortes a serem explorados como o contato
proximo das equipes com os usudrios e o reconhecimento por parte dos profissionais de que o

processo de medicalizagdo precisa ser superado.
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Apresentacio 4
INTERSETORIALIDADE: O DESAFIO PARA A POLITICA NACIONAL DE SAUDE
MENTAL NO BRASIL

Roselania Francisconi Borges*

Cristina Amélia Luzio

Introducio

A experiéncia histdrica da implantagdo de politicas publicas no Brasil tem
evidenciado, na maioria das vezes, a incompletude ou até mesmo o insucesso das a¢des do
poder publico no que se refere aos objetivos determinados no formato destas politicas, sejam
elas voltadas a educagdo, meio ambiente, cultura, assisténcia social, saude, entre outras. Tais
desfechos denotam que esta questdo deve ser objeto de constantes reflexdes por parte das
instancias governamentais que programam, implantam e implementam as politicas publicas e
também por parte da sociedade como um todo. Constantemente verificam-se impasses,
percalcos e desafios que se colocam como entraves a concretizagdo das diversas politicas

setoriais.

Objetivos
Pensando em um desses desafios, o objetivo deste trabalho ¢ tecer algumas reflexdes
referentes a temadtica da intersetorialidade oriundas de um trabalho de revisdo bibliografica
efetuado para um estudo desenvolvido sobre acdes de satide mental na Atencdo Basica. Tal
estudo teve como temadtica basica desvelar dificuldades e possibilidades de constru¢ao do
modelo de atengdo em satide mental na perspectiva da atencao psicossocial, a partir de uma
experiéncia desenvolvida na Aten¢do Bésica de um municipio de pequeno porte, localizado na

regido norte do Estado do Parana.
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Método e metodologia

O referido estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa inserida no campo da
metodologia de pesquisa qualitativa norteada pelos pressupostos tedrico-conceituais da
investigacao historica. Esta abordagem busca relacionar as agdes humanas com a cultura e as
estruturas sociais e politicas sob a concepcdo de que nenhum processo social pode ser
compreendido de forma isolada. Ao contrario, pressupde que esses processos estdo sempre
profundamente vinculados ao contexto social que os produzem.

Como recursos metodoldgicos, no que tange aos procedimentos e técnicas para
coleta de dados, o estudo foi desenvolvido sob a forma de pesquisa documental, entrevistas
semi- dirigidas e observacdes descritivas (diarios de campo) e apresentado em forma de
estudo de caso do municipio referente ao periodo de desenvolvimento de uma experiéncia
estabelecida pela parceria ocorrida entre aquele municipio e a Universidade Estadual de
Maringa — PR, para a realizagdo de um projeto de extensdo desenvolvido entre os anos 2006 e
2008.

Em acordo com os objetivos daquele estudo e com o referencial metodologico
escolhido, buscamos desenvolver uma andlise que privilegiasse o carater historico dos fatos.
Sendo assim, orientamo-nos pela perspectiva de inspiracdo marxista de que o pensamento ¢
determinado pela realidade, ou seja, a perspectiva de que a partir de suas praticas os homens
vao produzindo suas ideias e, a partir delas, vao formulando suas concepgdes. Nesta
perspectiva, nao ¢ possivel deixar de fora desta analise o fato de que em uma sociedade cuja
producdo ¢ coletiva e a apropriagdo ¢ individual, as contradi¢cdes sociais estdo presentes nas
relacdes entre os homens, tanto no modo como produzem e distribuem a riqueza gerada com a
colaboracao de todos os homens, como na forma como constroem ¢ distribuem os bens
relacionados a manutengdo da vida, como a satude, por exemplo.

Tendo em mente esta premissa, buscamos recuperar as contribui¢des do médico
sanitarista Sérgio Arouca (2003, p. 220) o qual afirma que o cuidado em satde implicaria em
duas questoes fundamentais: a primeira delas ao fato de que ¢ “[...] um processo de trabalho
que tem como objetivo a intervencao sobre processos vitais (biologicos e psicologicos)” e a

segunda que “[...] ao atender necessidades humanas de ser uma unidade de troca a qual ¢



Anais V CIPSI - Congresso Internacional de Psicologia

Psicologia: de onde viemos, para onde vamos?
Universidade Estadual de Maringa ISSN 1679-558X

atribuido, social e historicamente, um valor” a saude passa a ser um bem social que deve estar
ao alcance de todos. Nesta perspectiva, o objeto de consumo ¢ o proprio cuidado que so se
efetiva enquanto bem a ser consumido coletivamente, a partir de um valor que deve ser de uso
e ndo de troca. Este valor s6 cumpre essa finalidade quando a vida ¢ valorizada como um bem
maior a ser preservado.

Com este olhar, intentamos apresentar uma discussdo a respeito da importancia e da
necessidade de se desenvolver um trabalho intersetorial que congregue as diversas politicas
publicas (saude, educacdo, assisténcia social, justi¢a, habita¢do, cultura) e também a
participacdo da sociedade como um todo na construgdo, implantacdo e consolidagdo da
Politica Nacional de Satde Mental, sob pena de que seus objetivos precipuos sejam
descaracterizados e seus fins desencontrados, se conceitos caros a Reforma Psiquiatrica ao

Sistema Unico de Satde forem negligenciados.

Resultados e discussao

Um dos conceitos que sdo caros, tanto ao SUS quanto a RP, ¢ o conceito de
intersetorialidade. Para este termo hd muitas definigdes e sentidos. Segundo Junqueira &
Inojosa (1997, p. 01), a intersetorialidade ¢ a “articulacdo de saberes e experiéncias no
planejamento, realizagdo e avaliacdo de agdes para alcangar efeitos sinérgicos, em situagdes
complexas visando o desenvolvimento social, superando a exclusdo social”.

Sobre este aspecto Junqueira (2004, p, 26) assevera que “a complexidade dos
problemas sociais exige varios olhares, diversas maneiras de aborda-los, aglutinando saberes e
praticas para o entendimento e a construcdo integrada de solugdes que garantam a populagdo
uma vida com qualidade.”

Tendo em mente a premissa acima da construgdo integrada de solugdes,
atualmente busca-se introduzir no cotidiano de diversos servicos a ideia do desenvolvimento
de acdes intersetoriais, ou seja, desenvolvidas entre as diversas politicas publicas e com a
participacao da sociedade visando a qualidade de vida da populagao.

Para Junqueira (2004, p. 27):
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A qualidade de vida demanda uma visdo integrada dos problemas sociais. A agdo
intersetorial surge como uma nova possibilidade para resolver esses problemas que incidem
sobre uma populagdo que ocupa determinado territorio. Essa € uma perspectiva importante
porque aponta para uma visao integrada dos problemas sociais ¢ de suas solugdes. Com isso,
busca-se otimizar os recursos escassos procurando solucdes integradas, pois a complexidade

da realidade social exige um olhar que ndo se esgota no ambito de uma unica politica social.

Em relagdo as politicas publicas para a area da saude, estas também requerem agoes
que sejam desenvolvidas em conjunto com outras instancias. Assim, além de englobar
aspectos diretamente ligados aos setores da saude, a intersetorialidade congrega varios saberes
e setores, na busca de estabelecimento de um olhar mais amplo e global sobre determinada
questdo, com vistas a elaboragdo de uma melhor solu¢do ou desenlace aos problemas
cotidianos.

Em relacdo a saude mental, é recomendacao, principalmente desde a II Conferéncia
Nacional de Saude Mental, realizada em 1992 (Brasil, 1994), que as agdes de saude mental
sejam inseridas nas ac¢des gerais de satde por meio de um trabalho em rede o qual implica em
um conjunto de diferentes formas de ofertas de cuidado, propiciada por diversos dispositivos
“[...] intimamente articulados de forma complementar, solidaria e com propositos definidos.”
(Dias, Gongalves & Delgado, 2010, p. 119-120).

Nesta perspectiva, pensar na construgdo de uma rede intersetorial para acdes em
satide mental requer considerar como imprescindivel a interlocuc¢do de trabalhadores de satide
e de outras politicas publicas, usuarios, familiares e comunidade no processo de construcao de
uma nova forma de conceber e lidar com o sofrimento psiquico. Requer a prestacao de
cuidados, dentro e fora do setor de satde. Exige a articulacdo intersetorial entre os diversos
setores publicos e da sociedade civil organizada visando a produgdo de redes de suporte e de
trocas sociais. Em um sentido mais amplo, requer que seja deixada “[...] para tras a cultura
manicomial” (Bezerra Jr, 2007, p. 250).

Em funcdo de diversas experiéncias desenvolvidas em diferentes paises (inclusive no

Brasil) como desdobramento dos principios do movimento de reforma psiquiatrica de cunho
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internacional e da declaragdo da Organizacdo Mundial de Satide de que a pauta da saude
mental deve estar ndo s6 na agenda dos profissionais, mas na esfera da comunidade
(OPAS/OMS, 2001) um dos eixos da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental realizada em
2010 (Brasil, 2010) trouxe a proposta de um trabalho intersetorial. Tal proposta parte da
constatagdo de que

a direcdo da intersetorialidade representa um avanco radical em relagdo as
conferéncias anteriores, pois atende as exigéncias concretas que as mudangas do modelo de
atencao trouxeram para todos. A satide mental ¢ ampla demais para ficar nos limites da satde,
e ja incorpora decisivamente outras politicas publicas e outros setores sociais (Brasil, 2010, p.

07).

Esta perspectiva embasa-se nos pressupostos de que o atendimento a saude mental
ndo deve ser pensado como um modelo fechado, mas como um processo social complexo
(Rotelli; Leonardis; Mauri, 2001) que implica na transformacdo das concepcdes sobre a
loucura. Neste sentido, enquanto processo pressupde a participacdo de vdarias instancias e
varios segmentos sociais assentados em uma dimensao intersetorial que priorize a construgao
de espagos capazes de construir um lugar social para aqueles que historicamente foram
esquecidos.

Sob esta otica € possivel reconhecer que ao longo do processo de criagdo da Politica
Nacional de Satde Mental a participagao coletiva envolvendo diversos setores da sociedade
tem demonstrado ser decisiva para a constru¢do de novas concepg¢des e novas praticas em
saude mental. Porém, para que tais possibilidades possam tornar-se efetivas ¢ preciso que haja
mudangas de valores culturais capazes de romper com a logica do individualismo, da
setorializagdo e da atuagdo isolada rumo a constru¢ao de uma nova cultura sustentada pelos
intercaAmbios diarios que as pessoas estabelecem entre si e pela participagdo e engajamento de
grupos e liderangas que emergem do processo de participagdo social.

Dentro dessa concepcdo, a participacdo da sociedade civil ¢ uma das
prerrogativas necessarias para que as dimensdes do processo de construcdo de um novo

paradigma em saide mental possam ser colocadas em discussdo e trabalhadas em seus
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multiplos aspectos, dificuldades e possibilidades. Essa participagdo pode ser efetivada nos
espagos construidos juridicamente, assim como nas esferas locais, enquanto espacos legitimos
para debate, avaliagdo e estabelecimento de novas metas. Tais discussdes podem ser
asseguradas pela atuagcdo dos conselhos de controle social previstos na Lei 8.142/90 (Brasil,
1990) enquanto instancias de participacdo democratica da populacdo na formulagdo e controle
das politicas publicas.

Outra forma de participacdo da sociedade nas a¢des que envolvem o processo
saude/doenca mental pode dar-se por meio de instancias ndo governamentais, representadas
pelas organizagdes ndo governamentais (ongs), associacdes, movimentos sociais,
organizagdes de economia social, organizagdes da sociedade civil de interesse publico
(oscips), entre outras.

Refletindo sobre tal questdo, Dias (2004, p. 09) acentua que a ideia de
participagdo da instdncia ndo governamental ou sociedade civil organizada, esta estreitamente
associada ao modo de vida atual, onde, em tempos de reordenacdo do capital em nivel
internacional, o principio liberal ressurge na figura do Estado minimo. Nesse contexto, a
instancia nao governamental passa a ser considerada “a responsavel pela garantia das
condi¢des de protegdo social”.

Sobre isto, Marx ja havia afirmado que “os homens nao escolhem livremente as suas
forcas produtivas”. Sendo assim “a base de toda a sua histéria -, pois toda forca produtiva ¢
uma for¢a adquirida, [...] toda nova geragdao encontra as for¢as de producao ja obtidas pela
geracdo anterior e que lhe servem de matéria-prima para uma nova producdo.” (Marx, 1983,
p. 432)

Assim, tendo claro que os homens resolvem seus impasses € atendem suas
necessidades criando novas formas de relacionar-se e de conviver em sociedade, ¢ possivel
compreender a emergéncia das instituicdes denominadas de sociedade civil organizada. A
medida que as relagdes materiais criadas para produzir a vida vao se modificando, alteram-se
as relacdes sociais e as concepgdes a respeito destas, surgindo novas formas de minimizar os

impasses e conflitos sociais.
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Nessa linha de raciocinio, autores como Canesqui (1984) e Costa (1984) advertem
que esse processo de participacdo social nas questdes da saude configurou-se como uma
preocupacao crescente apds os anos 1960, no Brasil. Porém, ndo como algo espontaneo ou
natural, mas como consequéncia de dois fatores: de um lado, em funcdo das péssimas
condi¢des sanitarias a que as classes populares estavam submetidas em uma sociedade que
lhes sonegava o direito a saude e, de outro, por deliberacdo de organismos internacionais
como Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS) e Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) visando implantar nos paises pobres o modelo de medicina comunitaria calcado em
“[...] praticas médicas diferenciadas e de baixo custo, passiveis de coexistir com 0s servigos
de saude destinados as categorias sociais dominantes e privilegiadas.” (Costa, 1984, p. 310)
Como parte dessa premissa, Canesqui (1984) aponta ainda que a instauracdo de uma
“pedagogia da satde e de participacao das camadas subalternas na questao da saade” (p. 315)
fez parte de “medidas racionalizadoras” que

multiplicavam as experiéncias de extensao da cobertura e de saide comunitaria junto
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude a eles incorporando propostas sobre a
participacao popular. Os programas dos antigos centros demonstrativos de saude, ao lado de
outros universitarios, em convénio com as Secretarias de Saude inseriam-se também nesta
transformagdo, reestruturando suas formas de atengdo a saude, muitos deles incorporando
modelos de atencdo primdria regionalizados, dando ou ndo continuidade a participagao

popular nos programas de saude (Canesqui, 1984, p. 322).

Diante destes apontamentos, queremos inserir 0 questionamento sobre em que
medida na atualidade o incentivo a participacdo da sociedade nas questdes da saude pode ser
um “ranco” ou “reedi¢do” de parte dos principios que embasaram as praticas em saude na
década de 1970? O que pretendemos trazer a discussdo ¢ a seguinte questdo: serd que o
trabalho em rede e, mais especificamente, em rede intersetorial ndo pode dar-se na perspectiva
de barateamento de custos? Colocando a questdo de forma mais objetiva: a ideia de envolver a
sociedade civil organizada ou, mais precisamente, as comunidades terapéuticas no processo

de cuidado a pessoa em sofrimento psiquico, no caso de usudrios de alcool e outras drogas,
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por exemplo (Brasil, 2012)*, ndo visa atender a um principio do Estado minimo, o principio
de transferéncia de responsabilidades ao terceiro setor do que, mais propriamente, estender
direitos a participagdo da comunidade em questdes coletivas?

Discutindo sobre a participacdo da sociedade civil nas questdes de interesse
geral Andion & Serva (2004, p. 09) advogam que “os individuos nunca foram tdo livres (no
sentido de liberdade positiva) como atualmente, mas a0 mesmo tempo, nunca se sentiram tao
impotentes frente as questdes de carater publico”. Afirmam eles que esta questdo ¢ uma das
peculiaridades da contemporaneidade. Nesse sentido, as iniciativas que buscam fortalecer a
participacdo da sociedade junto a categorias sociais ou setores especificos do Estado (infancia,
velhice, meio ambiente, indigena, populagdo negra, juventude, portadores de deficiéncia,
usudrios alcool e de outras drogas etc.) estdo sujeitas a impasses € incertezas quanto ao seu
objetivo e seu papel social.

Nesta perspectiva, a atuacdo intersetorial a qual envolve o setor publico,
representado pelas politicas publicas, requer um trabalho conjunto de profissionais dos
diversos setores (educagdo, saude, assisténcia social, cultura, habitacdo, esporte, lazer,
justica), articulando recursos da comunidade e visando um objetivo comum: dar acesso a
direitos a satde, educagdo, justica, moradia, assisténcia social etc. Ou seja, tudo o que
qualquer ser humano possui como direito perante a lei. Porém, tal atuagcdo deve ser pautada
em critérios, como laicidade, intervencao técnico-profissional e busca de desenvolvimento de
independéncia da pessoa humana.

Por outro lado, no dmbito da sociedade civil organizada, esta forma de atuagdo
envolve o setor privado com a interven¢do de pessoas leigas ou ndo, em entidades
filantropicas ou ndo, mantidas em parceria com o Estado ou conveniadas a ele (como no caso
das comunidades terapéuticas), visando os mesmos objetivos. De modo geral, esta parece ser
uma medida bastante simples e até interessante, visto que amplia a oferta de atendimento
expandindo a rede de assisténcia oferecida.

Porém, esta questdo se torna extremamente séria € complexa quando saimos do
terreno das obviedades e entramos na seara de principios fundamentais, tal como aquele que

concebe a saude enquanto bem social e direito de todos como apontado por Arouca (2003) e

* A partir de janeiro de 2012 as comunidades terapéuticas foram incluidas na rede de atengio psicossocial.
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Canesqui (1984). Nesse sentido, € preciso que ndo nos esquecamos de que a proposta de um
trabalho intersetorial que abarque os setores publicos e privados ndo pode ser, por parte do
Estado, motivo para o barateamento de custos e, por parte das entidades do terceiro setor,
condicionada a uma forma de convencimento sobre determinada crenca religiosa, partido
politico ou consumo de determinado produto, ou modelo de atuagdo. Sobre isso, Kimati
(2012) acentua que “a sustentagdo da incorpora¢do das comunidades terapéuticas ao SUS
parece passar por um discurso de uma legitimidade que vem da forca politica de grupos que
apoiam o modelo”.

E preciso ter em mente que em um mundo globalizado, onde o principio liberal
ressurge na figura do Estado minimo, as pontes entre a esfera publica e a esfera privada
encontram-se destruidas (Bauman, 2000) ocorrendo, com frequéncia, a veiculagdo da ideia de
participacdo da instancia nao governamental como corresponsavel pela conquista das
garantias de protegdo social. Ou seja, pela complexidade de fatores envolvidos nesse
processo, corre-se o risco do Estado isentar-se ou de nds mesmos o isentarmos de cumprir os
seus deveres para com os cidaddos ao delegarmos ao terceiro setor as acdes que deveriam ser
ofertadas e desenvolvidas no ambito das politicas publicas. Nesse sentido, muitas vezes
perdemos de vista que nds ¢ que mantemos o Estado para que ele promova, oferega e regule

as garantias apregoadas na legislacdo construida, inclusive, com a participacao da populagao.

Consideracoes finais

Em fungdo destas breves reflexdes sobre a tematica da intersetorialidade e sobre a
necessidade de sua concretizagdo no cotidiano das politicas publicas, consideramos que a
participacao da sociedade defendida e valorizada na Politica Nacional de Satde Mental e nos
principios da reforma psiquiatrica brasileira deva ser aquela que dé a loucura — ou ao
sofrimento psiquico decorrente de diversas fontes, inclusive do uso de dlcool e outras drogas -
visibilidade social, visando que haja acolhimento e acompanhamento continuo na situacao de
crise, e também fora dela. Defendemos que este cuidado seja desenvolvido por profissionais
da satde e de outras politicas publicas e pela propria comunidade sem a transferéncia dessa

fungdo a entidades filantrdpicas ou assistenciais, terceirizando uma assisténcia que deve ser
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publica enquanto prestacdo de servigos especializados e comunitaria enquanto espacos de
convivéncia e cuidado. Ou seja, o setor privado (ongs, oscips, associagdes, entidades sem fins
lucrativos em geral) ndo deve perpetrar o papel de Estado, pois sempre havera o
atravessamento de um objetivo ou meta que envolva ideologias e institui¢des (Gramsci, 1990)
e, portanto, uma atuacdo ndo neutra. Tais instituicdes sempre estardo ligadas a preceitos
religiosos desta ou daquela crenga, preceitos politicos partidiarios ou a ideia de
assistencialismo ou benesse ou até mesmo ao ideal de veicular determinados hébitos ou
valores, para além de uma atuacdo laica ou descompromissada com a construgdo de
ideologias ou preceitos. Isso as faz ndo Estado e, sendo ndo Estado, sua atuacdo pode ser
intencional ou deliberada sobre qualquer questdo ou conceito/valor, desde que ndo substituam
o papel do poder publico. Assim, o que ¢ oferta de servico publico em satide deve estar isento
de qualquer direcionamento que ndo tenha como objetivo precipuo os principios do SUS,
como a equidade, acessibilidade, integralidade, autonomia, ou seja, sem viés moral, religioso
ou politico partidario.

Em ultima instancia, o que € publico deve ser implantado e desenvolvido pelo Estado
dentro dos principios de laicidade e integralidade, nao podendo estar ligado a nenhuma
condi¢do ou contingéncia moral, religiosa ou mesmo politico-partidaria. Nesse sentido, os
trabalhadores das politicas publicas ndo deveriam ter suas acdes subordinadas a nenhum tipo
de instituicdo ndo neutra e sem fundamentagdo técnica, nem que estas estejam agindo sob a
justificativa de fazer o bem. Portanto, o trabalho intersetorial deve visar o acesso de todos aos
direitos que, perante a lei, sdo prerrogativas de toda e qualquer pessoa, sem discriminacdo de

qualquer ordem ou natureza.
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