UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI — UNIVALI

HELOISA HELENA VENTURI LUZ

POLITICA DE SAUDE MENTAL DE BLUMENAU: Uma experiéncia de
gestao democratica?

ITAJAI (SC) 2006



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI - UNIVALI ) )
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO, EXTENSAO E
CULTURA - PROPPEC. _ ) ] ]
CENTRO DE EDUCACAO DE CIENCIAS JURIDICAS, POLITICAS E
SOCIAIS — CEJURPS. )
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM GESTAO DE
POLITICAS PUBLICAS - PMGPP

POLITICA DE SAUDE MENTAL DE BLUMENAU: Uma experiéncia de
gestao democratica?

Heloisa Helena Venturi Luz

Dissertacdo apresentada a Banca Examinadora
no Mestrado Profissionalizante em Gestao de
Politicas Publicas da Universidade do Vale do
Itajai — UNIVALI, sob a orientacao do Dr. Carlos
Eduardo Sell e do Msc. Guillermo Alfredo
Johnson, como exigéncia parcial para obtencao
do titulo de Mestre em Gestdao de Politicas
Publicas / Profissionalizante.

ITAJAI (SC) 2006



RESUMO

Desde o século XVIIl, quando predominavam em toda a Europa os modelos
asilares e segregadores destinados aos loucos até os nossos dias, passados
quase trezentos anos, a loucura ainda é tema polémico em que pese a
evolucdo das sociedades e das ciéncias. O novo modelo, introduzido
principalmente por Franco Basaglia, na ltalia dos anos 1970 que propunha a
extincdo dos manicOmios e uma forma mais democratica de lidar com os
transtornos psiquicos permeia ainda hoje as discussoes, planejamentos e
execucdo de politicas publicas de salude mental. Some-se a esta proposta,
defendida em &ambito nacional e internacional, os movimentos sociais em
defesa dos direitos dos portadores de sofrimento psiquico que dominaram e se
difundiram amplamente, também no Brasil, especialmente a partir da década
de 1980. A Reforma Psiquiatrica aliada a Reforma Sanitaria foram os dois
movimentos sociais € da saude coletiva que introduziram na agenda politica os
debates, as deliberacdes e a efetivacdo do controle social nas agdes de saude
mental. Como resposta as reivindicagbes destes movimentos, em 2001 &
promulgada a Lei da Reforma Psiquiatrica e com ela as diretrizes nacionais que
buscavam a inversdo do modelo arcaico, tradicional e centrado no saber e no
poder médico como formas de tratamento vigente a época, por um modelo
mais democratico, de base coletiva, respeitando os direitos dos usuarios dos
servigcos instituindo os modelos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Surgem,
assim, os Centros de Atengéo Psicossocial e toda uma nova ideologia de
atencdo em saude mental, fundamentada nos principios do Sistema Unico de
Saude que se dissemina por todo o territério nacional. Acompanhando as
mobilizacées em nivel nacional, o municipio de Blumenau, guardadas as
devidas proporcdoes, também realiza a sua “Reforma Psiquiatrica” e a partir do
ano de 2001 passa a implantar acbes que objetivam igualmente a substituicao
do modelo classico de saude mental por um modelo mais humano, democratico
e que se desenvolva em sintonia com as diretrizes estadual e federal. E neste
contexto que algumas iniciativas sdo implementadas como a busca pelo maior
envolvimento dos trabalhadores em saude mental nas discussées,
planejamento, elaboracdo e execug¢do da Politica de Saude Mental. Este
estudo, portanto, pretende avaliar em que medida a gestao desta politica de
saude pode ser considerada participativa e democratica, partindo de um
referencial tedrico e do ponto de vista dos trabalhadores em salude mental que
exerceram suas atividades profissionais no periodo de 2001 a 2004.
Empreende-se também uma anélise de documentos gerados em eventos como
a | Conferéncia Municipal de Saude Mental, V Conferéncia Municipal de Saude,
Planejamento Estratégico em Saude Mental, entre outros. Desta forma,
intenciona-se apresentar subsidios aos gestores, trabalhadores e usuarios e a
sociedade em geral que possam contribuir com a consolidagdo desta politica
de saude no municipio de Blumenau.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica, Atencao Psicossocial, Politicas
Publicas, Politica de Saude Mental, Gestao Democratica.



ABSTRACT

Since the XVIII century, when the asylum and segregating models prevailed
throughout Europe, until today, three hundred years later, madness is still a
polemical theme, despite the evolution of the societies and the sciences. The
new model, introduced by Franco Basaglia in Italy in the 1970s, that proposed
the extinction of the asylums and a more democratic way to deal with the
psychical problems, permeates, until today, the discussions, plans and
implementation of the public policies for mental health. Add to this nationally
and internationally defended proposal, the social movements in defense of the
rights of the psychical suffering-holders that have dominated and have been
broadly spreading, also in Brazil, especially since the 1970’s. The Psychiatric
Reform allied to the Sanitary Reform were the two social and collective health
movements that introduced in the politics agenda the debates, deliberations and
gave effect to the social control in the mental health actions. As an answer to
the claims of these movements, in 2001, the law of the Psychiatric Reform was
promulgated, along with it came the national guidelines that wanted a change
from the archaic, traditional and knowledge and medical-power centered model
as forms of treatment used at the time, to a more democratic, collective base
one, respecting the services users rights, establishing the substituting models to
the asylum. So, the psychosocial attention centers appear and a whole new
ideology of mental health, based on the principles of the SUS (Brazilian Health
System) is spreading all over the country. Following the national mobilizations,
taking the due proportions into account, Blumenau also makes its “Psychiatric
Reform” and from 2001 onwards it has launched actions that aim the
substitution of the classical mental health model by a more humanistic,
democratic one and a development in tune with the state and federal guidelines.
It is in this context that some initiatives are implemented in search for a higher
involvement of workers in mental health discussions, planning, design and
implementation of a mental health policy. So, this study intends to evaluate in
what level the management of this public health policy can be considered
participative and democratic, starting from a theoretical framework of reference
and from the mental health worker’s point of view who worked in the period from
2001 to 2004. It also undertakes an analysis of documents generated in events
such as the 1% Municipal Conference on Mental Health, 5" Conference of
Health and Strategic Planning in Mental Health, amongst others. This way, it is
intended to present subsidies to managers, workers and users and the society
in general which can contribute to the consolidation of this health policy in
Blumenau.

Key word: Psychiatric Reform. Psychosocial Attention. Public Policy.
Mental Health Policy. Democratic Management.
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INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro, de modo geral, vem passando por
profundas transformacdes, em especial e de forma mais acentuada nas trés
Ultimas décadas. Essas transformagdes ndo podem ser dissociadas daquelas
acontecidas em niveis politico, administrativo, institucional e, porque nao dizer,
cultural, na sociedade brasileira. Sao inegaveis e visiveis as mudancas que
essas transformacdes provocaram, entre avangos e retrocessos, em que pese
as transicdes conflituosas, traumaticas e fortemente marcadas por contradi¢cdes
nos diversos campos de debates.

Um dos marcos destas transformacdes — a Constituicado de 1988 — criou
o Sistema Unico de Saltde (SUS), legitimando aspectos fundados nos
principios da universalidade de acesso, participagdo popular, integralidade das
acOes em saude, a consolidagao do direito a saude como um dever do Estado,
entre outros principios.

Com a Constituicdo Cidada, como ficou conhecida, as conquistas da
sociedade pareciam estar absolutamente garantidas, afinal, estavam formal e
oficialmente escritas em leis que fariam cumprir o direto conquistado.
Entretanto, a efetivagdo nas estruturas previstas pela Carta Magna sbé
aconteceria a partir da década de 1990 com a promulgacao das leis 8.080 e
8.142 que consolidaram, definitivamente, o SUS enquanto sistema de saude a
que todo cidadao brasileiro, independentemente de qualquer discriminacao,
teria acesso, legitimando a participacado da sociedade na gestao da politica de
saude.

Ainda que o SUS esteja consolidado enquanto sistema nacional de
saude ha quase 15 anos, percebe-se nos dias atuais algum grau de
insatisfacdo marcado por manifestacées dos gestores, em especial os da
esfera municipal, reclamando maior investimento, principalmente de recursos
financeiros. Igual insatisfacdo e até descrédito no sistema, por parte dos
trabalhadores, com baixa qualificacdo e remuneragao e inadequadas condi¢coes
de trabalho. E, o que é mais perceptivel e, a0 mesmo tempo, menos
valorizado: a insatisfacdo e o descrédito por parte dos usuarios do sistema,



justamente aqueles que deveriam ser — como prescreve a legislacdo — o
centro, os protagonistas do Sistema Unico de Salde.

Ha que se considerar também, as crises em especial as de ordem econdmica e
politica pelas quais o pais passou nas décadas de 1970 e 1980 e que, em
maior ou menor grau dificultaram ou, no minimo, atrasaram a evolugdo do
processo de construcdo e consolidagao do sistema de saude.

Criticas e dificuldades a parte, é necessario admitir que as solugdes tao
almejadas por parte dos usuarios e técnicos e ainda pelas esferas de gestao
das politicas de saude, sao de alta complexidade e demandam tempo,
determinagéo ideolégica e politica e, fundamentalmente, participacdo social. E
preciso reconhecer, também, que os avangos aconteceram.

E de suma importancia, portanto, ter a compreensio das dimensdes da
abrangéncia destas crises. Elas ndo séo, absolutamente, exclusivas do Brasil.
Vivemos crises de proporgcdes planetarias, que nao poupam paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento. Crises que afetam em escala mundial,
os setores publico e privado de todas as nagdes. Em ultima andlise, isto é
decorréncia da politica neoliberal que se disseminou nos ultimos anos,
inclusive no setor saude.

Mas apesar de todas as mazelas herdadas ou criadas no contexto mais
recente das politicas publicas brasileiras, ha que se pontuar aspectos positivos,
conquistas e avangos, gerados através de iniciativas coletivas fundadas em um
pensamento critico, solidario, que buscam um modelo mais justo, igualitario e
participativo nas formas de fazer saude. Limitamo-nos a citar dois exemplos de
propostas que, apesar das limitagées, podem ser consideradas exitosas em
suas diversas singularidades: o PSF' e os servicos substitutivos em satde
mental — CAPS/NAPS2. Os dois exemplos sdo o resultado de tentativas de
encontrar solugdes alternativas para a organizacdo da assisténcia a saude.
Ambos estao fortemente vinculados aos processos da Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica com marcadas caracteristicas de um modelo democratico, onde a
participacado da sociedade nos processos decisérios € fator de destaque, cujos

indices de resolutividade das acdes, se ndo sdo ainda os ideais, apresentam

'PSFéa sigla utilizada pelo Ministério da Saude para descrever Programa de Saude da Familia.
2 CAPS/NAPS é a sigla utilizada pelo Ministério da Salde para descrever Centro de Atencdo
Psicossocial/Nucleo de Atencéo Psicossocial.



aspectos bastante avancados em relagdo aos modelos assistenciais
tradicionais, hegeménicos e centralizadores.

Mas apesar de todas as mazelas herdadas ou criadas no contexto mais
recente das politicas publicas brasileiras, ha que se pontuar aspectos positivos,
conquistas e avangos, gerados através de iniciativas coletivas fundadas em um
pensamento critico, solidario, que buscam um modelo mais justo, igualitario e
participativo nas formas de fazer saude. Limitamo-nos a citar dois exemplos de
propostas que, apesar das limitagées, podem ser consideradas exitosas em
suas diversas singularidades: o PSF® e os servigos substitutivos em salde
mental — CAPS/NAPS*. Os dois exemplos sdo o resultado de tentativas de
encontrar solugdes alternativas para a organizacdo da assisténcia a saude.
Ambos estao fortemente vinculados aos processos da Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica com marcadas caracteristicas de um modelo democratico, onde a
participagdo da sociedade nos processos decisérios é fator de destaque, cujos
indices de resolutividade das acdes, se ndo sdo ainda os ideais, apresentam
aspectos bastante avancados em relagdo aos modelos assistenciais
tradicionais, hegeménicos e centralizadores.

Ao dirigirmos o olhar para as questdes mais especificas da saude
mental, vamos encontrar um campo fértil as reflexbes e as criticas, as idéias
emergentes e as situagdes absurdas, retrogradas e, por vezes, mais adoecidas
que a prépria doenga mental, que insistem em resistir aos claros avangos, a
duras penas conquistados por usudrios®, familiares, trabalhadores em saude,
militantes de movimentos sociais por todo o pais.

Paulo Amarante (1997) apresenta a necessidade de reinventarmos as
formas de lidar com as diferengas, inventar, inovar, criar diferentes praticas
para podermos inspirar novas possibilidades. E, portanto, um processo social
complexo que tem por objetivo principal dar um novo significado as rela¢des e
nao simplesmente desconstruir os dispositivos psiquiatricos existentes e
substitui-los por outros mais humanos e democraticos. Ha que se questionar

entdo: a quem cabe inovar, criar, inventar novas formas de assisténcia,

% PSF ¢ a sigla utilizada pelo Ministério da Satde para descrever Programa de Satide da Familia.

* CAPS/NAPS ¢ a sigla utilizada pelo Ministério da Saude para descrever Centro de Atengao
Psicossocial/Nucleo de Atencgdo Psicossocial.

® Usuério - é o termo aqui utilizado para descrever aquelas pessoas com transtornos psiquicos
e /ou seus familiares que mantinham vinculo, utilizam os Centros de Atencdo Psicossocial -
CAPS do municipio para seus tratamentos e atividades.



planejamento, gestao das acdes em saude mental? O que se quer construir ou
desconstruir?

Especificamente no caso das experiéncias brasileiras, o que se busca de
maneira mais enfatica a partir dos movimentos sociais como o da Reforma
Psiquiatrica e aqueles mobilizados por associagdes de usuarios e familiares, é
a construgdo de uma nova histéria, pensando nao apenas nas transformacoes
da assisténcia, mas, sobretudo e, essencialmente, nas transformacbes das
formas de pensar e gerir as politicas de saude mental.

No entendimento dos técnicos que trabalham na area de planejamento
em saude um projeto deve ser composto de interesses e necessidades da
sociedade, de diretrizes politicas e dos modos de gestdo dos sistemas
publicos. Talvez por isso ainda ndo tenhamos conseguido historicamente
superar as praticas tradicionais, na medida em que o projeto de reforma em
saude ainda é muito anti e pouco pré. Assim, o direito a saude, as intervencoes
do Estado, a democratizacdo da gestdo, devem ser defendidas como sendo
elementos essenciais a constru¢dao de uma cidadania efetiva.

Como exemplo dos avangos conquistados nos ultimos anos no campo
da saude mental, seguindo as diretrizes que reorientam o modelo de atencéo,
observa-se a disseminagdo em todo o pais de agbes cujo objetivo maior € o
processo de desospitalizagdo das pessoas portadoras de transtornos
psiquicos. S&o servicos conhecidos como “substitutivos” ao hospital
psiquiatrico. Em que pese alguma mudanga, percebe-se em muitas das
experiéncias, certa tendéncia a cronificacdo dos usuarios destes servicos. Na
verdade, o que pode acontecer é que se muda o espaco fisico de tratamento
sem, contudo, mudar a concepgdo, 0 conceito, as bases tedrico-praticas e,
assim, evidencia-se o risco da reproducdao do modelo manicomial fora dos
limites do manicémio tradicional. O que o ideario da Reforma Psiquiatrica
prescreve é a criacao de uma rede de assisténcia em saude mental ampla, nao
necessariamente formada por servicos superespecializados e com forte
enfoque e participagdo comunitaria. Em outras palavras, a Rede de Atengao
Primaria deve, necessariamente, se fazer presente e atuante nas propostas de
atencao em saude mental desenvolvidas pelas politicas de saude.

Pitta conceitua assim o que é reabilitacao psicossocial:



No sentido instrumental, a “Reabilitagdo Psicossocial” representa um
conjunto de meios (programas e servigcos) que se desenvolvem para
facilitar a vida de pessoas com problemas severos e persistentes de
salde mental (PITTA, 1996, p. 19).

Numa definigdo classica da International Association of Psychosocial
Rehabilitation Services (1985), “é o processo que tem por objetivo central
facilitar ao individuo com limitagbes, o restabelecimento de suas fungcbes na
comunidade” (apud PITTA, 1996, p.19). Esta abordagem reforga as partes mais
sadias e a totalidade de potenciais do individuo, oferecendo um suporte
vocacional, residencial, social, recreacional, educacional, ajustados as

demandas de cada individuo e cada situagcdo de modo personalizado (/dem).

Nao importa a técnica a ser utilizada quando lidamos com a pessoa
portadora de sofrimento psiquico. As variaveis que determinam os
resultados sdo as que se distribuem em dois grandes extremos: um
micro e um macro. O micro estd no nivel da afetividade, da
continuidade, é o real vinculo paciente-profissional, ou seja, o gasto de
tempo, energia, afetividade, que se tem nesta relagdo. Por outro lado
ha o macro, isto €, a maneira como 0s servigos estdo organizados, se
estdo abertos 12 ou 24 horas, se esta aberto a comunidade, se ele tem
a aprovacdo de seus usudrios, se satisfaz minimamente as pessoas
que atende e, também, aos profissionais que nele se inserem, se ele
utiliza recursos vindos da comunidade ou somente recursos
institucionais. Estas grandes variaveis, que sao variaveis de politicas
de saude mental, determinam se as técnicas sejam elas quais forem,
estéo funcionando ou ndo (SARACENO, 1996, p. 17).

Este autor ainda esclarece:

A variavel é esse marco da saude publica, o marco da politica, do
programa, da organizagdo, do tipo de trabalho, de quem atua no
servico. A reabilitacdo nao é uma técnica que se pode aplicar
independentemente de um marco organizacional, estrutural, politico
que se da em saude mental numa determinada regido, cidade, bairro

ou pais. (SARACENO, 1996, p. 17).

O tema saude mental € por si, além de polémico, aberto a inUmeras
abordagens nos diversos campos das ciéncias: filosofia, sociologia,
antropologia, psicologia, dentre outras. A questdo tem permeado e suscitado
discussdes politicas, ideoldgicas, académicas, inspirado mobilizagées sociais,
pesquisas, filmes, documentarios, ocupando espacos e setores antes
subtraidos da sociedade. A Reforma Psiquiatrica aliada ao Movimento da Luta
Antimanicomial das décadas de 1980 e 1990 trouxe para a agenda nacional a

necessidade impostergavel de avaliar, inserir e consolidar, em todas as



dimensodes, a politica de saude mental no contexto das politicas sociais do
Brasil.

Reportando-nos para a realidade vivenciada no municipio de
Blumenau/SC, aonde a assisténcia em saude mental vem passando por
transformagdes significativas ao longo dos ultimos 16 anos, pensamos ser
importante, oportuno e necessario empreender uma avaliagdo da Politica
Municipal de Saude Mental, implantada no ano de 2001, na segunda gestao do
Partido dos Trabalhadores naquele municipio.

Acbes de saude mental existem no municipio desde 1988. A assisténcia
foi se estruturando praticamente sem planejamento, de forma desorganizada, a
partir das demandas que surgiam espontaneamente. Desta maneira,
centralizada, com agdes pontuais, a assisténcia estava pautada no modelo
médico-céntrico, hospitalar e com forte énfase na medicalizacdao como forma
de tratamento, a época prestada no Posto de Atendimento Médico
(PAM/INAMPS).®

Algumas iniciativas timidas de mudanca do modelo aconteceram a partir
de 1995, mas nao representaram impacto suficiente para uma maior
mobilizacdo do ponto de vista de consolidagao de um modelo orientado pelas
diretrizes dos movimentos e politicas de ambito nacional. Foram iniciativas
isoladas (a partir da mobilizacdo de um pequeno grupo de técnicos da equipe
de saude mental), sem o0 necesséario investimento em planejamento,
financiamento, qualificacdo teodrico-pratica da equipe de profissionais ou
discussdes mais amplas em instancias decisérias. Além disso, ndao havia
consenso dentro da prépria equipe quanto a necessidade de mudangas € o
gestor municipal estava alheio a este inicio de mobilizagdo que motivou,
primeiramente, um pequeno grupo de trabalhadores em saude mental.

Assim, criou-se um misto de ambulatério de saide mental com discretas
acOes com caracteristicas de servico substitutivo ao modelo vigente a época.

Paralelamente a situacao local, construia-se em nivel nacional, 0 marco
das lutas da Reforma Psiquiatrica e Antimanicomial, com a promulgacao da Lei

10.216 — Lei da Reforma Psiquiatrica e uma seqiiéncia de portarias ministeriais

® PAM/INAMPS - Posto de Atendimento Médico do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social - foi um centro de referéncia em especialidades médicas, onde a psiquiatria era uma delas e
executava procedimentos (consultas e internagbes) de forma completamente isolada e dissociada de
outros servicos em saude mental no municipio.



que regulamentam e reorientam o modelo de atengcdo em saude mental em
todo o territério brasileiro.

E neste cenario que a atencdo em salde mental conquista espaco
significativo na agenda da politica de saude do municipio.

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo geral enfocar as
possiveis mudancas ocorridas na concepgdo do modelo de atencao
psicossocial analisando a politica publica a luz do processo democratico e
participativo que se deu nesta gestao entre os anos de 2001 e 2004, a partir do
ponto de vistas dos trabalhadores em saude mental, sujeitos ativos deste
processo complexo, dindmico e permeado por conflitos e contradigdes ja tao
naturais destes momentos. Em que medida a gestdo da Politica de Saude
Mental pode ser considerada uma gestdo democratica? Estes sdao,
resumidamente, os aspectos que deverao nortear o estudo trazendo possiveis
contribuicbes para a consolidagcdo de um modelo mais equanime e adequado
as propostas para a atencao psicossocial no municipio em consonancia com as
politicas em nivel estadual e federal.

A opgéo por um tema que permitisse tragcar uma avaliagdo do processo
de implantagdo da Politica Municipal de Saude Mental surge sob a influéncia
de alguns fatores relevantes, que procuraremos explicitar de forma sucinta.

Nossa familiaridade com as a¢des de saude mental € a primeira grande
motivagdo. No municipio de Blumenau, foram aproximadamente 14 anos de
exercicio profissional nesta area que despertou desde cedo especial interesse
da pesquisadora, levando-a a empreender cursos de especializagdo no campo
da saude mental, desde meados dos anos 80, considerando-a uma das mais
conflituosas e, a0 mesmo tempo, apaixonantes das areas da salde. E
importante enfatizar ao longo destes 14 anos de exercicio como trabalhadora
em saude mental, a autora deste trabalho ocupou fungdes significativas e
estratégicas dentro da estrutura da saude do municipio - a Superintendéncia de
Atencdo a Saude, que coordenava o0s servicos de saude da atencao
secundaria, entre eles os trés Centros de Atencao Psicossocial e, em 2001,
passou a coordenar a Politica Municipal de Saude Mental, criada naquele ano.
Sabemos que este é um assunto dos mais carentes de pesquisas, estudos e,
sobretudo, carente de investimentos das mais variadas ordens. Desta forma,

consideramos a existéncia de uma lacuna em determinados aspectos da



gestao da Politica de Saude Mental, carentes de avaliacdo — particularmente
no que se refere a participagcdo democratica no processo de implantagdo desta
politica social. H4 também um desafio pessoal em aprofundar o conhecimento
sobre esta gestdo com o intuito de colaborar com a sua implementacéo, do
ponto de vista da consolidagdo enquanto politica publica social, através da
pesquisa que nos propusemos realizar.

Ha uma gama vastissima de possibilidades a serem pesquisadas sobre
este tema. A loucura, em si, desperta atitudes, preconceitos e oportunidades de
questionamentos nas areas sociais, filosoéficas, antropoldgicas, psicoldgicas e
biolégicas que produziram e continuam a produzir centenas de trabalhos.
Seguramente, existem conteldos ainda inexplorados que surgirdo com o
objetivo de compreender ndo sé a mente daqueles que sofrem com a dor
psiquica, mas, principalmente, aquelas mentes que, sob a égide da
normalidade, inauguram ou perpetuam atitudes, sentimentos e preconceitos
que em absolutamente nada colaboram com os ideais de solidariedade, justica
e saude mental, no seu sentido mais amplo.

No municipio de Blumenau, decorridos dezesseis anos, entre avangos e
retrocessos na area de saude mental, muitas coisas se sucederam. Desde
mudancas de espacgos fisicos, passando por ampliagbes das equipes,
diferentes metodologias de gestado, crises € novas possibilidades, ndo houve,
ao longo destes anos, muitas iniciativas que culminassem em motivagdes ou
interesses por empreender uma avaliagdo da saude mental, enquanto politica
publica de salde. E a partir de 2001, quando se institui no &mbito federal a
Politica Nacional de Saude Mental, com a promulgacdo da Lei da Reforma
Psiquiatrica, e ainda, sob o estimulo das intensas manifestagdes da sociedade
em defesa dos direitos das pessoas com sofrimento psiquico, que em
Blumenau surgem os primeiros interesses por pesquisar e conhecer mais
aprofundadamente as questdes acerca da assisténcia em salude mental e, mais
recentemente, da Politica de Saude Mental. Diante deste cenario elegemos o
tema: “Politica de Saude Mental: uma experiéncia de gestdo democratica?”
como foco da pesquisa que ora desenvolvemos.

Sabemos que o tema da pesquisa € polémico e permeado pelas mais
variadas correntes, ideologias, teorias e praticas o que exige a elaboragcao de

estudos detalhados de referenciais tedricos que possam fundamentar e traduzir



a relevéancia do trabalho em questdo. Como frisamos anteriormente, a partir de
2001 surgem iniciativas de pesquisas e nossa intencdo nao se pauta nem pelo
ineditismo nem pela critica ou comparagdo com outras pesquisas. Pelo
contrario, a intencdo desta é, dentre outras, somar-se aquelas ja existentes,
enfocando aspectos ainda ndo investigados, no sentido de, mais uma vez,
servir de subsidio para a consolidagdo de uma politica publica de saude. Este
€, no nosso entendimento, um aspecto essencial, que justifica a relevancia
deste trabalho para os gestores da politica de saude bem como para todos os
atores sociais envolvidos no processo e que efetivamente se interessem pelos
avangos na qualidade da assisténcia em saude no municipio de Blumenau.

O estudo realizado é de ordem essencialmente qualitativa e associada a
andlise documental e analise de entrevistas semi-estruturadas realizadas com
os trabalhadores em saude mental.

O grupo de trabalhadores em saude mental é composto por
aproximadamente trinta e cinco servidores entre profissionais de nivel
fundamental, médio e superior. Estes profissionais estao distribuidos nos trés
Centros de Atencao Psicossocial do municipio onde desempenham fungdes de
apoio, administrativas e técnicas (de assisténcia direta as pessoas com
transtornos psiquicos). A amostra para a pesquisa sera composta por
aproximadamente 15 destes trabalhadores (42,8% do total de profissionais)
que tenham exercido suas atividades no periodo definido para a pesquisa
(2001 — 2004). O grupo € composto por profissionais de nivel superior
(assistentes sociais, médicos, psicélogos, terapeutas ocupacionais) e todos sao
servidores de carreira, ou seja, sdo concursados e admitidos pelo regime
estatutario da Prefeitura Municipal de Blumenau. Entendemos que a
participacao e a percepcao destes atores nos varios momentos de implantacao
e implementacdo da Politica Municipal de Saude Mental podera subsidiar a
pesquisa e contribuir com a analise da realidade vivenciada naquele periodo.
Desta forma, a presente pesquisa podera contribuir para a ampliacido do
conhecimento e a compreensdo dos mecanismos e estratégias mais
adequadas e necessarias a efetivacdo e consolidacdo das acdes em saude
mental, com vistas ao melhor nivel possivel de qualidade, equidade,
integralidade da assisténcia e controle social nesta area especifica da saude da

populagcao do municipio.



Nesta perspectiva, a presente dissertacdo esta subdividida em quatro
capitulos, assim resumidos:

No capitulo | apresentamos um resgate da histéria da loucura no mundo,
num retrospecto que se inicia na ldade Média em diversos paises até
chegarmos a histéria da loucura no Brasil, do século XIX. Ainda neste capitulo,
apresentamos uma contextualizacdo da Reforma Psiquiatrica em nivel
internacional e seus desdobramentos na Reforma Psiquiatrica brasileira até os
dias atuais.

O capitulo Il traz uma contextualizagdo sobre a formacado do Estado
brasileiro para abordar mais detalhadamente as relagbes entre Estado e
sociedade no ambito das politicas publicas. Na sequiéncia, apresentamos a
Reforma Sanitaria e seus desfechos - a democratizagdo e o controle social no
contexto das politicas sociais no Brasil. Enfocamos, também as questbes
relacionadas ao planejamento e a participacdo na gestdo das politicas de
saude. O modelo de atencdo psicossocial dos anos de 1990 é igualmente
contemplado neste capitulo no que diz respeito as suas perspectivas enquanto
proposta para a inversdo do modelo assistencial em saude.

No capitulo Il conceituamos a democracia e contextualizamos a
trajetéria das politicas sociais brasileiras, bem como a trajetéria dos
movimentos sociais que deram inicio as mais variadas experiéncias de gestao
de politicas publicas no pais dos anos 1980 e 1990. Ainda neste capitulo a
democratizagdo e a gestdo participativa sdo estudadas e formam a base
tedrica para a abordagem da democratizacado da saude, igualmente destacada
neste capitulo. Encerrando o capitulo Il apresentamos, de forma resumida,
mas ndo menos importante, um breve resgate da formacéao dos Conselhos de
Saude. Este topico foi fundamental para definirmos alguns indicadores que
utilizaremos para a andlise final da pesquisa.

Finalmente, o capitulo IV traz um resgate histérico da assisténcia em
saude mental, abordando os principais aspectos desde a sua origem, passando
pelo processo de implantacdo da Politica Municipal de Saude Mental
culminando com a andlise final, fundamentada em pesquisas documentais e
nas entrevistas com os trabalhadores em saude mental dos Centros de

Atencao Psicossocial de Blumenau.
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Assim, pensamos que os resultados do trabalho proposto poderao trazer
sugestdes que possam, em curto e médio prazo, preencher este espaco vital
para a continuidade do processo de construgdo e consolidacao da Politica
Municipal de Saude Mental do municipio de Blumenau além de oferecer ao
leitor uma visdo ampliada das a¢cdées empreendidas no municipio, sob a 6tica

da participagdo democratica na gestdo de uma politica publica.
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CAPITULO 1

A REFORMA PSIQUIATRICA NO AMBITO INTERNACIONAL E NACIONAL

1.1 As bases histoérico-sociais da saude mental

A loucura desde sempre foi tema polémico, permeado de misticismo e
preconceito. Nao por mero acaso, o estigma, os mistérios, algo de fantastico e
incompreensivel, sobrenatural e mistico ainda nos nossos dias povoam as
mentes daqueles que desconhecem suas origens e, 0 que é pior, daqueles
que, conhecendo suas origens, insistem em resistir, enclausurados em formas
conservadoras e ultrapassadas de lidar com a loucura.

Apés a ldade Média, com a queda gradual do Feudalismo, surge uma
nova ordem social e o Estado, em suas tentativas de organizacéo, se depara
com uma populacdo de individuos que ndo se adequam a esta nova ordem.
Nascem, assim, segundo Foucault (1972), as instituicbes que recebiam toda
espécie de pessoas que nao se incluiam naquele modelo social estruturado.

Na Europa do século XVIII, as instituicoes asilares desempenhavam
funcdo de abrigamento daquelas pessoas consideradas “indesejaveis” a
sociedade. Entre as pessoas ali segregadas estavam os leprosos, sifiliticos,
aleijados, mendigos e os loucos. Assim, a preocupagdo com o tratamento néo
existia, e os asilos cumpriam apenas a funcao fundamental de exclusao social.
Os internos, com frequéncia perdiam suas referéncias, suas identidades e seus
direitos de cidadania. Segundo Resende (1987) desde os tempos mais
remotos, aos estudos etnograficos das sociedades que se convencionou
chamar de primitivas as referéncias a loucos sao abundantes.

[...] ndo existe cultura que ndo seja sensivel, na conduta e na
linguagem dos homens, a certos fendbmenos com relagcdo aos quais a
sociedade toma uma atitude particular: estes homens nao séao
considerados nem completamente como doentes, nem completamente
como criminosos, nem feiticeiros, nem inteiramente como pessoas

normais. Ha neles algo que fala da diferenca e chama a diferenciagéo.
(FOULCAULT, 1975, p. 87).

Durante toda a Antiguidade e Idade Média o louco gozou de um certo
grau de “extraterritorialidade”.
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[..] a doenga mental era uma questdo largamente privada,
basicamente determinada pelos costumes, o poder publico sé
intervindo em assuntos de direito como, por exemplo, a validagéo ou
anulagdo de um casamento quando um dos cdnjuges enlouquecia ou
se curava, protegdo da propriedade de insanos perdularios.
(RESENDE, 1987, p. 20).

Os tratamentos médicos desde a Grécia e Roma antigas
permaneceram, “como fenémenos localizados, restritos a uns poucos
abastados, contrariamente as praticas populares e magico-religiosas
amplamente difundidas”. (RESENDE, 1987, p. 21) As familias de posse
cuidavam de seus doentes, mantendo-os sob sua guarda ou aos cuidados de
um assistente especialmente contratado, comparados pelo autor a “auxiliares
psiquiatricos” de entdo. Aos pobres, era permitido vagar pelos campos ou
mercados das cidades. Tinham sua sobrevivéncia garantida pela caridade
publica ou por trabalhos simples realizados para particulares.

O final do século XV, com o declinio do campesinato como classe e a
decadéncia dos oficios artesanais vém selar a sorte do louco e conduzir a
loucura a categoria de problema social.

As medidas legislativas de repressao se complementaram pela criagao
de instituicdes, as casas de correcao e de trabalho e os chamados
hospitais gerais, que, apesar do nome, ndo tinham qualquer fungéo
curativa. Destinavam-se a limpar as cidades de mendigos e anti —
sociais em geral, a prover trabalho para os desocupados, punir a

ociosidade e reeducar para a moralidade mediante instrucao religiosa e
moral.(RESENDE, 1987, p.24).

Desta maneira, a loucura desaparece do seio social e os loucos
passam a ser confinados nos pordes das Santas Casas e dos hospitais gerais,
somando-se aos demais deserdados de toda sorte, vivenciando punigdes e
torturas. O mesmo autor chama a atencdo para o fato de que as vitimas de
insanidade, onde se reconhece alguma especificidade, receberiam tratamento
“médico” que “levados a tal grau de brutalidade, ndo podiam ser desqualificados
como formas de tortura”(RESENDE, 1987, p. 25).

Com a Revolugdo Francesa que marca o inicio da Era Moderna,
surgem também, novas concepgdes nas formas de organizagdo social e
econdmica. Assim, as populagcdes até entédo alijadas de toda e qualquer forma

de convivio social passam a despertar interesse em um novo mercado de

13



trabalho que emerge bem como nas novas concepg¢oes de cidadania, liberdade
e igualdade. Surge um movimento de denuncias contra as internagfes
arbitrarias dos doentes mentais, seu confinamento com toda espécie de
marginalizados sociais e as torturas disfarcadas ou ndo sob a forma de
tratamentos médicos. (RESENDE, 1987).

Esta fase da histéria pode ser resumida pelas participagdes de Pinel na
Franca, Tuke na Inglaterra, Chiaruggi na Italia, Todd nos Estados Unidos,
considerados os principais protagonistas de um movimento de reforma
através do qual, pela primeira vez na histéria os loucos seriam separados de
seus colegas de infortunio e passariam a receber cuidados psiquiatricos
sistematizados.

Do século XVIII para o século XIX o pensamento organicista comecga a
ocupar espaco e, na psiquiatria, a idéia se propaga na forma de tratamentos
de base fisiolégica que resultam das dificuldades praticas dos tratamentos de
base moral e dada as urgéncias determinadas pela superlotacdo dos
manicémios. E a época de ouro do desenvolvimento da anatomia patolégica e
a psiquiatria é fortemente influenciada por estas tendéncias, levando os
alienistas’ a buscarem causas organicas para a loucura, desenvolvendo,

como consequéncia, procedimentos terapéuticos fisicos e medicamentosos.

Foi em nome dessa verdade que o tratamento manicomial se
transformou em um conjunto de intervengdes mais ou menos violentas
sobre as fungdes organicas. Infligir o sofrimento fisico e a violéncia,
para atuar sobre o cérebro doente, passou a ser rotina terapéutica.

O manicomio nao é mais um ‘instrumento de cura’. Nem instrumento.
Passou a ser /ocus, apenas um lugar onde o louco esta a mao, para
submeter-se aos diversos ‘tratamentos fisicos’. E, sem dlvida, um
panorama sombrio. (PESSOTI, 1996, p.285).

Guardadas as devidas propor¢cdées e motivagdes, havia aquela época,
denuncias de superlotagdo, com criticas ao sistema autoritario e de clausura
que imperava nos hospicios. Surge, entdo, como resposta e tentativa de
neutralizar estas denudncias, a proposta de criacao das colonias de alienados.
Estes locais sugeriam a idéia de liberdade aos loucos, dirimindo, assim, as

denuncias de superlotacdo, aprisionamento e maus tratos aos loucos, trazendo

7 Alienistas - No século XVIII os especialistas em tratar as doengas mentais eram assim conhecidos. O
nome € oriundo do termo “alienado” ou seja, aqueles individuos despossuidos de valores materiais,
morais e espirituais, que viviam em confinamento, privados do convivio social - os loucos.
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ainda, embutido na idéia, a possibilidade de transformacdo do modelo
assistencial vigente a época.
As colbnias atualizam, entdo, o compromisso da psiquiatria emergente
com a realidade do contexto sécio-histérico da modernidade. Na
pratica, o modelo das col6nias serve para ampliar a importancia social
e politica da psiquiatria e neutralizar parte das criticas feitas ao
hospicio tradicional. No decorrer dos anos, as colonias, em que pese

seu principio de liberdades e de reforma da instituicdo asilar classica,
néo se diferenciam dos asilos pinelianos (AMARANTE, 1995, p. 28).

Somente ap6s a Segunda Guerra Mundial despontam nos Estados
Unidos e na Europa os primeiros movimentos que tém por objetivo a
transformacédo do modelo que vigorava até entdo. A reconstrucao dos paises
europeus propiciou o ressurgimento das criticas aos métodos de tratamentos
violentos e excludentes na psiquiatria. Em alguns paises despontam
transformagbes destas préaticas que possibilitam a adequagdo a nova ordem,
em especial o pensamento de participacdo democratica e do bem estar social,
iniciando um novo momento na histéria do tratamento da loucura que, de certa
forma, repercutem ainda hoje nas sociedades ocidentais.

No Brasil, até a segunda metade do século XIX, os doentes mentais da
cidade do Rio de Janeiro ndo recebiam qualquer assisténcia médica especifica.
Quando nao eram colocados em prisées, os loucos vagavam pelas ruas ou
eram encarcerados em celas especiais dos hospitais gerais das Santas Casas
de Misericérdia (COSTA, 1980).

A partir de 1830, um grupo de médicos, higienistas® na sua maioria,
comega a pedir, entre outras medidas de higiene a construcdo de um hospicio
para os “alienados”. Neste mesmo momento, um importante movimento de
opinido publica, com vistas a criagcdo de um asilo, critica 0 modo como o0s
loucos eram abandonados e os métodos de tratamento empregados na Santa
Casa. O argumento dos higienistas, “fundamentava-se na necessidade de um
ambiente higiénico e arejado, onde os doentes pudessem ser tratados segundo
0s principios de tratamento moral” ou seja, uma vez qualificados como “loucos”,

deveriam ser tratados medicamente. (COSTA, 1980, p.22).

® Higienistas - médicos que advogavam as praticas higiénicas como o melhor método de
tratamento das doengas, valorizando aspectos como o ar puro, locais limpos, higiénicos e, no
caso da psiquiatria, asilos limpos e bem arejados como o local adequado ao tratamento médico
da loucura.
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Em 1841, o imperador D. Pedro |l assina o decreto de fundacdo do
primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o Hospicio D. Pedro Il, inaugurado em
1852 na cidade do Rio de Janeiro.

Em 1890, apds a instauracdo da Republica, o Hospicio D. Pedro |l
passa a chamar-se “Hospital Nacional dos Alienados” e é separado da
administracdo da Santa Casa para colocar-se sob a tutela do Estado.

Em 1899, o Governo Campos Sales impde drasticas redugdes
orcamentarias a assisténcia psiquiatrica, que comeca, entdo, a degradar-se.

No ano de 1902, partindo de denuncias de que o Hospital Nacional é
simplesmente uma casa de detencdo de loucos, ndo havendo tratamento
conveniente, disciplina ou fiscalizacdo, o Governo Rodrigues Alves decide
reformular a assisténcia psiquiatrica e nomeia Juliano Moreira para o cargo de
diretor do Hospital Nacional. Com ele, a psiquiatria ganha novo impeto e, sob
sua influéncia é promulgada, em 1903, a primeira Lei Federal de Assisténcia
aos Alienados.

Em 1912 a Psiquiatria torna-se uma especialidade médica autbnoma e,
a partir desta data até 1920, ocorre um aumento importante no ndmero de
estabelecimentos destinados aos doentes mentais.

E o0 ano de 1927 quando o Governo Washington Luis cria o servico de
assisténcia aos doentes mentais do Distrito Federal, instituicdo encarregada de
coordenar administrativamente todos o0s estabelecimentos psiquiatricos
publicos do Rio de Janeiro.

No inicio da década de 1930, esta instituicdo é incorporada ao Ministério
da Educacéo e Saude que, obedecendo a tendéncia centralizadora do governo
surgido da Revolucdo de 1930, assume a responsabilidade por todos os
servigos psiquiatricos do pais.

Finalmente, em 1934, o Decreto n?. 24.559 de trés de Julho promulgaa
segunda Lei Federal de assisténcia aos doentes mentais que “dispbe sobre a
prophylaxia mental, a assisténcia e a protecdo a pessoa dos psicopatas e a
fiscalizagao dos servicos psychiatricos” (COSTA, 1980, p. 22-23).

Entre a data da promulgacédo desta lei e o primeiro protesto contra a
situacdo da assisténcia aos loucos foram quase cingienta anos, permeados de

misticismo, sofrimento, excluséo, violéncia e abandono que deixaram sutis
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impressdes nas populagdes ocidentais, algumas delas, ainda com resquicios

na cotidianidade das nossas vidas.

1.2 A reforma psiquiatrica em nivel internacional

Ao longo da histéria da psiquiatria, diversos movimentos surgiram com
o0 objetivo de se contrapor ao modelo asilar, em especial no periodo da
reconstrucdo da Europa devastada pela Segunda Guerra. Além das criticas e
comparagdes dos hospicios aos campos de concentracdo nazistas, havia a
necessidade de mao de obra para a reconstrugdo dos paises e, neste periodo
sombrio sob todos os aspectos algumas correntes de pensamento tomam
espaco e se constituem em movimentos de reforma psiquiatrica.

No final da década de 1940 surge, na Franca a Psiquiatria de Setor,
inspirada nas idéias de Bonnafé, cujos fundamentos buscavam uma

transformacéao das condicdes asilares do pds-guerra.

[...] um projeto que pretende fazer desempenhar a psiquiatria uma
vocagao terapéutica, o que segundo seus defensores nao se consegue
no interior da estrutura hospitalar alienante. Dai a idéia de levar a
psiquiatria & populagdo, evitando ao maximo a segregagdo e o
isolamento do doente, sujeito de uma relagdo patoloégica familiar,
escolar, profissional, etc. Trata-se, portanto de uma terapia in situ: o
paciente sera tratado dentro do seu proprio meio social e com o seu
meio, e a passagem pelo hospital ndo serda mais do que uma etapa
transitéria do tratamento (AMARANTE, 1995, p.36).

Esta modalidade de tratamento dividia o ambiente hospitalar em
diversos setores onde cada um correspondia a uma regido da comunidade.
Assim, os habitos e costumes de cada regido eram preservados pela
populacao interna e haveria uma continuidade no tratamento, com a mesma
equipe, apds a alta hospitalar.

Os fundamentos terapéuticos se baseavam, como aponta Jorge (1997)
na vinculacéao cliente/equipe e a prestacao de servicos extra-hospitalares como
assisténcia domiciliar, dispensario de higiene mental para egressos, pronto
atendimento, servicos de internacdo parcial, oficinas terapéuticas e oficinas
protegidas. Guardadas as devidas proporcdoes e a época destas reformas,
podemos observar algumas semelhangcas com as modalidades terapéuticas
introduzidas em nossa realidade.
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Somente nos anos de 1970 as discussdes sobre esta modalidade de
assisténcia sao iniciadas no Brasil, através do Ministério da Saude.

A década de 1950 € marcada por duas correntes de pensamento
dentro das reformas psiquiatricas segundo Sampaio (1988): a Psicoterapia
Institucional, de origem francesa e a Comunidade Terapéutica, de origem
inglesa.

A Psicoterapia Institucional tem sua matriz tedrica na Psicanalise.
Criada por Frangois Tosquelles e implantada no hospital de Saint Alban
(Franga), reuniu varios ativistas marxistas, freudianos e surrealistas. Inicia-se,
assim, uma experiéncia de transformacdo do espacgo asilar buscando sua
superacdo como espaco de segregacao, a verticalidade das relagdes,
criticando o poder médico. “Com forte influéncia da psicanalise e do
pensamento marxista, a psicoterapia institucional propunha tratar das proprias
caracteristicas doentias das instituicées” (JORGE, 1997, p. 26).

Este movimento chega ao Brasil no inicio da década de 1970 com a
psicanalise e junto com ela se encerra na pratica liberal, chega aos meios
intelectuais e aos cursos de psicologia, ndo afetando os servigos e, logo se
dilui.

Ainda citando Jorge (1997), em 1959, Maxwell Jones usa o termo
comunidade terapéutica para definir as experiéncias desenvolvidas em um
hospital psiquiatrico. De acordo com Sampaio (1988) surge como movimento
de transformagdo psiquiatrica, de um novo lugar assistencial e de um novo
conceito psicossocial. A experiéncia serve de matriz fértil para a Antipsiquiatria,
a Psiquiatria Comunitaria e a Psiquiatria Democratica. Apresenta vantagens
como a humanizagao do tratamento, transformando o espago de internagdo em
local de convivéncia entre os internos, utilizando o desenvolvimento de
atividades de rotina da vida diaria como parte integrante do tratamento,
resgatando assim a identidade e a autonomia das pessoas com transtornos
psiquicos. Chega ao Brasil em meados dos anos de 1960 como marketing de
modernidade nos hospitais privados. Aceita coexistir com a pratica asilar,
adotando a linguagem da intervencao educacional preventiva na comunidade.

A Antipsiquiatria, de matriz te6rica no Existencialismo e na
Fenomenologia tem origem na Inglaterra dos anos 1960. Para Sampaio (1988)

€ um movimento contestador da Psiquiatria como teoria e prética
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exclusivamente médico-repressivas, que acompanha os movimentos sociais
dos anos de 1960, propondo dissolver a barreira entre assistentes e assistidos,
dissolver reclusdo e repressao, promover liberdade com responsabilidade e
trazer para a discussao em grupo toda conduta transgressiva.

No Brasil os problemas colocados pela Antipsiquiatria nos anos 1970,
ficam circunscritos as classes intelectuais e, como a Andlise Institucional, ndo
tem seguimento.

Ainda na década de 1960, surge a Psiquiatria Preventiva e
Comunitaria, de origem norte-americana. De matriz tedrica na Epidemiologia
Funcionalista, o movimento resulta de uma politica assistencial que deixou de
enfocar a doenca para enfocar sua laténcia. A Saude Publica é o seu modelo
de aplicagdo e tem como objetivo esclarecer os determinantes sociais da
doenca mental e a doenga mental como patologia social.

Para Sampaio (1988) estas propostas chegam ao Brasil como
instrumento modernizador das politicas do Ministério da Saude, através da
criacao do Plano Integrado de Saude Mental (PISAM). O movimento atualizou
a discussdo do tema, negou ao hospital o lugar de centro do sistema de
cuidados, mas nao o superou, levando para os ambulatérios e centros
comunitarios varios pressupostos gerados na cultura hospitalar.

Franco Basaglia, ap6s operar um processo de transformacado no
Hospital Psiquiatrico Provincial de Gorizia (ltalia), de 1961 a 1968, onde
implantara um projeto de comunidade terapéutica, parte para os Estados
Unidos em 1970 como professor visitante em um dos Community Mental Health
Centers em Nova York. Ai amadurece um processo critico sobre a natureza da
instituicdo psiquiatrica e sobre a inviabilidade de sua mera reorganizagéo, seja
ela técnica, administrativa, humanizadora ou simplesmente politica.

Nessa passagem pelos EUA, segundo Amarante e Rotelli (1992)
Basaglia solidifica a operagdo de um significativo e amplo movimento sobre a
natureza das instituicoes e das doencgas psiquiatricas, dando inicio a uma fase
de divulgacao, conhecimento e debates ao mundo exterior de todas questdes
que envolvem a doenca mental e a loucura.

Ap6s um ano de trabalho em Parma (ltalia), Basaglia chega a Trieste
(Italia) em outubro de 1971. Resumidamente, a experiéncia de Trieste conduziu

a destruicdo do manicédmio, ao fim da violéncia e do aparelho da instituicao
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psiquiatrica tradicional, demonstrando ser possivel a constituicao de um circuito
de atencao que, ao mesmo tempo em que oferece e produz cuidados, oferece
e produz novas formas de sociabilidade e de subjetividade para aqueles que
necessitam de assisténcia psiquiatrica, ou melhor dizendo, cuidados em saude
mental.

O movimento Psiquiatria Democratica € constituido a partir de 1973
tendo como meta principal a reforma psiquiatrica em toda a Itélia e, para isso, é
necessario criar bases sociais soélidas. Assim, o Estado italiano propée uma
revisdo da legislacdo que vigorava a época e que datava de 1904. Cria-se,
assim, uma comissao para estudar esta legislacao e, apesar de Basaglia nao
participar dela, é sob sua lideranga que a nova lei é promulgada, incorporando
suas principais idéias. Desta forma, em 13 de maio de 1978 & promulgada a

“Lei Basaglia” como ficou conhecida a nova legislacao psiquiatrica italiana.

[...] apo6s a Lei 180 deve desaparecer o hospital psiquiatrico. Nao se
deve mais construir hospitais psiquiatricos, e isso gragas a um
movimento e alguns conceitos que noés elaboramos. Todavia a lei
consegue por intermédio de alguns artigos e de maneira contraditéria
ao espirito que a inspira deixar sobreviver a situagdo atual. De fato
essa lei corresponde a uma situagcao de transicao na qual se misturam
diversas correntes. O tratamento sanitario obrigatério permanece, na
pratica, como um procedimento de internagdo e subsiste ainda a
mistura de critérios médicos e administrativos. Poderiam passar alguns
anos até que as coisas mudassem e tudo poderia continuar como
antes. Entdo nés poderiamos continuar a falar de prevengao e essa lei
acabaria por reforgar todos os problemas do assistencialismo: nessa
perspectiva isso se torna muito perigoso. Quando digo que a situagao
deve ser mudada, é no sentido de uma gestao por parte da base, com
a participagao de todos, uma gestdo popular, e essa ndo € uma coisa
impossivel. Nés temos a experiéncia e a pratica dessa possibilidade
(AMARANTE E ROTELLI, 1992, p. 46).

Todos os movimentos ocorridos a partir dos anos 50 na Europa e nos
Estados Unidos, que buscavam transformar os modelos asilares e as formas
de tratamento das pessoas com transtornos psiquicos que resumimos neste
capitulo, influenciaram em maior ou menor grau, 0S movimentos que
culminaram com a Reforma Psiquiatrica no Brasil. Em que pese as diferentes
épocas, foram estes movimentos aliados as criticas e pensamentos que
permeavam as instituicbes e aquelas pessoas engajadas nos processos de

reforma, que trouxeram para o pais as idéias de Basaglia e tantos outros que
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contribuiram de forma decisiva para o fim do modelo asilar e o inicio da

construcao do modelo psicossocial dos dias atuais.
1.3 A reforma psiquiatrica no Brasil

Apresentaremos neste tdpico um resgate da trajetoria histérica da
reforma psiquiatrica brasileira com o intuito de contextualiza-la e assim
compreender a atual politica de atencao a saude mental.

Nas ultimas décadas, a nogao de reforma ganha uma inflexdo diferente.
“A critica ao asilo deixa de visar seu aperfeicoamento ou humanizagdo, vindo a
incidir sobre os proprios pressupostos da psiquiatria, a condenacdo de seus
efeitos de normatizagéo e controle”(TENORIO, 2002, p. 27).

A expressao reforma psiquiatrica caracteriza um movimento que tem
seu inicio na segunda metade da década de 1970 no Brasil em fase de
restauracdo democratica. O processo que é denominado de reforma
psiquiatrica brasileira data, portanto, de pouco mais de vinte anos e traz como
lema essencial e fundamental o reclame da cidadania do louco. Considerada
como um processo histérico de formulacao critica e pratica, tem como objetivo
e estratégias “o questionamento e a elaboragdo de propostas de transformacgédo
do modelo classico e do paradigma da psiquiatria” (Tenério, 2002, p.28).

No Brasil a reforma surge de maneira mais concreta a partir dos
movimentos de redemocratizacao, no final da década de 1970, no contexto de
uma intensa mobilizagdo nacional, mais enfaticamente vivida nas grandes
capitais brasileiras, onde se concentravam os grandes hospitais psiquiatricos
(AMARANTE, 1997). Tem seus fundamentos ndo apenas na critica conjuntural
ao subsistema nacional de saude mental que vigorava a época, mas também,
sendo essencialmente, na critica estrutural ao saber e as instituicbes classicas
que detinham quase que absoluto poder sobre as formas de tratamento.

Inicialmente surgido dos reclames pela cidadania e direitos do louco, o
movimento da reforma psiquiatrica brasileiro desmembra-se em um amplo e
diversificado escopo de praticas e saberes.

A importancia analitica de se localizar a cidadania como valor fundante

e organizador deste processo estd em que a reforma é, sobretudo um
campo heterogéneo, que abarca a clinica, a politica, o social e as
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relagbes com o juridico, e € obra de atores muito diferentes entre si
(TENORIO, 2002, p.28).

O movimento da reforma psiquiatrica no Brasil tem suas origens na luta
mais ampla pela redemocratizagdo, na segunda metade dos anos de 1970,
mas, existem dois marcos importantes que antecederam este periodo e que
exerceriam forte influéncia no desenvolvimento dos fatos posteriores. O modelo
das comunidades terapéuticas e o movimento da psiquiatria comunitaria e
preventiva tém como ponto de contato com a reforma o fato de ter sido “uma
reacdo as estruturas tradicionais do aparato asilar psiquidtrico” (TENORIO,
2002, p. 28). Correntes tedricas como a da psicandlise, sugerem um novo
modelo discursivo e organizacional das instituicbes e do seu cotidiano. Surge,
pela primeira vez na histéria das instituicoes, a idéia de que nem sé os loucos
deveriam ser tratados, mas, também as equipes de profissionais, utilizando
técnicas de leituras inconscientes (TENORIO, 2002; AMARANTE, 1997).

Embora este modelo de intervengao nao tenha trazido a solucao para
os problemas dos grandes manicOmios, trouxe, ao menos, 0 inicio de um
debate em torno da centralizagdo do problema Unica e exclusivamente no
louco, eximindo todos os demais participantes dos processos adoecedores de
qualquer responsabilizacao.

O movimento da psiquiatria comunitaria também propbe que a
psiquiatria deveria organizar-se dentro de um programa mais amplo de
intervencdo comunitaria, com o objetivo de evitar o adoecimento mental
(TENORIO, 2002, AMARANTE, 1997). Propunha, assim, a organizagdo de
espagos comunitarios de forma a prevenir a doenca mental. Aqui o argumento
para o insucesso desta abordagem é o risco da “psiquiatrizacdo do social”.
Evidentemente, ndo se dispunha a época das metodologias de hoje que
pudessem contrapor tal argumento. A forte presenca das idéias e praticas
conservadoras, o carater adaptacionista e normalizador de saude mental que
vigorava naqueles dias ndo permitiu que a proposta avancasse e se tornasse
uma ameaca aos interesses principalmente dos hospitais privados. Em que
pese o fracasso desta proposta, ela deixou alguma heranga: “Ao se propor,
hoje, um tratamento que mantenha o paciente na comunidade e se faca disso

um recurso terapéutico, ao contrario de normalizar o social, propbe-se que é
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possivel ao louco, tal como ele é, habitar o social (e ndo o asilo de reclusdo)”
(TENORIO 2002, p.31).

Ainda assim, alguns autores mais contemporadneos propéem a
concepgao de territério em lugar de comunidade, inspirados no modelo da
reforma italiana — a psiquiatria democratica.

Territério como algo que demarca a regionalizagio da assisténcia, mas
que é muito mais do que isso: o territério ndo é o bairro de domicilio do
sujeito, mas o conjunto de referéncias socioculturais e econémicas que

desenham a moldura de seu cotidiano, de seu projeto de vida, de sua
insergdo no mundo.(TENORIO, 2002, p. 32).

A nogéao de territrio denota, assim a idéia de territorios subjetivos. No
lugar de psiquiatria comunitédria e preventiva, fala-se hoje em atengao
psicossocial e territério (AMARANTE, 1997).

Na segunda metade da década de 1970, no contexto do combate ao
regime militar, explodem as criticas a ineficiéncia da assisténcia publica em
salude e ao carater privatista da politica de saude do governo federal. Ao
mesmo tempo, surgem as denudncias de fraudes no sistema de financiamento
dos servicos e, 0 que em muito contribuiu para o posterior movimento da
reforma psiquiatrica, as denuncias de abandono, violéncia e maus tratos
infligidos aos pacientes internados nos hospitais psiquiatricos pelo pais. O tom
destas criticas ja ndo se centrava mais nos pressupostos das praticas asilares
e da psiquiatria neles exercida. O que se denunciava eram 0S €xcCessos €
desvios ali cometidos.

Quando teve inicio o movimento da reforma psiquiatrica, seus
idealizadores tinham consciéncia de que as desejadas mudangas nao se fariam
em curto espaco de tempo. Afinal, “seriam duzentos anos de histéria da
psiquiatria a ser mudado: duzentos anos de um determinado tipo de pratica que
instruiu a sociedade a forma de lidar com a loucura” (AMARANTE, 1997, p. 166).

Em termos de gestdo a assisténcia psiquiatrica era gerida pelo
Ministério da Saude, pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e pelas
proprias Secretarias Estaduais de Saude. Ao Ministério da Saude e as
Secretarias Estaduais competia, basicamente, a assisténcia a populacao
indigente, ou seja, aqueles sem direito as acdes da Previdéncia Social. Assim,
o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude apenas

administravam os grandes hospitais psiquiatricos destinados as populagdes em
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grande desvantagem social ou “um misto de loucos, um misto de indigentes, 0s
denominados ‘casos sociais’” (AMARANTE, 1997, p. 166).

Embora desde esta época os técnicos do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), inspirados no modelo da psiquiatria comunitaria
norte-americana, ja preconizavam 0s recursos entdo denominados “extra-
hospitalares” (ambulatérios, pensdo protegida, hospital-dia, programas de
atencao primaria, etc), do total de gastos com assisténcia psiquiatrica daquele
Ministério no ano de 1977 96% foram direcionados a rede hospitalar e o
restante a rede extra-hospitalar, que era, a época, composta apenas de
ambulatorios.

O carater privado dos servicos contratados pela Previdéncia Social, a
situacdo dos hospitais e da assisténcia aos doentes era a mesma das unidades
publicas, ou seja, havia intensa caréncia de recursos materiais, humanos,
maus tratos e violéncia aos quais se somavam um agravamento no que
respeitava a falta de liberdade e de direitos como tempos de internacao
aumentados e proibigdo de visitas aos doentes internos (AMARANTE, 1997).

Com esta situacdo e com as bases tedricas que orientavam o
Movimento da Reforma Psiquiatrica nos seus momentos iniciais, a acao
reformista consistia, por um lado, “em denunciar as distorgées conclamando a
uma participagdo da sociedade civil nas ‘tomadas de decisdo’ das politicas
publicas, o que refletia 0os anseios populares no periodo da redemocratizagdo”.
Por outro lado e simultaneamente, ‘preconizar duas ordens de principios,
quanto: 1. a inversdo da politica de saude mental, de privatizante para
estatizante e, 2. a implantagdo de alternativas extra-hospitalares que, neste
contexto, significavam a inversdo do modelo: de hospitalar para ambulatorial,
de curativo para preventivo/promocional”. (AMARANTE, 1997, p. 167).

Em 1978 é criado o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) que combinava reivindicagoes trabalhistas e um discurso humanitario
em defesa das pessoas com transtornos mentais. Este movimento alcancou
grande repercussao e, nos anos que se seguiram, liderou os acontecimentos
que fizeram avancar a luta até seu carater definitivamente antimanicomial.

A critica tedrica as politicas de saude do Estado autoritario e a
elaboracéo de propostas alternativas constituiu o que se chamou Movimento da

Reforma. A importancia € colocada na administragcdo e no planejamento dos
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servicos e na ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude.
Acreditava-se que o aperfeicoamento técnico e o gerenciamento honesto e
competente dos recursos da ciéncia médica pela gestao publica resolveriam o
problema da ma assisténcia em saude, inclusive (mas nao apenas) no setor
psiquiatrico brasileiro.
A década de 1980 marca a chegada dos protagonistas e das propostas
do movimento sanitario a gestao efetiva dos servigos e das politicas no pais.

Com o objetivo de frear as distorgbes acarretadas pelo modelo
privatizante e curativista da Previdéncia Social, teve inicio uma nova
modalidade de convénio entre a Previdéncia e o Ministério da Salde,
que previa a colaboragdo da primeira no custeio, planejamento e
avaliagdo das unidades hospitalares do segundo, que passou a ser
denominada de Co-gestdo. (AMARANTE 1997, p. 168):

A relevancia desta modalidade de convénio esta no fato historico de ser
uma primeira experiéncia no sentido de estabelecer uma relagdo de co-
participacdo das instituicbes publicas do setor de saude que, até entéo,
atuavam de forma absolutamente isolada e a independente. Além desta
iniciativa positiva, a proposta de co-gestdo passa a ser o baldo de ensaio de
uma politica de saude que tem como principios a descentralizacdo, a
integracdo interinstitucional, a hierarquizacdo, a regionalizacdo e a
participagdo comunitaria, que vai marcar as politicas de saude nos anos
subseqiientes, passando pelo Plano do Conasp®, pelas AIS'®, SUDS'" até o
SUS'™ dos nossos dias (AMARANTE, 1997).

Os principios, diretrizes e estratégias do Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM) tornaram-se tdo disseminados no aparelho do
Estado que, em 1985, acontece o Encontro de Coordenadores de Saude
Mental da Regiao Sudeste no Espirito Santo.

Neste momento, algumas das principais coordenacdes de saude
mental, tanto estaduais como municipais e mesmo algumas instituicdes
universitarias eram ocupadas por dirigentes oriundos do MTSM. A Carta de
Vitéria, como ficou conhecido o documento final deste evento, influenciaria de

forma decisiva os relatorios da | Conferéncia Estadual de Salude Mental no

CONASP Conselho Consultivo de Administragdo da Saude Previdenciaria.
AIS Agoes Integradas em Saude.
' SUDS - Sistema Unico e Descentralizado de Satde.

12 SUS - Sistema Unico de Saude.

25



Rio de Janeiro e a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, ambos ocorridos
em 1987 (AMARANTE, 1997).

Os dois eventos surgiram em decorréncia da VIII Conferéncia Nacional
de Saude (1986) que, sob a égide da influéncia do Movimento da Reforma
Sanitaria no contexto da Nova Republica possibilitaram, pela primeira vez na
histéria, uma ampla participacédo da sociedade civil na formulagédo da politica
Nacional de Saude. Como desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de
Saude foram propostas conferéncias sobre areas tematicas especificas,
dentre as quais a da Saude Mental.

A diregdo da Divisdo Nacional de Salde Mental (Dinsam), sob
administragdo claramente oposta aos principios do MTSM, frente a
ameaca do visivel crescimento politico do Movimento, postergou e
tentou evitar que fosse realizada a Conferéncia do setor. Neste sentido
deu-se inicio a organizacao, a revelia do MS, da Conferéncia do Rio de
Janeiro, a qual seguiram-se outras em alguns dos estados, o0 que

obrigou o Ministério da Salde a se posicionar, convocando a
Conferéncia Nacional (AMARANTE 1997, p. 169).

Num clima de claro embate, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental
realizou-se em 1987, quando o MTSM rejeitava o encaminhamento dado pelo
Ministério da Saude, cujo propésito era efetivar um evento de carater
congressual e nao democratico e participativo, retrocedendo em relagéo a
tradigéo iniciada com a VIII Conferéncia Nacional de Saude no ano anterior
(AMARANTE, 1997).

A | Conferéncia representa, o fim da trajetoria sanitarista de transformar
apenas o sistema de saude e o inicio da trajetéria de desconstru¢do no
cotidiano das instituicbes e da sociedade das formas arraigadas de lidar com
a loucura (TENORIO, 2002, p. 35). E a chamada desinstitucionalizagao. O
encontro que a ela se segue institui um novo lema: “Por uma sociedade sem
manicoémios”. Este momento historico,

[...] estabelece um novo horizonte de acdo: ndo apenas as
macrorreformas, mas a preocupagao com o ‘ato de saude’, que envolve
profissional e cliente; ndo apenas as instituicbes psiquiatricas, mas a
cultura, o cotidiano, as mentalidades. E incorpora novos aliados, entre
eles os usuarios e seus familiares, que, seja na relagéo direta com os
cuidadores, seja através de suas organizagbes, passam a ser

verdadeiros agentes criticos e impulsionadores do processo
(TENORIO, 2002, p. 35).

26



A acdo na cultura passa a ocupar um lugar estratégico no agora
denominado Movimento da Luta Antimanicomial.

Trata-se de chamar a sociedade para discutir e reconstruir sua relagao
com o louco e com a loucura. A participacdo dos agora chamados
‘usuarios’ dos servicos de saude mental e de seus familiares nas
discussbes, encontros e conferéncias passa a ser uma caracteristica
marcante do processo (TENORIO, 2002, p. 35).

Ainda na perspectiva de ampliagcdo e ocupagdo dos espagos pelas
mudangas propostas, cria-se o Dia Nacional da Luta Antimanicomial — 18 de
Maio - com o objetivo de potencializar o poder de aglutinagdo de maiores
segmentos da sociedade em torna da causa (AMARANTE, 1997).

Ha um outro elemento significativo, que compde essa conjuntura
transformadora: a Conferéncia sobre a reestruturagdo da Atencéo Psiquiatrica
na Regido, realizada em Caracas, em novembro de 1990, com o patrocinio da
OPAS/OMS™ e com a participacdo dos Ministérios da Saude, Seguridade
Social e Justica, os parlamentos e outras forgas politicas nacionais de varios
paises (ROTELLI e AMARANTE, 1992). A Declaragdo de Caracas, da qual o
Brasil também ¢é signatario, embora aborde a questdo psiquiatrica de forma
genérica e pouco precisa, proclama a necessidade premente de reestruturacao
imediata da assisténcia psiquiatrica, pela adequacdo das legislagbes dos
paises, de tal forma que assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos
pacientes mentais e promova a reorganizacao de servicos que garanta o seu
cumprimento.

Do mesmo modo, a formulagcdo de leis que versem sobre a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica pode emanar do Executivo ou do
Legislativo, a exemplo do que ocorreu no Brasil com o Projeto de lei do
deputado Paulo Delgado.

O importante € a construgao real e efetiva de novas possibilidades
assistenciais por parte dos grupos ou poderes locais que, sem sombra
de duvida, podem interferir decisiva e resolutivamente nesse processo.
Isso significa dizer que, ainda mais importante do que os planos
nacionais e as leis, que tém sua importancia e eficacia, sdo os
trabalhos praticos de implantagdo de novas experiéncias que
demonstrem e comprovem ser possivel prestar atengdo psiquiatrica
diferenciada, sob novos modelos de cuidado, sem necessidade de

asilo, de violéncia, de discriminacdo, de segregacao; que demonstrem
ser possivel uma pratica psicossocial que crie novas dimensdes, novas

> OPAS/OMS - Organizagdo Pan Americana de Salide/Organizacdo Mundial da Satde.
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subjetividades, que produza vida e nao morte. (ROTELLI e
AMARANTE, 1992, p.50).

O que para um observador desatento ou mesmo para os agentes que
as edificam, estas acbes possam parecer pequenas ou sem grande
repercussao nacional, “as experiéncias locais € que sdo as verdadeiras
transformagbes da assisténcia psiquiatrica e sobre elas serdo feitas ou
sustentadas as leis e planos de grande porte” (ROTELLI e AMARANTE, 1992,
p. 50 -1).

Em 1989, com a possibilidade surgida a partir da intervencdo na Casa
de Saude Anchieta, em Santos, concretizou-se uma nova dimensao histérica.
Com as inovagobes introduzidas pela Reforma Sanitaria que permitiram uma
efetiva descentralizacdo no sistema nacional de saude, em trés de maio
daquele ano, a Prefeitura de Santos (sob a gestdo do Partido dos
Trabalhadores) decidiu intervir naquela clinica psiquiatrica privada, a partir de
denuncias de mortes e outras situacdes de violéncia que vinham ocorrendo.

Com a intervencado, diferentemente de outras ocorridas em outros
momentos e cidades, surgiu a possibilidade de por em préatica a experiéncia
radical: a desmantelamento do aparato manicomial, com a conseqlente
implantacdo de uma rede territorial de atengdo a saude mental substitutiva ao
modelo psiquidtrico tradicional, além de uma série de outras experiéncias
culturais e sociais.

[...] passam a ser constituidos os Nucleos de Atengéo Psicossocial
(NAPS) como protétipos dos novos servigos autenticamente
substitutivos ao aparato manicomial: centros de saude mental ‘fortes’,
com funcionamento ininterrupto que sao responsaveis por todo e
qualquer tipo de demanda psiquiatrico-psicolégico de uma determinada
regido geo-politico-cultural da cidade que, neste contexto, vai ser
denominada de territério. (AMARANTE, 1997, p. 171).

O Projeto de Lei do deputado federal mineiro, Paulo Delgado, que
neste momento histérico passa a ser o porta-voz de toda a sociedade
brasileira, surge neste contexto e se torna o centro dos debates em torno da
reforma psiquiatrica nos proximos sete anos. Tal projeto consolidava no debate
nacional, o principio da superacao do modelo tradicional e classico, na medida

em que dispunha “sobre a extincdo progressiva dos manicémios e sua
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substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacdo
psiquiatrica compulsoria” (BRASIL, 2004b).

O projeto de lei teve o mérito de introduzir a questdo na ordem do dia da
midia nacional, ao mesmo tempo em que dezenas de associa¢des de usuarios
e familiares, algumas ja anteriormente existentes, foram constituidas a partir e
em funcao deste debate (AMARANTE, 1997).

Assim, podemos perceber que a experiéncia de Santos e o Projeto de
Lei contribuiram sobremaneira e definitivamente para a extensao do debate e
para o surgimento de novos e significativos processos, tanto assistencial
quanto cultural.

[...] um novo ator, para além das entidades de técnicos e mesmo do
transmutado MTSM, aparecia no cendrio das politicas publicas: as
entidades de usuarios e familiares que, simbolizados pela associagao

nascida em torno do Hospital de Juqueri, dao bem a ténica deste
momento: ‘Loucos pela Vida. (AMARANTE, 1997 p. 173).

No inicio dos anos de 1990, o Ministério da Saude, ja sob forte
influéncia politica e ideolégica do movimento da reforma psiquiatrica, das
experiéncias santista e paulista e, ainda, dos debates desencadeados pelo
Projeto Paulo Delgado, edita a Portaria 189/91 que amplia e diversifica os
procedimentos da Tabela SIA/SUS e SIH/SUS™, possibilitando o financiamento
de novas estruturas assistenciais do tipo Centro de Atengdo Psicossocial,
Nucleo de Atencdo Psicossocial, hospitais-dia e unidades psiquiatricas em
hospitais gerais. A grande novidade introduzida por esta portaria estd no fato
de viabilizar a possibilidade efetiva de financiamento de estruturas néo
manicomiais, 0 que, embora fosse um principio existente desde os primeiros
momentos do MTSM, ainda nao era uma realidade no pais.

Outra Portaria Ministerial, a 224/92, estabelece condigcdes de
financiamento dos servicos de saude mental e da inicio a um processo de
fechamento de servigos hospitalares absolutamente precarios, qualificando os
existentes a época.

Desta forma percebe-se a sensivel mudanga na politica de saude mental

brasileira a partir da edicdo das duas portarias, somada ao trabalho politico de

" SAI/SUS e SIH/SUS - Sistema de Informagao Ambulatorial e Hospitalar do Sistema Unico de
Saude, utilizados para fins de remuneragdo da produgdo ambulatorial e hospitalar das
unidades de salide vinculadas ao Sistema Unico de Saude.
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desgaste da funcao terapéutica do manicémio existente desde o final dos anos
de 1970. Nestes contextos, devemos inserir também as mais variadas formas
de gestdo das politicas publicas, inclusive da politica de saude mental que
acompanhou e evoluiu dentro de todos os processos vividos pelo setor saude
brasileiro, evidenciando de forma especial, as experiéncias de gestao
democrética, ativa participacdo de associacdes de usuarios e familiares,
profissionais de saude e a sociedade civil de modo geral nos processos de
gestdo da politica de saude mental no Brasil (AMARANTE, 1997).

Desde os velhos e arcaicos macro-hospitais psiquiatricos e suas
formas atrozes e vis de cuidar das pessoas, passando pelos longos periodos
de centralismo autoritario e conservadorismo nas gestdes das politicas sociais,
chegando as formas mais democraticas e participativas dos nossos dias,
passaram-se mais de dois séculos.

Ainda nos anos 1990 foram realizados importantes eventos dentre os
quais podemos destacar a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em
Brasilia, no ano de 1992 e o | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial,
realizado em 1993, na cidade de Salvador.

Contando com mais de 1.500 participantes entre usuarios, familiares,
técnicos e representantes da sociedade civil, a Conferéncia reafirma os
principios extraidos das conferéncias e movimentos anteriores, incorporando
tanto os principios da reforma sanitaria como um todo, quanto os principios da
desinstitucionalizacdo enquanto processo social complexo, centrado nao
apenas em medidas sanitarias, mas também em principios conceituais e
culturais. Estes eventos e toda a mobilizagdo social que trazem consigo,
inauguram no Brasil uma nova fase, permeada de conquistas, avangos e
retrocessos com marcada participagdo popular que se estendem e
permanecem ocupando espacos antes totalmente subtraidos da sociedade
pelas mais variadas formas e regimes antidemocraticos.

Ja as portas do novo século e como conseqléncia das lutas, debates e
espacos ocupados em toda a trajetéria da saude mental, um ultimo aspecto
deve ser mencionado pela relevancia e pela estreita relacdo que guarda com o
tema proposto para a presente pesquisa. A participacdo da sociedade no
processo da reforma e a ampliacdo dos setores nele envolvidos ganham novo

desenho e a realizagdo da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental consolida
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a possibilidade real de rompimento com o modelo hegeménico dos anos
passados vislumbrando, a partir da realidade das experiéncias exitosas
ocorridas por todo o pais, a efetiva participacdo da sociedade na gestdo da
politica de saude mental. O mais visivel resultado desta luta e do qual partiram
as novas iniciativas nos anos 2000 é a aprovacao e promulgagcdao em abril de
2001 da Lei da Reforma Psiquiatrica que apds mais de uma década de
discussoes e tramitacbes no Parlamento brasileiro é aprovada e sancionada
coroando, assim, anos de luta pela cidadania e respeito aos direitos das
pessoas com transtornos psiquicos.

Como desdobramento da Lei 10.216 de abril de 2001 (BRASIL, 2004b) o
Ministério da Salude edita portarias que estabelecem as diretrizes para a
consolidagdo do novo modelo, com base nas portarias dos anos de 1990
(portarias 189/91 e 224/92) que regulamentam a criacdo dos servicos
substitutivos como os CAPS/NAPS entre outros. Ja a Portaria 336/02 e a
Portaria 189/02 (reeditada) editadas posteriormente, redefinem os modelos de
atendimento e regulam a forma de financiamento a serem utilizados por estes
servigos (BRASIL, 2004b).

Estas medidas tém como objetivo provocar mudancas nas formas
como a sociedade, de uma maneira geral, pensa a pessoa com sofrimento
psiquico. Sao, portanto, medidas que trazem no seu bojo, a idéia de mudancga
cultural, questionando e buscando novos paradigmas, trazendo para a
discussdo com a sociedade a questdo dos mitos e do preconceito tao
profundamente arraigados nas sociedades de todo o mundo. E mais: traz a luz,
novas possibilidades de controle social nas questdes relativas a fiscalizagédo e
geréncia dos recursos destinados a assisténcia, efetiva participa¢ao social na
elaboracgao, definicdo e execugao da politica de saude mental, que sdo também
aspiracbes expressas em tantas outras reformas de carater politico e social,
seja na area da saude ou em outras politicas publicas.

Para finalizar o capitulo enfatizamos nosso acordo com a opinido de

Amarante:

Embora o Estado tenha incorporado as diretrizes do Movimento da
Reforma Psiquiatrica, cumpre assinalar uma importante singularidade:
as formulagbes de politicas publicas, que sempre vém ‘de cima para
baixo’, no caso da salde mental, fizeram o percurso inverso. Neste
sentido, em que pese as importantes medidas assumidas pelo Estado
brasileiro rumo a desinstitucionalizagdo psiquiatrica proposta pelo
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Movimento, é importante observar que o Estado tende a apropriar-se
das mesmas, 0 que produz efeitos de banalizagao, burocratizagéo e
desqualificagdo do processo que, por definicao, deve estar em
permanente desequilibrio, em permanente desconstrucdo/invengao
(AMARANTE, 1997, p. 182).

Do Brasil do século XVIII, com o asilo e a segregacao, o preconceito € o
misticismo sendo as marcas da psiquiatria aos dias atuais com as
experiéncias de reabilitacdo psicossocial que comprovam com resultados
praticos que é possivel construir um novo modelo, passaram-se mais de
duzentos anos. Em que pese toda a evolugédo, todas as transformacgdes
vividas pela sociedade e pela ciéncia, a loucura ainda é tema polémico,
demonstrando que persistem ainda em nosso meio, resquicios de
pensamentos e acbes conservadores. Entretanto, aqueles que pensam e
agem desta forma com relagdo a loucura, sdo minorias. As teorias e praticas
tém apontado para caminhos mais abrangentes, humanos e capazes de
construir e inventar novas possibilidades, apoiados em pilares como as
associacOes de usuarios e entidades organizadas para promover saude.

A implementacdo do Sistema Unico de Salde e, dentro dele, as
diretrizes para a reorganizagdo das agdes em saude mental em todo o
territério nacional fortaleceu o avanco da reforma psiquiatrica que, por sua
vez, contribuiu para a criagcao de vinculos entre os usuarios, trabalhadores em
servicos de salde e sociedade. E assim que os muros poderdo ser
transpostos, ainda que invisiveis aos olhos, para consolidar definitivamente no
pais e mais especificamente, no municipio, uma politica de saude mental
pautada no respeito e na cidadania daqueles que sofrem, para além dos
sinais e sintomas de suas psicopatologias, o estigma e o preconceito.
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CAPITULO 2

O MODELO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL BRASILEIRO

2.1 O Estado e as politicas publicas de saude

Para chegarmos a atualidade das relagdes entre as politicas sociais € 0
Estado, faz-se necessario contextualizar a formag¢ao do Estado brasileiro e, ndo
menos importante, abordar sucintamente a histéria das crises e transformagdes
vivenciadas nas relacdes Estado e Sociedade.

Para Bresser Pereira “o Estado é o instrumento de acdo coletiva por
exceléncia da sociedade. E a forma através da qual a sociedade busca alcangar
seus objetivos politicos fundamentais: a ordem ou estabilidade social, a liberdade,
0 bem estar, e a justica social” (BRESSER PEREIRA, 2004, p. 2).

Ainda segundo este autor:

Boas instituicbes e politicas econdémicas, que promovam o
desenvolvimento, sdo sinal de que temos um bom Estado. Sao
sinais, também, que a nacdo e seu Estado contam
provavelmente com um bom governo, ou seja, com um grupo
de politicos, altos servidores publicos, e representantes
informais da sociedade civil, que os dirigem com competéncia.
O bom Estado se revela em instituigdes que asseguram que os
objetivos politicos basicos da sociedade sejam alcangados.
Revela-se também em instituicbes que permitam a escolha de
governantes que, do ponto de vista pessoal, tenham espirito
republicano e sejam competentes, e do ponto de vista
democratico, sejam representativos e permanentemente
responsabilizados (accountable) perante a propria sociedade.
Revela-se, ainda, em uma organizagcao ou aparelho estatal
efetivo e eficiente dotado de capacidade e forga para conduzir
a acao coletiva. E revela-se, finalmente, em uma organizagao
que saiba se defender das tentativas permanentes de captura
do patrimbnio publico, ou, em outras palavras, que assegure
que os ‘direitos republicanos’ dos cidadaos sejam respeitados.
(BRESSER PEREIRA, 2004, p. 11).

No plano mais geral e normativo, em termos de regime politico:

[...] o bom Estado é o estado democratico cujo sistema
constitucional assegura o império da lei. Estado democratico
que comeca liberal, afirmando os direitos civis (liberdade e
propriedade) e politicos (votar e ser votado). Torna-se em
seguida social-democratico, quando também os direitos
sociais comegcam a ser atendidos. E serd republicano e
participativo quando os direitos republicanos estiverem sendo
razoavelmente bem protegidos, ndo apenas pelos politicos e
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altos servidores publicos, mas também por cidadaos
republicanos capazes de participar do processo politico
através da midia e das organizagbes da sociedade civil
(BRESSER PEREIRA, 2004, p.11).

Assim, o Estado brasileiro parece nao ter saido ainda do estagio liberal,
pois a participagdo organizada dos cidaddos ainda ndo se legitimou ou se
consolidou do ponto de vista de ser efetivamente um processo politico e
participativo nos moldes de uma republica.

Como ponto de partida para a abordagem da formagcdo do Estado
brasileiro, retomamos um pouco da histéria a partir da década de 1930, com o
surgimento do Estado Desenvolvimentista. Embora saibamos que a formacéo
do Estado brasileiro remonta os primoérdios da histéria de seu descobrimento,
passando pelo Estado Imperial, o Estado Oligarquico-republicano, o Estado
Desenvolvimentista até os dias atuais, pensamos ser mais produtivo discorrer
sobre estes momentos a partir dos anos 30. Este periodo histérico guarda
estreita relacdo com o conjunto de politicas sociais cujo eixo central esta na
previdéncia social, (e, portanto, diretamente associado a politica social que
queremos estudar) e que apresenta algumas caracteristicas importantes: a
extensao dos direitos de protecado social marcada pela “cidadania regulada” e a
l6gica da articulagdo da politica de seguro social comandada pela necessidade
de investimento do Estado em setores basicos da economia, que dessem
sustentagcado ao processo de industrializagdo da época. A forma como as ac¢des
se sucederam tém reflexo ainda hoje no sistema e na politica publica do setor
saude.

O ano de 1930 foi um divisor de aguas na histéria do pais. A partir desta
data acontecem mudancas sociais e politicas como a criagdo do Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio, seguida de ampla legislacdo trabalhista e
previdenciaria, completada em 1943 com a Consolidagao das Leis do Trabalho
(CARVALHO, 2001).

O desenvolvimento industrial desta época consiste na aplicagdo de
medidas destinadas a propiciar a diversificacao e a expansdo do setor. Neste
contexto € que se colocam a revolucao de 1930, o Estado Novo instituido em
1937, o getulismo e suas variantes, a democracia populista, etc. Em linhas

gerais, esse estagio situa-se entre 1930 e 1964. E a época da implantacéo do
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modelo de “substituicdo de importacdes” e o Estado se torna o centro nacional
mais importante das decisdes sobre a politica econémica. Tanto é assim, que o
poder publico ndo sé formula e orienta a politica econdmica, como também
passa a executar alguns dos pontos dos programas de desenvolvimento. A
criacdo do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico (BNDE), em 1952,
do Petréleo Brasileiro Sociedade Anénima (PETROBRAS), em 1953 e a
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), em 1959,
simbolizam as dire¢des em que se langa o poder publico, na dinamizagéo da
economia nacional (IANNI, 1994).

J& os direitos politicos tiveram evolugdo mais complexa. “O pais entrou
em fase de instabilidade, alternando-se ditaduras e regimes democraticos”
(CARVALHO 2001, p. 87).

Em 1937 Getulio Vargas, apoiado pelos militares, da inicio a um periodo
ditatorial que assim se manteve pelos préximos oito anos. Em 1945, nova
intervencdo militar derrubou o governo Vargas e deu inicio a primeira
experiéncia que se poderia chamar com alguma propriedade de democratica
em toda a histéria do pais. Este foi o periodo conhecido como populista
fendbmeno que também atingiu outros paises da América Latina. O voto popular
adquire importancia pela crescente dimenséo que toma no pais. A experiéncia
terminou em 1964, quando os militares intervieram mais uma vez, implantando
nova ditadura. (CARVALHO, 2001).

O regime ditatorial promoveu a organizagéo sindical, mas o fez dentro de
um arcabouco corporativo, em estreita vinculagdo com o Estado. Os
movimentos sociais independentes avancaram lentamente a partir de 1945.
Houve progresso na formacdo de uma identidade nacional, na medida em que
surgiram momentos de real participacdo popular. Foi o caso do préprio
movimento de 1930 e das campanhas nacionalistas da década de 1950,
sobretudo a da defesa do monopdlio estatal do petréleo. O nacionalismo,
incentivado pelo Estado Novo, foi o principal instrumento de promog¢ao de uma
solidariedade nacional, acima das lealdades estaduais. (CARVALHO 2001).

O reformismo atingiu também a area da saude. A partir do saneamento
do Rio de Janeiro, implementado no inicio do século por Oswaldo Cruz, outros
sanitaristas “descobriram um Brasil de miséria e doenca a pedir a atencdo do

governo” (CARVALHO, 2001, p. 93). Os médicos envolveram-se em uma
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campanha nacional a favor do saneamento do pais considerando-o uma
condicao fundamental para a construcdo de uma nagéao viavel.

Se o avancgo dos direitos politicos ap6s 0 movimento de 1930 foi limitado
e sujeito a sérios recuos, o0 mesmo nao se deu com os direitos sociais. O
periodo de 1930 — 1945 foi o grande momento da legislacdo social. Mas foi
uma legislagao introduzida em ambiente de baixa ou nula participagéo politica
e de precéria vigéncia dos direitos civis. “Este pecado de origem e a maneira
como foram distribuidos os beneficios sociais tornaram duvidosa sua definicao
como democratica e comprometeram em parte sua contribuicdo para o
desenvolvimento de uma cidadania ativa” (CARVALHO, 2001, p. 110).

Na area da previdéncia, grandes avangos se deram a partir de 1933 com
a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP) de diversas
categorias profissionais, dando inicio a um processo de transformacdo e
ampliacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes dos anos 20. Baseados
em categorias profissionais (maritimos, bancarios, industriarios, transportes e
cargas), estes institutos ficavam agora sob a responsabilidade do governo. Os
recursos dos IAPs provinham do governo, dos empresarios € dos empregados.
Desta forma a cobertura por assisténcia previdenciaria avangou
significativamente nesta época. O |IAPI (dos empregados da industria), por
exemplo, era o maior de todos os institutos, contando, em 1938, com mais de
um milhdo de inscritos e seus técnicos, considerados competentes
desempenharam importantes influéncias na politica previdenciaria.
(CARVALHO, 2001). Além disso, ele introduz o sistema de mérito verificado por
meio de concursos publicos. Isso, “obedece a uma logica eminentemente
econbmica, que se sobrepbe a sua dimensdo de politica social, seja como
conquista dos trabalhadores a esses direitos seja como politica compensatoria
das desigualdades sociais. (COHN, 1997, p. 230)

Ao lado do grande avanco que a legislagao significava, havia também os
aspectos negativos. O sistema excluia categorias importantes de
trabalhadores. No meio urbano, ficavam de fora os trabalhadores autbnomos e
todos os trabalhadores (na grande maioria, trabalhadoras) domésticos. Nao
eram beneficiados também os trabalhadores rurais que, na época, ainda eram
a maioria. “Tratava-se, portanto, de uma concepgcdo da politica social como
privilégio e ndo como direito” (CARVALHO, 2001, p. 114). Desta forma, os
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beneficios atingiam aqueles a quem o governo decidia favorecer, em especial
aqueles que se identificavam com a estrutura sindical corporativa montada pelo
Estado.

A Constituicdo de 1946 manteve as conquistas sociais do periodo
anterior e garantiu os tradicionais direitos civis e politicos. As liberdades de
imprensa e de organizagdo politica mantiveram-se até o ano de 1964.
Tentativas de golpes militares ndo lograram éxito e as eleigbes gerais para
presidente da Republica, senadores, deputados federais, governadores,
deputados estaduais, prefeitos e vereadores aconteceram no pais neste
periodo (CARVALHO, 2001).

A influéncia de Vargas marcou todo o periodo. Depois de ser deposto,
elegeu-se senador e manteve postura discreta preparando sua volta, em 1950
pelo voto popular. Seu segundo governo, de acordo com este autor, foi
marcado pela radicalizacdo populista e nacionalista e contava com o apoio dos
trabalhadores e sua maquina sindical, de setores nacionalistas das forcas
armadas, de setores nacionalistas do empresariado e da intelectualidade. A
luta pelo monopdlio do petréleo durou até 1953 chegando as ruas e a
Petrobras tornando-se o simbolo do nacionalismo e do antiimperialismo.
(CARVALHO, 2001).

Um reajuste de 100% no salario minimo, anunciado por Vargas em
Primeiro de Maio de 1954, num discurso emocional em que dizia aos
trabalhadores que eles “naquele momento estavam com o governo, mas que
no futuro seriam o governo” ', dao inicio as conspiracdes para derrubar o
presidente, envolvendo civis e militares. Os chefes das For¢cas Armadas
exigiram a renuncia de Vargas, e ele, jA sem energia e a astlucia que lhe
haviam caracterizado as fases anteriores, desistiu de lutar suicidando-se em 24
de agosto de 1954, deixando uma carta-testamento de forte conteudo
nacionalista e populista. (CARVALHO, 2001).

Com a morte de Getulio Vargas golpes e contragolpes se sucedem na
tentativa de impedir a posse do novo presidente. Apesar da oposicao civil e de
revoltas militares, a habilidade de Juscelino Kubitschek permitiu-lhe dirigir o

governo mais democratico e dinamico da histéria republicana, iniciado em

'® Grifo nosso.
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1955. Sem recorrer a medidas de excegao, a censura da imprensa, a qualquer
meio legal ou ilegal de restricdo da participacdo, JK desenvolveu vasto
programa de industrializacdo, além de planejar e executar a transferéncia da
capital federal do Rio de Janeiro para Brasilia, a milhares de quildbmetros de
distdncia. Foi a época aurea do desenvolvimento, que ndo excluia a
cooperagao do capital estrangeiro, investindo pesadamente em obras de infra-
estrutura. Ao mesmo tempo, tentou atrair o capital privado, nacional e
estrangeiro, para promover a industrializa¢do do pais (CARVALHO, 2001).

Especificamente na area da saude, neste periodo estabelece-se uma
cisdo entre Saude Publica e Assisténcia Médica Individual. A Saude Publica,
responsavel pelas acdes de carater coletivo, fica na dependéncia da parcela do
orcamento fiscal destinada ao Ministério e que tem um comportamento
acentuadamente descendente a partir da segunda metade da década de 1950.
Ja a Assisténcia Médica Individual, fica essencialmente sob a égide do sistema
de protecao social, cobrindo somente a parcela da populacdo que a ele tem
acesso, sendo que os servicos ofertados sdo produzidos fundamentalmente
pelo setor privado da saude e comprados pelo Estado com recursos
provenientes da previdéncia social. Cristaliza-se, dessa forma, “a constituicdo
de um setor privado da saude que passa a ter seu mercado garantido pelo
Estado por meio da politica de seguro social”. (COHN, 1997 p.230).

Assim, o Estado acaba por se transformar no maior comprador de
servicos de saude privados credenciados que sao prestados as classes
assalariadas, fundamentalmente urbanas, garantindo-lhes um mercado cativo
que nao exige dos produtores privados de servigcos de assisténcia médica a
obediéncia as regras de eficiéncia e competitividade classicas do mercado.
Além disso, o Estado regula a extensdo desses direitos sociais sem
praticamente onerar os recursos fiscais na medida em que a principal fonte de
recursos para o seguro social provém de um percentual sobre a massa salarial,
sendo que os empregadores repassam para o preco final dos produtos as
despesas com 0s encargos sociais, enquanto “o Estado se caracteriza por ser
um contumaz devedor e os assalariados sdo descontados diretamente do seu
salario” (COHN, 1997, p.230,).

O sucessor de JK, Janio Quadros, foi eleito em 1960. Era pessoa

imprevisivel, que fizera carreira politica metedrica e tinha grande capacidade
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de mobilizar apoio popular, sobretudo das classes médias. O curioso nesta
situacao, por conta de uma legislacao defeituosa, foi o fato de o pais ter ficado
com um presidente e um vice-presidente eleitos por forcas politicas
antagénicas (CARVALHO, 2001).

O governo de Janio Quadros foi curto, como explica este mesmo autor.
Tomou posse em janeiro de 1961 e renunciou em agosto do mesmo ano,
alegando impossibilidade de governar. Nunca esclareceu satisfatoriamente as
razdes da renuncia. Os ministros militares declararam ndo aceitar a posse do
vice-presidente, Jodo Goulart, instalando-se uma crise politica.

Por dez dias, o Brasil se viu a beira de uma guerra civil. A solugéao
encontrada pelo Congresso foi adotar um sistema parlamentarista em
substituicdo ao presidencialismo. Com isso, mantinha-se a sucessao dentro da
lei e, a0 mesmo tempo, retirava-se do presidente grande parte do poder. Mas
foi solucdo de emergéncia. A partir do plebiscito, a luta politica caminhou
rapidamente para radicalizacdo sem precedentes. “Os conflitos reduziram-se
cada vez mais a oposicdo esquerdo-direita, sem deixar espagco para
negociacao” (CARVALHO, 2001, p. 135).

A direita civil e militar comecou a organizar-se para o confronto.
Surgiram organizagdes financiadas por empresarios nacionais e estrangeiros,
organismos que financiavam politicos da oposi¢cao e organizagdes sindicais e
estudantis contrarias ao governo. Estas organizagdes uniram-se a outras mais
antigas, como as associagdes comerciais € industriais, associagdes de
proprietarios rurais, parte da hierarquia da Igreja Catélica e da Escola Superior
de Guerra. Segundo o autor, “o borddo do anticomunismo foi usado
intensamente. Planos para depor o presidente comegaram a ser tracados,
contando com a simpatia do governo norte-americano” (CARVALHO, 2001, p.
136).

A esquerda, por sua vez também mobilizou-se, apesar de sua unidade
ser mais fragil. O esquema sindical do Estado Novo rendeu nesse momento
seus melhores frutos politicos. As culpulas sindicais e dos IAPs tinham
passado para o comando de lideres mais auténticos , alguns deles do Partido
Comunista. Diversas organizacdes de trabalhadores, estudantes, partidos
politicos se articulam e se unem a Igreja Catélica que comecara a abandonar

sua posi¢cdo politica reacionaria e investia no movimento estudantil, no
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movimento operario e camponés. No entanto, a mobilizacdo que inova em
termos de participacdo vem do campo que V€, pela primeira vez na histéria
(excetuando-se as revoltas camponesas do século XIX), os trabalhadores
rurais, posseiros e pequenos proprietarios entrarem na politica com voz propria
(CARVALHO, 2001).

A mobilizagao politica se fazia em torno das chamadas “reformas de
base”, termo geral utilizado para indicar reformas na estrutura agraria, fiscal,
bancaria e educacional. Havia ainda demandas de reformas estritamente
politicas, como o voto para os analfabetos e para a legalizacdo do Partido
Comunista.

O presidente achava-se imprensado entre os conspiradores da direita,
que o queriam derrubar, e o0s setores radicais da esquerda, que 0 empurravam
na direcao de medidas cada vez mais ousadas. Incapaz de determinar o curso
proprio da agdo cedeu afinal a esquerda e concordou em realizar grandes
comicios populares como meio de pressionar o Congresso para a aprovagao
das “reformas de base’ (CARVALHO, 2001, p. 141).

Entre decretos presidenciais, plebiscitos pré6 e contra as reformas,
revoltas de militares de baixa patente e a continuidade das conspiragdes para a
queda de Jodo Goulart, acontecia, em 31 de marco de 1964 a revolta dos
conspiradores. O destino de Goulart foi selado quando ndo aceitou as
sugestées do comandante de S&o Paulo, em repudiar o Comando Geral dos
Trabalhadores (CGT) e o comunismo. O presidente ndo quis continuar a luta,
exilando-se no Uruguai. Assumia, entdo, a presidéncia, o presidente da
Cémara dos Deputados.

A natureza da cupula sindical, no auge da crise pode ser assim

resumida:

Os confiantes dirigentes sindicais convocaram uma greve geral para o
dia 31 de margo, em oposicdo ao golpe. Seu apelo nao foi ouvido. As
grandes massas em nome das quais falavam os lideres nao
apareceram para defender o governo. As que apareceram foram as da
classe média, no dia 2 de abril, para celebrar a queda do presidente. A
grande mobilizagdo politica por que passara o pais acabava em
verdadeiro anticlimax. Apesar do grande barulho feito, via-se que o
movimento popular era um castelo de cartas (CARVALHO, 2001
p.144).

O periodo de 1964 a 1975 fica marcado pelo desenvolvimentismo sem

democracia, quando entao, se inicia o processo de transicdo democratica. Em
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termos econdmicos, 0 modelo de acumulacéo, crescentemente excludente,
fundamenta-se nos investimentos no setor de bens de capital, com forte
presenca do capital financeiro e crescentes empréstimos internacionais. A
concentracao de renda associam-se a concentracao de capital e uma pauta de
exportacdes baseada em produtos agricolas e intermediarios, manufaturados e
minérios. O regime autoritario da sustentacdo ao milagre brasileiro de 1968 a
1975 e a insergdo da economia no mercado mundial. (COHN, 1997).

No que tange as politicas sociais, mantém-se o carater centralizado na
esfera federal, ocorrendo uma expansdo dos beneficios sociais a setores
informais, sendo assegurada, por exemplo, aposentadoria aos trabalhadores
rurais e aos idosos com mais de 70 anos independentemente do seu vinculo
com o sistema de protecdo social, e aos profissionais liberais que quisessem
se vincular ao sistema, dentre outros setores. (COHN, 1997). No entanto, essa
expansdo dos beneficios ndo é acompanhada da ampliacdo da base de
financiamento do sistema, que continua sendo fundamentalmente contributiva.
E, para a autora, “um trago caracteristico da América Latina, e o Brasil ndo foge
a regra, de a expansao de beneficios sociais ocorrer em periodos autoritarios”
(COHN, 1997, p.231).

Com relagao aos governos do regime militar, estes podem ser divididos
em trés fases. A primeira inicia em 1964 a 1968 sob o comando do General
Castelo Branco e o primeiro ano de governo do general Costa e Silva.
Caracteriza-se, no inicio, por intensa atividade repressiva seguida de sinais de
abrandamento. Na economia, foi um periodo de combate a inflacdo, de forte
queda no salario minimo e de pequeno crescimento. Sob o dominio de setores
mais liberais das forgas armadas, representadas pelo general Castelo Branco,
em 1968, a economia retomou os altos indices de crescimento da década de
1950.

A segunda fase vai de 1968 a 1974 e compreende 0s anos mais
sombrios da histéria do pais, do ponto de vista dos direitos civis e politicos. Foi
o dominio dos militares mais truculentos, reunidos em torno do general
Garrastazu Médici, escolhido presidente apds o impedimento de Costa e Silva
por motivo de doenca. O periodo combinou a repressao politica mais violenta ja

vista no pais com indices também jamais vistos de crescimento econémico. Em
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contraste com as taxas de crescimento econdémico, o salario minimo
continuava em queda.

A terceira fase comega em 1974 com a posse do general Ernesto
Geisel e termina em 1985 com a eleicdo indireta de Tancredo Neves pelo
Colégio Eleitoral. Caracteriza-se inicialmente pela tentativa do general Geisel
de liberalizar o sistema, contra a forte oposicdo dos érgaos de repressdo. A
liberalizagao continua sob o comando do general Figueiredo (1979 — 1985). As
leis de repressado vao sendo aos poucos revogadas e a oposigao faz sentir sua
voz com forga crescente. Na economia, a crise do petréleo de 1973 reduz os
indices de crescimento, que no inicio dos anos 80 chegam a ser negativos
(CARVALHO, 2001).

A militancia politica pela conquista da satde como um direito e um
dever do Estado associa-se um “saber militante” que caracteriza a produgdo da
Medicina Social brasileira no periodo e que fundamenta as praticas politicas de
entdo” (COHN, 1997, p. 233).

O sentido do “milagre” econémico foi posteriormente desmistificado por
analises de especialistas que mostraram seus pontos negativos”. (CARVALHO,
2001, p. 168). Houve, segundo o autor, um crescimento rapido, mas ele
beneficiou de maneira muito desigual os varios setores da populagdo. A
consequéncia foi que, ao final, as desigualdades tinham crescido ao invés de
diminuir.

O aumento da desigualdade néo era evidente na época. A velocidade
no crescimento da economia veio acompanhada de grandes transformacdes na
demografia e na composicao da oferta de empregos. Acontece, neste periodo,
grande deslocamento da populagdo do campo para as cidades. Em 1960 a
populacao urbana era 44,7% do total, o pais ainda era majoritariamente rural.
Em 1980 (apenas 20 anos depois), ela havia saltado para 67,6%. Assim,
prossegue o autor, “os efeitos catastroficos desse crescimento para a vida das
grandes cidades, so se fariam sentir anos mais tarde” (CARVALHO, 2001, p.
169).

Em 1974 inicia o processo de abertura quando o general presidente
diminui as restricbes a propaganda eleitoral e deu um grande passo em 1978,
com a revogacao do Al-5, o fim da censura prévia e a volta dos primeiros

exilados politicos.
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Na segunda metade da década de 1970 acompanhando o inicio da
abertura do governo Geisel acontece no pais uma expansdao dos movimentos
sociais (CARVALHO, 2001). O rapido crescimento da populagdo urbana traz
como consequéncia grande deterioracdo nas condi¢coes de vida e 0s servigos
nao conseguiam expandir na mesma propor¢cao. A esses movimentos, uniram-
se associagdes de profissionais de classe média como professores, médicos,
engenheiros, advogados e funcionarios publicos. Formavam-se, assim, canais
de atuagdo coletiva. Como as categorias profissionais nao podiam se
sindicalizar, a exemplo dos servidores publicos, as associagdes juntamente
com os sindicatos, tornavam-se focos de mobilizagdo profissional e politica. A
medida que os efeitos do “milagre econémico” se fragilizavam, as greves nos
setores médios se tornavam mais freqientes que as greves operarias, dando a
situacdo do pais uma conotacao diferente e sinalizando as possibilidades de
mudancas nas politicas sociais.

Na area da saude, o apogeu do processo de privatizacdo no setor
ocorre também na década de 1970, quando, “se assiste ao fenémeno do
crescimento acelerado dos gastos com assisténcia médica no interior do
orcamento da previdéncia social” (COHN, 1997 p. 232). No final dessa década,
informa a autora, esse sistema estatal de protecdo social passa a ser o
segundo orgamento do pais, sendo que um ter¢o de sua receita € gasta com
assisténcia médica. No final dessa mesma década, o sistema de protecao
social entra em crise: o fim do “milagre econémico”, a pressao das dividas
externa e publica, as exigéncias do Fundo Monetario Internacional, a recessao
econdmica e a pressao inflaciondria, associada aos altos custos da assisténcia
médica previdenciéria, provocam o colapso do sistema de protecao social.

A partir de meados da década de 1970, “tem inicio o processo de
fransicdo democratica no Brasil, com a mobilizagdo da sociedade civil
combatendo um Estado que a ameaca” (COHN, 1997, p.232). No centro desse
processo pela democratizacdo politica surge um movimento de mobilizacao
pela conquista da saude como um direito universal dos cidadaos e um dever do
Estado. Na base desse movimento estdo principalmente professores
universitarios, estudantes de medicina, profissionais da saude, sindicalistas e
movimentos populares por saude, além de outros setores organizados da

sociedade.
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Esse movimento, calcado na experiéncia italiana e sob a lideranca nao
publica do Partido Comunista Brasileiro, congrega os setores de esquerda e 0s
setores progressistas da area da saude na formulagéo de propostas para a sua
reorganizacao institucional no pais e na producédo de conhecimento que desse
suporte a elas (COHN, 1997).

O ideario da Reforma Sanitaria consiste na proposta de um sistema de
saude unico, fundamentalmente estatal, sendo o setor privado suplementar
aquele, sob controle publico e descentralizado. O que estava em questado, “era
a questao da universalidade da atengdo a saude, superando-se a dicotomia
entre assisténcia medica individual e as agbes coletivas de satde”. (COHN,
1997, p. 233). Assim, a estratégia escolhida para a conquista da saude como
um direito consistia na descentralizagdo do sistema. E, como ja € bastante
sabido, o tema da descentralizacdo floresce nas conjunturas de transicao e
consolidacdo democraticas, mas, hiberna nos periodos de regimes autoritarios
e ditatoriais. Uma vez que se pretenda com a descentralizacao, a criacdo de
novos espagos institucionais, devendo, assim, abrir-se mao da concentracao
do poder, ou melhor, compartilhd-lo com as instdncias organizadas da
sociedade, ampliando o espectro social e as oportunidades de acesso, explica-
se porque essa metodologia ndo é simpatica aos regimes autoritarios (COHN,
1997).

Na década de 1980, o Brasil experimentou oito planos de estabilizacao
econdmica, quatro diferentes moedas, onze indices distintos para célculo de
inflacdo, cinco congelamentos de precos e salarios, quatorze politicas salariais,
dezoito mudangas nas regras de cambio, cinqienta e quatro mudangas nas
regras de controle de pregos, vinte e uma propostas de negociacdo da divida
externa e dezenove decretos governamentais de austeridade fiscal. No
entanto, para a autora, nenhuma dessas medidas resultou numa efetiva politica
de ajuste estrutural da economia nem em um programa de estabilizag&o.
Apesar disso, a economia brasileira sofreu profundas mudancas provocadas
especialmente pelo processo de globalizacdo, marcado pelo novo paradigma
tecnolégico de producado (COHN, 1997).

Ainda assim, o Brasil se ressente da auséncia de uma politica
industrial, apesar dos inegaveis avangos nessa area, incluindo, aqui, a insercao

brasileira no mercado internacional com a diversificacdo de exportagdes,
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mantendo a estrutura industrial e de investimentos iniciada na década de 1950.
Ou seja, nem a politica industrial nem a politica de estabilizacdo econdémica
lograram éxito e, em consequiéncia, o pais entra na década de 1990 com o
custo social de um processo de ajuste econdbmico de corte neoliberal sem ter
havido o ajuste, convivendo com altissimas taxas de inflacdo até meados de
1994, e com iniciativas de privatizacdo no enfrentamento do déficit publico que
ndo se traduzem numa politica neoliberal. Assim, “as politicas econémicas
implantadas no pais no decorrer da década de 80 e no inicio desta traduzem
um processo — e ndo uma politica — de ajuste que implicou na liberalizacdo da
economia, numa certa privatizagdo do patriménio estatal e de varias de suas
responsabilidades, sem, no entanto substituir o Estado pelo Mercado” (COHN,
1997, p.236).

Os setores privados da economia e da producao de bens de consumo
coletivo seguem sob a protecdo e subsidio estatais. Desta forma, a
contrapartida do capitalismo selvagem traduz-se numa privatizagao selvagem.
Mas paradoxalmente, volta a cena o Estado como ator central nesse processo,
assumindo o carater distributivo e regulador das politicas sociais, numa nova
articulacao entre Estado e Mercado (COHN, 1997).

Com relagdo a modernizagéo social, no geral ela é concebida como um
epifendmeno’® do  desenvolvimento  econdmico, ndo demandando
investimentos estatais de monta, restringindo-se a responsabilidade do Estado
a politicas sociais necesséarias a formag¢ao e manutencao da forca de trabalho
qualificada. A centralidade do Estado no processo de mudancga estrutural como
agente regulador do mercado e como agente investidor em setores basicos da
economia, fica assim evidenciado.

Ainda com relacdo as politicas de previdéncia e de saude neste
periodo, “elas se configuram como politicas fundamentalmente econbémicas,
mas com fungdo de regulacdo social, sobretudo das classes assalariadas”
(COHN, 1997, p. 237). Como resultado, temos um conjunto de politicas de
baixa eficiéncia no que diz respeito a seus objetivos originais: o atendimento

dos setores assalariados e daqueles de mais baixa renda.

'® Epifendmeno - Fendmeno que fatalmente vem juntar-se a outro, mas que no exerce sobre
ele influéncia alguma.
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Na segunda metade dos anos 1980 e durante os anos 1990, assiste-se

ao embate de duas correntes sobre o Estado:

[...] a concepgéo neoliberal que advoga o Estado minimo e o mercado
como o principal agente regulador da ordem econbémica — e em
decorréncia também na ordem social — e de outro lado, a concepgao da
necessidade da presencga de um Estado democratico forte, demandada
pelo préprio ajuste estrutural e pelas enormes desigualdades sociais
das realidades latino-americanas (COHN, 1997, p. 238).

Retoma-se, assim, a centralidade do Estado: a ele cabe agora, ndo sé
do ponto de vista econémico visar o aumento da competitividade global da
economia, o0 que significa adaptar-se ao novo paradigma industrial e
tecnolégico, mas também do ponto de vista social implementar politicas
publicas que incorporem no ambito da cidadania a pobreza estrutural, a qual
agora se associa a “nova pobreza”, proveniente do novo padrao excludente de
acumulagéo.

Esta autora defende, assim, “um deslocamento da discussdo da
relacdo Estado-Mercado (mais Estado e menos Mercado, ou vice-versa), para
a necessidade de reconstrugcdo do proprio Estado, de um Estado democratico
que incorpore cidaddos” (COHN, 1997, p. 239). Do ponto de vista tedrico
implica em reassumir a dupla dimensdo das politicas sociais: seu carater
distributivo e regulador. A nova articulagdo entre a l6gica da acumulagéo e as
politicas sociais, exige, portanto, por se tratar da articulagdo entre
desenvolvimento e democracia, ndo reduzir a intervengdo estatal como
compensatoria da tendéncia dessas sociedades a desintegracao social, mas
“buscar sua articulagdo no interior desse novo padrdo de acumulagéo,
redefinindo radicalmente a relagdo Estado-Sociedade” (COHN, 1997, p. 239).

Em 1988, acontece o mais significativo avanco das ultimas décadas no
Brasil, se ndo de forma integral, ao menos parcial e com “garantias” de direitos,
cidadania, igualdade e justica social: a Constituicao Cidada.

Entre os anos de 1987 e 1992, as forcas conservadoras da “contra-
reforma” provocam o enfraquecimento das estratégias da reforma, que se
traduzem em acdes clientelistas e assistencialistas e ainda, desestabilizando
as estruturas orgamentaria e burocratica da area social. (FAGNANI, 1997).

Vale observar que desde o surgimento do Welfare State no Brasil da

década de 1930, a cultura e a politica assistencialista e clientelista jamais
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deixaram de permear as relacdes entre o Estado e a Sociedade. Elas exercem
forte pressao e influéncia na definicdo e concretizacdo das politicas sociais,
trazendo, no mais das vezes, além de intensificacdo das desigualdades e
injustica social, o privilégio de poucos em detrimento da maioria, o descrédito
da populagao com relagdo as responsabilidades do Estado e toda uma gama
de consequéncias de alcance nacional e internacional.

Entre 1990 e 1992 ocorrem importantes transformagdes nas agbes do
Estado frente as questdes das politicas sociais. Com a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, iniciam-se o0s processos de descentralizacdo das
responsabilidades do governo federal trazendo consigo consequiéncias como o
esvaziamento de determinadas politicas sociais e superposicdes de acdes em
outros setores.

Até meados de 1990, o governo central investia de forma privilegiada
em acbes de carater assistencial, beneficiando assim, o fisiologismo e o
clientelismo. Vivia-se a época dos programas, instituidos de cima para baixo,
desconsiderando as realidades locais, elaborados por tecnocratas das politicas
publicas e executados de forma descentralizada. Com esta metodologia, o
risco de ndo efetivacao das politicas e repeticdo ou superposicao das mesmas
gerou ineficiéncia e ineficacia, agravadas ainda pelo corte nos repasses de
recursos financeiros, justificados pela descentralizacdo do gerenciamento
destas politicas. “O governo federal subitamente ‘lavou as mdos’ quanto a sua
responsabilidade em uma série de programas que vinha gerindo
centralizadamente ha mais de trés décadas” (FAGNANI, 1997, p. 223).

A partir de 1993 surgem inovagdes nas politicas sociais brasileiras com
a descentralizacdo e a articulagdo de fato entre os diversos programas e a
parceria entre governo e movimentos sociais que permitem a reducdo das
praticas clientelistas, distanciamento das politicas assistenciais e continuidade

dos programas.

Do ponto de vista do cumprimento de metas, descentralizacdo e maior
autonomia deciséria efetivamente parecem ter andado juntas, na
experiéncia recente do pais, seja por ampliagdo de poderes de
prefeitos e diretores de servigos sociais, seja por ampliagdo dos canais
de participacdo social, através dos Conselhos Municipais e
associagdes de pais nas unidades escolares. Coerentemente a tais
efeitos, registrou-se maior satisfagdo de usuarios e gestores. Mesmo
quando sejam notoriamente insuficientes, por qualquer medida que as
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megam, as maiores autonomia e participacao registradas significam
efetivas inflexdes, no pais, das suas fortes tradicdes de centralismo
autoritario e burocratico, de dificil remocao, como se sabe (DRAIBE,
1998, p. 7).

Apesar dos avancos nas politicas sociais, comparativamente aos anos
anteriores, existem algumas controvérsias entre os estudiosos com relagdo as
caracteristicas ainda de cunho assistencialista, manifestada por programas
direcionados “a populagdes carentes”, contrariando o0s principios da
universalidade de direitos. Outra critica freqlente reside na questdo da
incompatibilidade entre as politicas sociais e as medidas de ajuste econémico
promovidas pelo governo federal.

Ao contrario dos preceitos neoliberais, portanto, o ajuste estrutural
exige a presenga do Estado como ator central no processo de construgéo da
modernidade. Exige, segundo Cohn:

[...] um Estado democratico permedvel as demandas e necessidades
sociais, com capacidade de governo, isto é, de ordenar as relagdes
entre a sociedade civil organizada e as instituigbes politicas, com

capacidade técnico-adminidtrativa e de planejamento (COHN, 1997,
p.239).

Bresser Pereira (1998) defende a implantacéo, no Brasil de um sistema
de saude semelhante ao modelo britdnico, a partir de 1996, cujas idéias
basicas sao descentralizar a administracdo e o controle de gastos com saude.
Estes gastos ser&o distribuidos aos municipios tomando como base suas
populagcbes. O critério de leitos por habitantes ndo é considerado nesta
proposta. Outro tépico da proposta € criar um quase-mercado entre 0s
hospitais e ambulatérios especializados, passando estas instituicdes a competir
pelos recursos que seriam administrados localmente. Os hospitais seriam
transformados em organizagdes publicas ndo estatais (ou organizagoes
sociais) e, por ultimo, a proposta sugere a criacdo de um sistema de entrada e
triagem, formado por médicos clinicos e de familia, podendo ser servidores do
Estado ou por ele contratados que seriam remunerados de acordo com a
quantidade de pacientes que buscassem espontaneamente seus consultorios.

Além de conservadora e corporativista, embora de carater
modernizador, a proposta deste autor reflete uma idéia de saude como politica

econémica, enfatizando as medidas de economia que a mesma pode gerar
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para o Estado, em detrimento dos aspectos sociais que estariam envolvidos.
Ao mesmo tempo, o autor ressalta que o Ministério da Saude é o mais dificil da
area social. E diretamente responsavel pela manutengdo de um sistema de
atendimento médico e hospitalar que a Constituicdo de 1988 determina ser
universal e gratuito, ndo dispondo, no entanto de recursos orgamentarios
suficientes, nem de pessoal administrativo competente, nem de um modelo de
administracdo adequado para executar a tarefa.

Assim, continua o autor, em 1996, no governo Fernando Henrique
Cardoso, tem inicio a reforma gerencial, pautada na Norma Operacional Basica
(NOB). Apresenta-se, assim, uma perspectiva concreta de implementar no
Brasil um sistema de administracdo fundamentado na descentralizacéo para os
municipios e na competicdo administrada, semelhante ao que ja vem
acontecendo em diversos paises desenvolvidos de forma bem sucedida, a
partir da experiéncia britanica (BRESSER PEREIRA, 1998). Nao
desconsiderando os aspectos positivos que este modelo trouxe as politicas
sociais brasileiras, ndo se pode desprezar o que caracteriza as medidas de
cunho liberal, ou seja, uma supervalorizagdo dos aspectos econémicos destas
politicas e a reproducdo de modelos que “dao certo” em paises que muito
pouco ou quase nada tém de semelhanga com o Brasil, sejam nos aspectos
econdmicos, sociais ou culturais. Talvez um aspecto que se assemelhe, mas
que em nada contribui para a solugdo das imensas desigualdades sociais que
se perpetuam no pais, esteja na ideologia politica dos governos destes paises.
E preciso que se diga que tal proposta, implantada em 1996 ndo trouxe a
solugdo para uma das questbées cruciais que dela sdo a base, qual seja: o
repasse financeiro para os municipios concretizarem a gestao local. Assim, no
cotidiano do municipio, percebe-se a descentralizagcdo da responsabilidade
pela gestdo do sistema de saude sem que o repasse financeiro guardasse a
mesma proporgao.

Com pontos positivos e negativos marcantes no cenario das politicas
sociais, em especial, na politica de saude, esta logica de financiamento do
setor deve ser invertida.

Reverter a l6gica econdmica significa reformular radicalmente a base
de financiamento do sistema de seguridade social existente. Cerca de

80% dos recursos da seguridade social, hoje, provém da contribuigcao
compulséria, 0 que revela que o conjunto da receita continua
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assentado na contribuicio do empregado e do empregador,
dependendo a sadde dessa mesma fonte. (COHN, 1997, p. 240).

Desta forma, “torna-se necessario, também, que se reverta a légica de
financiamento da producdo dos servicos privados de saude prestados a
populagcdo”. (COHN, 1997, p. 241). Sabidamente, o setor privado da saude no
Brasil vem sendo financiado com recursos da seguridade social, mobilizando
essa atividade privada cerca de 1,5% do PIB. Esse financiamento ocorre
mediante a compra de servigos privados com recursos oriundos da receita
previdenciaria.

E, sobretudo necessario, “que se reverta a ldgica de financiamento na
relacdo do setor publico com ele préprio” (COHN, 1997, p. 241). Na base da
discussao esta o mecanismo de repasse de recursos entre 0s governos
federal, estaduais e municipais. Em que pese o fato de uma das conquistas
fundamentais do movimento da reforma sanitaria ter sido a descentralizacao da
saude, transferindo para o nivel municipal responsabilidade pela atencdo a
saude de sua populagdo, a estratégia politica de sua implementacéo,
configurou-se numa relagao entre as esferas de governo caracterizado pelo
pagamento por servigos prestados. Como conseqiéncia, percebe-se, com
freqiéncia, a transferéncia de encargos sem a necessaria transferéncia de
autonomia para a formulacdo e gestdo da politica de saude em nivel local.
Além disso, mantém-se uma estreita dependéncia do nivel federal em termos
de financiamento:

[...] como o proéprio setor publico de saude, ja depauperado pela
histérica e cronica falta de financiamento depende do orgcamento fiscal,
passa a atuar também ele pela légica da produtividade e da

rentabilidade vinculada a assisténcia médica individual (COHN, 1997,
p.242).

Esta é, resumidamente, a proposta implantada no Brasil, em 1996, com
carater fortemente marcado pelas idéias conservadoras, neoliberais e
centradas, ainda, as portas do século XXI, na assisténcia médica individual, em
detrimento da multi ou interdisciplinaridade nas ag6es de saude.

Mas, ainda citando Cohn:

Se um dos principais obstaculos ao processo de descentralizagao
como fator favoravel a democratizagao politica e social vem sendo sua

forma de financiamento dados os critérios de repasse dos
recursos para os niveis locais, ndo resta ddvida de que o nivel
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local favorece a construgdo da democracia e o aprendizado do
exercicio da cidadania, na medida em que aproxima governo e
sociedade (COHN, 1997, p. 243).

E na pratica, no cotidiano do nivel local que estas transformacdes se

dao e podem ser percebidas.
Finalizando, acrescentamos que se do ponto de vista da esfera federal
a descentralizagcao, no momento em que ela foi implantada, teve um sentido de
racionalizar os gastos com assisténcia a saude, dada a crise econémica que
assolava o pais, do ponto de vista do poder local, as incontaveis experiéncias
vivenciadas a partir da deflagracdo do processo de descentralizacao, estimulou
e possibilitou o surgimento de um novo espago para a construgdo de
identidades e sujeitos sociais, buscando seus direitos. Criam-se, assim, as
possibilidades concretas para o exercicio do poder, do controle social e da
cidadania, preceitos nascidos a partir do Movimento da Reforma Sanitaria e

tantos outros movimentos sociais.
2.2 Reforma sanitaria, democratizacao e controle social em saude

Como nossa intencdo de pesquisa relaciona-se de maneira geral a
gestdo democratica e participativa de uma politica de saude, pensamos ser
importante antes apresentar uma breve contextualizagdo sobre participacao e
poder, estabelecendo, a partir de entdo, uma reflexdo sobre a possibilidade de
a experiéncia de Blumenau ser considerada como uma gestdo democratica na
implantagao e implementacao da Politica Municipal de Saude Mental.

Uma das caracteristicas fundamentais do processo de Reforma
Sanitaria brasileira é a participacdo da sociedade civil. “Como principio motor
das propostas do movimento sanitario e como pardmetro de organizagdo do
Sistema Unico de Satide, o controle social é tdo intrinseco & Reforma Sanitéria
brasileira que um n&o existiria sem o outro” (ESCOREL, 2004, p. 1)

O processo de reestruturacdo do setor saude no pais, que deu origem
ao Movimento da Reforma Sanitaria e que igualmente institucionalizou a
participacdo da sociedade nos processos decisérios em saude, iniciou-se,
como ja citamos anteriormente, na década de 1970, com a intencdo de
oposicao ao regime autoritario e em busca da democratizacdo politica no

51



Brasil. Neste momento histérico e decisivo do pais, o regime militar comeca a
perder sua legitimidade, atingindo a sociedade como um todo e ndo apenas
setores previamente organizados (partidos politicos, movimentos sindicais e
mesmo o0 movimento médico fortemente estruturado aquela época).

Em 1974 apds o “milagre econdmico” e a instalagao da crise do regime
militar, retoma-se as acgbes de politicas publicas que buscam uma maior
efetividade e lancam um olhar diferenciado e preocupado sobre as questdes
sociais. E neste contexto que o movimento social em salde adquire relevancia,
principalmente nas grandes capitais.

Segundo Gerschman citada em Wendhausen (2002) os movimentos
populares em saude se originaram nas periferias das grandes cidades, em
seus bairros pobres ou nas favelas localizadas dentro de centros urbanos
industriais e, em conjunto com outros movimentos similares, vao construir as
bases da Reforma Sanitaria brasileira.

As Conferéncias Nacionais de Saude realizadas entre 1941 e 1979
foram, aos poucos, ampliando a abrangéncia dos debates e incorporando
segmentos. No entanto, até esta data, eram compostas basicamente por
pessoal técnico-burocratico governamental e por categorias de profissionais de
saude, ndo havendo ainda a participagdo de representantes da sociedade civil.
A representagdo da populacdo brasileira organizada em entidades surge pela
primeira vez na VIl Conferéncia Nacional de Saude, em margo de 1986 e,
desde entao, a participagdo de usuarios ampliou significativamente. A partir da
IX Conferéncia Nacional de Saude, em agosto de 1992, os delegados
representantes dos usuarios passaram a constituir metade dos participantes.
Desde entéo, a distribuicdo numérica foi mantida, ou seja, 50% dos usuérios,
25% dos profissionais de saude e 25% dos gestores e prestadores de servigcos
de saude — mas, em cada Conferéncia, a qualidade da representacdo vem
sendo aprimorada o que caracteriza como definitivo o lugar ocupado pela
sociedade civil nos espacos de discussdo, decisdao, implantacdo e
implementacao de politicas publicas de saude no Brasil (ESCOREL, 2004).

Ainda com relagdo a reforma, nos anos 1980 o Movimento Sanitario
congrega, em sua base, outros profissionais de saude ao grupo ja formado por
atores do universo académico, intelectual e politico, que passam a

desempenhar papel importante no processo de solidificacdo da reforma,
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através da politizacdo dos debates em saude associado as parcerias nas
reivindicacdes da sociedade por melhores condigdes de vida.
Durante a década de 1990, em varios paises ocorreram processos de
reformas do setor saude. No entanto,
[...] a experiéncia brasileira foi e continua sendo Unica. Na contraméo
dos projetos de redugcdo do papel do Estado, de focalizagdo, de
restricao das agbes de salde a uma “cesta minima”, a Reforma
Sanitaria no Brasil pautou-se, desde o seu inicio, por principios de

universalizagao, integralidade da atengdo a salde, descentralizagao,
equidade e participagao da populagao (ESCOREL, 2004, p. 1).

Desta forma podemos dizer que no Brasil a Reforma Sanitaria foi um
dos mais vigorosos movimentos de reforma democratica do Estado, nascida de
uma mobilizacdo social ampla, plural e suprapartidaria que teve na VI
Conferéncia Nacional de Saude o seu referencial maior, consolidando
propostas cujo lema “Saude é um Direito de Todos e um Dever do Estado”
inscreveu definitivamente a participacdo da sociedade nos processos
decisorios do setor saude que viriam a ser legitimados com a Constituicao
Federal de 1988 e com a promulgacdao em 1990 das leis 8.080 e 8.142
respectivamente a Lei Organica da Saude e a Lei que regulamenta a
participacao social na gestao da politica de saude (BRASIL, 2001a).

O fortalecimento do movimento sanitario possibilitou a visualizacdo do
objetivo de um novo modelo de saude, universal e igualitario sob inspiracao da
reforma italiana que tinha em um de seus fundamentos o processo de
descentralizacdo das ag¢des de saude, transferindo maior autonomia e poder
decisério ao nivel local, ou seja, ao municipio.

Iniciando com o Programa de Interiorizagdo das Agbes de Saude e
Saneamento (Piass) em 1976, passando pelo Programa Nacional de Servicos
Béasicos de Saude (Prev — Saude) no inicio dos anos 1980, o Programa de
Acbes Integrais em Salde (AIS) em 1984, o Sistema Unico e Descentralizado
de Saude (SUDS) do ano de 1987 até 1988, quando a Constituicdo Federal
aponta a vitéria das forcas politicas favoraveis a Reforma Sanitaria,
implantando o Sistema Unico de Saude (SUS), podemos identificar as mais
variadas tentativas e iniciativas de operacionalizar no pais o processo de

descentralizacdo das acdes em saude. Permeado por conflitos, resisténcias e
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crises, seja no plano econO6mico, politico ou social, a descentralizacdo da
saude avancgou.

No inicio da década de 1990 as propostas neoliberais avangcam e com
elas, a reducao do papel redistributivo do Estado que exerceria forte influéncia
na implementag¢ao do SUS (SILVA, 2001).

Do ponto de vista da reforma sanitéria a municipalizagdo da saude tem
sido analisada e ndo apresenta consenso. Nao ha divergéncias a respeito da
importancia do processo de descentralizagdo na implementagdo do Sistema
Unico de Satide havendo, no entanto, discordancias quando se analisa a forma
pela qual o processo esta sendo conduzido. Neste processo “ha os que acham
que esta ocorrendo com excessiva autonomia municipal e os que, pelo
contrario, consideram que 0s municipios ainda ndo tém a desejavel autonomia
para assumir a gestao da saude” (SILVA, 2001, p. 49).

Desta forma, com os mais variados argumentos de ordem politico-
ideoldgico, as diferentes posicdes e avaliagdes com relagdo ao processo de
municipalizagdo da saude no Brasil, demonstram que, no campo dos aliados da
reforma sanitaria existem duvidas e discordancias acerca dos erros e acertos

na implementagao da descentralizagao do setor saude:

[...] estas duvidas podem, em parte, ser explicadas pelas dificuldades
que o projeto da reforma sanitaria tem encontrado para se viabilizar,
em especial a partir da década de 1990, num contexto politico em que
se tornou comum e normal o descumprimento de dispositivos
constitucionais (SILVA, 2001, p. 50).

Assim, passava-se a considerar a descentralizagdo da saude como uma
reducdo das responsabilidades da esfera federal e ndo como uma das
estratégias de garantia de direitos conquistados (SILVA, 2001).

Entra-se assim no novo milénio com uma pauta que em Ultima andlise,
desde os anos 90, sobretudo a partir de sua segunda metade, revela-se
essencialmente reativa ao processo em curso das politicas de saude, com um
perfil extremamente baixo de potencial propositivo. Ja do ponto de vista da
Reforma Sanitaria as mudancas sao significativas:

Enquanto nos anos 70, 80 e inicio dos 90 a estratégia politica adotada
consistiu ‘na ocupacdo de postos estratégicos do aparelho de Estado"
pelos quadros do movimento, e a proposta politica era a de se fazer

uma reforma do sistema de saude "por dentro do Estado’, a partir dos
primeiros anos da década de 90 o cenario politico mudou: tratava-se

54



agora nao mais da possibilidade de se ocupar diretamente esses
postos, mas de se assumir a tarefa de assessoria ao Ministério da
Salde, ao mesmo tempo em que o0 eixo central de promocao das

mudangas passa a ser o nivel local, vale dizer, os municipios. (COHN,
2001, p.34):

Associando as colocagfes da autora com as experiéncias vivenciadas
em nossa realidade local:
Retoma-se, assim, sob uma nova 6tica a questao da descentralizagao.
E nesse processo, em termos da composi¢ao politico-partidario do
movimento sanitdrio, promove-se uma nova divisdo de trabalho:
quando nas décadas de 70 e 80 a hegemonia do movimento sanitario
era claramente do PCB, aqueles postos executivos estratégicos eram
ocupados por seus quadros, cabendo aos quadros do PT
fundamentalmente ocupar postos eletivos no Legislativo. A partir do
final dos anos 80 evidencia-se claramente uma inversdo: cargos de
assessoria e posicdes estratégicas de segundo plano, a sombra do
foco central do palco politico-administrativo, sdo ocupados por quadros
do proprio PCB, ou com origem nele, enquanto cargos do Executivo
municipal passam a ser crescentemente ocupados por quadros
petistas. A esse movimento corresponde uma segunda evidéncia: o

deslocamento do eixo central do I6cus privilegiado de mudangas do
setor da saude para o nivel local. (COHN, 2001, p.37).

Do nosso ponto de vista, ndo significa que o Partido dos Trabalhadores
tenha sido o idealizador e executor dos processos de descentralizagao.
Parece-nos antes que isso se deu em funcdo da forte presenca dos atores
envolvidos nos movimentos sociais, incluindo a Reforma Sanitaria, virem a
ocupar postos estratégicos no cenario administrativo, associado as mudancgas
nas configuracbes das gestdes municipais a partir dos anos de 1990 quando
muitos municipios passam a ser administrados por prefeitos do Partido dos
Trabalhadores. Isto reforca a tese de que a partir dos anos de 1990 € o nivel
local que de fato vem demonstrando maior capacidade de inovacao na gestao
do SUS e, por via de conseqliéncia, favorecendo e ampliando os espacos de
participacdo democratica, em que pese todas as dificuldades ainda fortemente
presentes nas gestdes dos sistemas de saude.

A Politica de Saude Mental, enquanto politica publica setorial, nao
esteve dissociada de todo o processo de democratizagdo e municipalizacédo
que ocorreu ao longo dos ultimos trinta anos no Brasil. Desta forma, o processo
da Reforma Psiquiatrica brasileira é contemporéaneo da eclosdo do “movimento
sanitario”, ocorrido na década de 1970, que buscava a mudanca dos modelos

de atencdo e gestdo nas préaticas de saude, a defesa da saude coletiva, a
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equidade na oferta de servicos € o protagonismo dos trabalhadores e usuarios
dos servigos de saude nos processos de gestdo e producao de tecnologias de
cuidado (BRASIL, 2005).

A Reforma Psiquiatrica € um processo politico e social amplo e
complexo, formado por atores, instituicbes e forcas de diferentes matizes que
abrange as esferas federal, estadual e municipal, as universidades, os
mercados de trabalho em salde, as entidades de classe, associagdes de
usuarios e familiares, os mais diversos movimentos sociais, chegando a
sociedade e a opinido publica. Considerada como um conjunto de
transformagbes de préticas, teorias e saberes, valores sociais e culturais,
entende-se que sua efetivacdo se da no cotidiano dos servicos e nas
experiéncias vivenciada no dia a dia das pessoas, fortemente marcada pelos
impasses gerados nas discussdes em defesa dos mais variados interesses,
permeados por tensdes, conflitos, desafios até surgirem as conquistas e os
resultados proprios dos processos historicos por que passam as politicas de
saude em nosso pais.

Os debates sobre a redemocratizacdo, as mobilizagdes dos
movimentos sociais, em especial aqueles iniciados pelas associacbes de
usuarios e familiares e as discussdes e decisbes de forma sincrbénica e
simultdnea aos demais movimentos pela (re) tomada dos espagos decisoérios
ganham corpo. A necessidade de também a psiquiatria democratizar suas
instituicbes, suas praticas e de humanizar suas ag¢des, acompanhava as
tendéncias ja bastante definidas pelos preceitos da reforma sanitaria e
psiquiatrica.

Ainda no campo da mobilizacdo social, de acordo com os relatos de
Valentini e Alves (2003) dois fatos importantes se destacam: a realizagéo do |l
Encontro Nacional de Usuérios e Familiares, em S&o Paulo, em dezembro de
1993 onde foi aprovada a Carta de Direitos dos Usuarios do Brasil e a
realizagéo, entre 1993 e 2001 de cinco Encontros Nacionais do Movimento da
Luta Antimanicomial sempre com mais de quinhentos participantes entre
usuarios, familiares e profissionais de saude.

Neste contexto de direcionamento da gestdo e da autonomia deciséria
da esfera central do governo para os municipios, estes (0s municipios) passam

a ter a responsabilidade na construgdo da rede de atengdo psicossocial que
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supra as necessidades da demanda de seu territério. Surgem, desta forma,
além de novas demandas, a necessidade de se estruturar toda a rede de
saude e social a fim de se dar conta do cumprimento da metas e diretrizes
nacionalmente estabelecidas a partir de conferéncias, legislagcbes e por que
nao dizer, dos anseios da prépria sociedade brasileira.

Para que as agbes em saude mental pudessem acompanhar as
tendéncias nacionais da municipalizagdo, assistindo a populagdo dentro da
l6gica de organizagdo do espaco local, havia a necessidade de se consolidar
uma efetiva e continua politica de saude mental que, até o inicio da década de
1990 néo existia de forma sistematizada.

Como o objetivo de nosso estudo é focalizar o aspecto da participacao
democréatica na gestdo da politica de saiude mental, nos restringiremos a
abordar alguns aspectos que entendemos como fundamentais nos processos

de descentralizagao para corroborar nossa pesquisa.

2.2.1 Planejamento e participacao na gestao da politica de saude

O processo de descentralizacao no Brasil, até recentemente, adotou a
estratégia de fortalecimento do poder local a partir da municipalizagdo das
politicas sociais, sendo que s6 recentemente foi introduzida a perspectiva de
aumento da autonomia na gestdo das unidades prestadoras de servicos.

Conceitualmente, a gestdo participativa  preconizada  pela
municipalizacdo da saude diz respeito a incorporagdo de atores locais ao
processo decisorio das politicas de saude” (SILVA, 2002, p. 129) Ainda para
este autor a institucionalizagédo dos conselhos municipais e locais de saude € a
principal estratégia operacional utilizada para promover a participacdo na
gestdo e, nOs acrescentariamos a esta visdo a institucionalizacdo das
Conferéncias de Saude em seus diversos niveis, em especial no nivel do
municipio aonde a participacao da sociedade vem se consolidando e, mais que
isso, influenciando decisivamente nas propostas para as politicas de saude.
Estes canais permitiram, segundo a estratégia da Reforma Sanitaria, “que
grupos locais, tais como prestadores de servigos, usuarios, associacoes de
doentes, entre outros, pressionassem para influenciar na decisdo das politicas

locais”. (SILVA, 2002, p. 129 - 130)
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O planejamento participativo em saude também diz respeito, “a
incorporacdo de novos atores ao processo decisorio”. (SILVA, 2002, p. 130).
No campo de planejamento em saude também existem intengbes de ampliagao
da participacao nas decisdes.

O encontro do planejamento com a politica e o reconhecimento do
conflito como inevitavel na convivéncia entre individuos e os grupos sociais que
surge com esse novo paradigma, “abrem espacos para que sistemas de
decisdo e de participacdo se aproximem” (SILVA, 2002 p. 131). Fala-se mais,
no ambito da salde, tanto em “gestao participativa” quanto em “planejamento
participativo”. Assim, "a formulagdo das politicas de saude deixa de situar-se na
esfera exclusiva do Estado para abrir-se também ao sistema social”. (SILVA,
2002, p. 131).

As mudancas e as propostas de inversdo do modelo de atencdo em
saude mental que resultaram do processo das Reformas Sanitaria e
Psiquiatrica no Brasil, trouxeram, como conseqiéncias a busca por
possibilidades e alternativas para a sua efetiva implementacao e consolidacao
enquanto politica do setor salde. E neste sentido que o planejamento
estratégico contribui, sobremaneira, produzindo significativos resultados na
medida em que se constitui em um instrumento portador de conhecimentos
praticos e tedricos ordenados de modo a permitir a interagdo com a realidade
local, a programacgdo de estratégias e tudo que se faz necessario para
operacionaliza-las, com o objetivo de atingir as metas nele estabelecidas.

No préximo capitulo, abordaremos de forma mais detalhada, o
processo de planejamento estratégico participativo desenvolvido ao longo do
ano de 2003 no municipio de Blumenau. Este processo, gerado a partir de
necessidades e dificuldades detectadas pelo grupo de trabalhadores dos
Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, contribuiu sobremaneira para a
implementacao das agdes em saude mental que se buscava consolidar dentro
da Politica Municipal de Saude Mental, recém instituida na esfera publica

municipal.
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2.3 O modelo de atencdo psicossocial dos anos 1990: perspectivas,

possibilidades e resisténcias a sua implantacao

Enquanto conceito, a Reforma Psiquiatrica pode ser entendida como
um movimento social cujo objetivo € modificar as relagbes existentes entre a
sociedade e a loucura, superando o paradigma clinico-psiquiatrico hegemdnico
em nosso meio, transferindo seu olhar focalizado nas doengas e nos sintomas
e langcando-o sobre a pessoa, sua cultura, histéria e vida cotidiana (OLIVEIRA,
2000).

Segundo Amarante (1995), o movimento da Reforma Psiquiatrica
surgiu em alguns paises europeus apos a Segunda Guerra Mundial, a partir de
uma critica a estrutura asilar e a cronificagdo dos pacientes, buscando
alternativas terapéuticas através dos recursos da comunidade e utilizando a
idéia de prevengao dos transtornos mentais, a fim de alcangar a promogao em
saude mental, ndo visando simplesmente a terapéutica, mas sua prevencao. O
autor continua e defende que o movimento foi se estruturando e sofrendo
alteragbes que redimensionaram os parametros da Reforma. As experiéncias
como as comunidades terapéuticas na Inglaterra, a psicoterapia institucional, a
psiquiatria setorial da Franca e a Lei Kennedy de Saude Mental Comunitaria
nos Estados Unidos, deram inicio a psiquiatria comunitaria ou preventiva.

Na década de 1970, os reflexos da Reforma Psiquiatrica que
aconteciam na Europa e nos Estados Unidos, chegam ao Brasil, impulsionados
pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental que ja manifestava um
pensamento afinado com o ideario das propostas de Franco Basaglia e o
movimento italiano que culminou com o fechamento de asilos e manicomios,
instituidos pela Lei 108 de 1978 — a Lei Franco Basaglia (AMARANTE, 1995).

Ja na década de 1980, além do Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) que passa por transformacgdes, mas, nao por alteracdes
dos seus ideais, ganha dimensdes nacionais o Movimento da Luta
Antimanicomial, movimento este com marcantes caracteristicas apartidarias, de
forte cunho social, uma vez que trouxe para o cenario nacional o envolvimento
das associacdes de usuarios e familiares das pessoas com sofrimento mental.

Entretanto, € nos anos de 1990 que as iniciativas efetivas, com base

nas medidas legais e obedecendo aos preceitos constitucionais, tomam corpo
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em varios estados brasileiros, inaugurando, assim, um novo momento histérico
e revolucionario na assisténcia em saude mental.

No cendrio da politica latino americana de saude mental, a
Organizacao Pan-Americana da Saude realizou em novembro de 1990 em
Caracas (Venezuela) a Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da
Assisténcia Psiquiatrica no Continente. Nesta conferéncia foi produzida a
Declaragéo de Caracas que, resumidamente destacava os seguintes pontos:

Superacao do hospital psiquiatrico como servigo central da atencdao em
saude mental; humanizagao dos hospitais psiquiatricos; ampliagdo dos
direitos das pessoas com transtornos mentais. (OPAS, 1996).

A Declaracdao de Caracas teve importante repercussdao em todo
continente sul americano e, em especial no Brasil, pois seus principios
contribuiram para sustentar durante os Ultimos anos as estratégias para a
reestruturagdo da assisténcia, funcionando como documento norteador das
politicas de saude mental.

Em 1992 é realizada a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental. A
expressiva participacdo da sociedade civil em todas as etapas do evento
demonstrou, além do interesse pela definicdo das politicas de saude mental,
uma caracteristica bastante singular as associagcbes brasileiras, que sao
geralmente mistas, compostas por usudrios, familiares e profissionais de saude
e, quase sempre estao vinculadas a um servigo de saude mental.

Ainda em 1992, estados como o Rio Grande do Sul, pioneiro na
promulgagédo de uma legislagdo especifica para a Reforma Psiquiatrica define
algumas das mais importantes diretrizes para a atengdo as pessoas com
transtornos psiquicos e regula os servicos de saude mental, proibindo a
construcao, reforma ou ampliagdo do numero de leitos psiquiatricos no estado.
Seguindo o modelo gaucho, o estado do Espirito Santo adota lei semelhante
ainda em 1992 e, até 1997 os estados do Ceara, Pernambuco, Parand, Distrito
Federal, Minas Gerais e Rio Grande do Norte, promulgam suas préprias leis,
todas fundamentadas na Lei da Reforma Psiquiatrica de autoria do deputado
Paulo Delgado. (AMARANTE, 1995).

Com relacdo a Lei da Reforma Psiquiatrica, € necessario enfatizar que

a mesma tramitou pelo Congresso Nacional por longo tempo até que fosse
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votada e aprovada em 2001. Nao por acaso e lutando contra forte resisténcia,
em especial de setores da iniciativa privada, que viam no projeto de lei o fim de
seus privilégios mantidos as custas do erario publico, a Lei 10.216 de seis de
Abril de 2001 (BRASIL, 2004b), trouxe para a sociedade brasileira a
demonstracéo da forga que possui. Esta Lei traz no seu bojo uma nova diregao
para o modelo assistencial em saude mental, criando os servigos substitutivos
a internagdo hospitalar, dispondo sobre os direitos das pessoas com
transtornos psiquicos, em especial aquelas vitimas das internagcées de longa
permanéncia, com caracteristicas manicomiais. Outro aspecto igualmente
importante, previsto na referida lei, diz respeito a responsabilidade do Estado
no desenvolvimento das politicas publicas de saiude mental, na promocao,
protecdo e prevengdo dos transtornos psiquicos e, o que é de extrema
importancia, com a participacdo da familia e da sociedade no que tange a
implantagdo e implementagdo de agdes que visem a saude mental como um
direito do cidadao brasileiro (BRASIL, 2004b).

De maneira resumida, pensamos ser necessario abordar com mais
detalhe do que efetivamente trata este novo modelo de atencdo em saude
mental.

A proposta do novo modelo esta baseada numa rede de assisténcia
diversificada de servicos com caracteristicas comunitarias, ou seja, é na
comunidade onde as pessoas vivem que deve se dar a maior atengcao a saude
mental. Estes servicos devem funcionar em estreita sintonia e integracao, de
forma descentralizada, intersetorial e participativa. Devem, evidentemente,
respeitar as singularidades e particularidades de cada uma destas
comunidades. Nao ha um modelo padrao rigido e isso facilita e estimula a
criatividade e a adequacdo das necessidades das diferentes realidades as
necessidades apresentadas por suas comunidades. Desta forma, consolida-se
o modelo centrado nos servicos substitutivos ao modelo médico-hospitalar
como a Unica forma de tratamento.

Como desdobramento da Lei 10.216, o Ministério da Saude edita
portarias que estabelecem as diretrizes para a consolidacdo do novo modelo.
Dentre as inumeras portarias ministeriais, a 224/92 orienta a criacdo e
funcionamento dos servigos substitutivos, quais sejam, os Centros/Nucleos de
Atencéao Psicossocial (CAPS/NAPS). Ja a Portaria/GM 336/02 e a Portaria/SAS
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189/02, editadas posteriormente, redefinem os modelos de atendimento e
regulam a forma de financiamento (recursos financeiros) a serem utilizados por
estes servicos (BRASIL, 2004a).

Os servicos substitutivos ndo se limitam aos NAPS/CAPS. A mesma
legislagéo prevé outras formas de organizar e financiar residéncias terapéuticas
e centros de convivéncia além de dispor sobre a substituicdo dos leitos em
hospitais psiquiatricos por leitos psiquiatricos em hospital geral. Estas medidas
tém como objetivo maior provocar mudangas nas formas como a sociedade, de
uma maneira geral, pensa a pessoa com sofrimento psiquico. S&o, portanto,
medidas que trazem no seu bojo, a idéia de mudanca cultural, questionando e
buscando novos paradigmas, trazendo para a discussdo com a sociedade a
questdo dos mitos e do preconceito, tdo profundamente arraigados na
sociedade mundial. Vencer as fortes resisténcias € um dos principais desafios.
Resisténcias culturais, sociais, econdmicas e politicas. E mais: trazer a luz,
novas possibilidades de gestao participativa na politica de saude mental e de
controle social nas questdes relativas a fiscalizacdo e geréncia dos recursos
destinados a assisténcia que sdo também aspiracées expressas em tantas
outras reformas de carater social, seja na area da saude ou em outras politicas

publicas.
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CAPITULO 3
POLITICA DE SAUDE MENTAL: Uma experiéncia de gestdao democratica?

Neste capitulo procuraremos responder ao questionamento que tem
norteado nossa pesquisa e que pretendemos investigar do ponto de vista das
relagdes entre o Estado e a sociedade. Nossa intengdo maior é, partindo do
referencial tedrico aqui utilizado, responder ou concluir se a gestao da Politica
de Saude Mental, implantada no municipio de Blumenau em 2001, dentro de
um governo definido como popular e democratico do Partido dos
Trabalhadores, pode ser entendida como uma gestao democratica, do ponto de
vista da participacao social na gestao desta politica.

Para tanto, faz-se mister rever alguns conceitos, contextualizar a
trajetoria das politicas publicas brasileiras em nivel nacional e local, entender
algumas questoes relativas as crises e reformas pelas quais passou o Estado
brasileiro e as questdes relativas as trajetdérias dos movimentos sociais que
culminaram com diversas experiéncias nos mais variados setores das politicas

publicas em todo o pais.

3.1 Democracia: conceitos e concepgoes

Parece-nos incoerente abordar a gestdo democratica sem antes
enfocar a democracia enquanto conceito e sistema de governo, passivel de
explicagdes e abordagens tedrico-metodologicas as mais variadas.

Nao pretendemos nos aprofundar demasiado na teorizacao sobre as
origens e os fundamentos da teoria democratica, mas pensamos ser
necessario buscar associa-la, ja nos tempos mais recentes, com as reformas e
crises vivenciadas pelo Estado brasileiro, a fim de podermos aprofundar, ai
sim, o estudo que nos propusemos empreender, no sentido de verificar ou
investigar em que medida a implantacdo da Politica de Saude Mental ora
pesquisada, pode ser entendida como uma gestdo democratica, no municipio

de Blumenau.
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Para Gerschman “se pensarmos a democracia apenas como um
sistema de governo, acabariamos necessariamente confirmando as premissas
elaboradas sobre a teoria liberal do século XIX que pensou a democracia como
0 mais aperfeicoado dos sistemas politicos” (GERSCHMAN, 1995, p. 35).

[...] um sistema formal de igualdades e liberdades expressas
politicamente através do voto de cidadaos livres e iguais; representado
por partidos politicos competindo pela conquista do governo, através
de eleicbes onde a decisdo seria das maiorias, mas sem que isso

significasse que as minorias tivessem que se sujeitar ao dominio
despético das maiorias (GERSCHMAN, 1995, p. 38).

Assim, a teoria da democracia enquadra-se no contexto da economia
capitalista e dentro de uma concepgdo do Estado onde economia e politica
eram instancias separadas.

No entanto, segundo Gerschman (1995) a partir das forcas politicas e
sociais, 0 percurso histérico do exercicio da democracia fez com que sua
pratica se distanciasse muito daquilo que a teoria classica pensou, ao mesmo
tempo em que o campo tedérico da democracia procurou acompanhar as
transformacodes historico-politicas das democracias.

Esta autora acredita que as mudangas no campo tedrico seguem um
eixo que se estende da democracia formal & democracia substantiva,
entendendo por esta Ultima o seguimento teérico do processo histérico pelo
quais agentes sociais conquistam uma efetiva cidadania produzindo uma
ruptura no “discurso” democratico liberal (GERSCHMAN, 1995).

Na teoria democratica contemporénea, dois paradigmas de analise se
destacam: a teoria do elitismo democratico e a teoria da democracia
participativa/deliberativa:

[...] a 'teoria minimalista’, que afirma que a Unica forma de democracia
possivel no mundo moderno é a democracia representativa. As ‘teorias
amplas de democracia’ que defendem a idéia de que a democracia
deve ser entendida como fazendo parte de toda a vida social, enquanto
modelo de convivéncia politica entre cidadaos, segundo o qual todos
participam igualmente da distribuicao do poder, dos bens econémicos e
culturais” (SELL, 2005, p. 19).
O elemento central das teorias participacionistas é a idéia de que, “a
ampliacdo da democracia depende da criagcdo de mecanismos de participagdo

dos cidad&os nas decisées” (SELL, 2005, p.22).
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Podemos distinguir dois tipos de analises sobre a democracia: a teoria

contemporéanea e a teoria participativa da democracia:

[...] a teoria da democracia participativa é constituida em torno da
afirmagao central de que os individuos e suas instituicbes nao podem
ser considerados isoladamente. A existéncia de instituicbes
representativas ndo basta para a democracia, pois 0 maximo de
participagcdo de todas as pessoas, a socializagdo ou ‘treinamento
social’ precisa ocorrer em outras esferas, de modo que as atitudes e
qualidades psicolégicas necesséarias possam se desenvolver” (SELL,
2005, p.23).

Ainda sobre a democracia representativa, Bobbio sintetiza:

Podemos dizer que o que acontece hoje quanto ao desenvolvimento da
democracia ndo pode ser interpretado como a afirmagdo de um novo
tipo de democracia, mas deve ser entendido como a ocupacao, pelas
formas ainda tradicionais de democracia, como é a democracia
representativa, de novos espacos, isto é, de espagos agora dominados
por organizagbes de tipo hierarquico e burocratico (BOBBIO, 2002, p.
67).

Deste ponto de vista, este autor acredita estar acontecendo uma
reviravolta no desenvolvimento das instituicbes democraticas, resumindo-a
numa férmula do tipo “da democratizacdo do Estado a democratizagdo da
sociedade”.

3.2 A democratizagédo das politicas publicas no Brasil: a trajetoria historica das
relagdes Estado e sociedade

A partir da Segunda Guerra Mundial, nos paises do bloco central, as
discussdes estavam centralizadas na globalizacdo e na crise do Estado do
Welfare State sob um atento olhar neoliberal. No Brasil, como em todos os
paises periféricos, as discussdes eram marcadas pela crise fiscal do Estado e
pelo fenbmeno da globalizagédo, que pressionava para uma adequagao a nova
ordem capitalista mundial bem como pelas profundas desigualdades sociais
(COHN, 1997).

A teoria e a pratica do Estado Desenvolvimentista das décadas de
1950 e 1960 delegam ao Estado a funcdo de estabelecer mudancas sociais
além da fungao de industrializar o pais com o intuito de moderniza-lo, buscando
o desenvolvimento econbémico e dos setores basicos da economia. As

questdes sociais deste momento no pais passam a existir apenas em fungao
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do desenvolvimento econébmico e ndo como metas prioritarias de politicas
publicas.

As décadas de 1970 e 1980 sao marcadas por transi¢ées do Estado
Desenvolvimentista, considerando os fracassos de algumas areas definidas
como prioritarias. Nesta época, passa a vigorar o Estado Minimo, quando o
Estado se afasta das intervengbes enquanto executor para assumir o papel de
regulador. E o periodo de predominio marcante do pensamento neoliberal, em
especial com relacdo as politicas publicas de carater social que passam a
ocupar espagos marginalizados.

O pais era assim caracterizado, naguele momento:

O Brasil € uma sociedade com uma longa tradicdo de politica
autoritaria. A predominancia de um modelo de dominagao oligarquico,
patrimonialista e burocratico resultou em uma formagéao de Estado, um
sistema politico e uma cultura caracterizados pelos seguintes aspectos:
a marginalizagao, politica e social, das classes populares, ou a sua
integracao através do populismo e do clientelismo; a restricao da esfera
publica e sua privatizagao pelas elites patrimonialistas; a “artificialidade”

do jogo democratico e da ideologia liberal, originando uma imensa
discrepancia entre o “pais legal” e o “pais real (SANTOS, 2002, p. 458).

A sociedade e a politica brasileiras sédo caracterizadas por uma
marcante presenca do Estado sobre a sociedade civil e pelas enormes
dificuldades para a construgdo da cidadania e participagdo popular autbnoma.

Para completar a descricao deste caotico periodo vivenciado pelo pais,
o0 autor completa:

O Brasil é também uma sociedade marcada por desigualdades sociais
escandalosas que, na verdade, aumentaram bastante nos ultimos
quinze anos, devido a crise do Estado desenvolvimentista, a
desregulamentacdo da economia e ao desmonte de um Estado-

Previdéncia que ja era, de resto, inteiramente deficiente (SANTOS,
2002, p. 458).

Os anos 1990, “se caracterizaram por um movimento muito intenso de
atores e forcas sociais envolvidos com a invengao partilhada de novos formatos
e desenhos de politicas” (TATAGIBA, 2003, p. 47). As sucessivas crises que
tém caracterizado o setor publico — crise econ6mica, crise politica, crise de
valores, crise social — e 0 aumento galopante e permanente de demandas
sociais por acdes do Estado induzem ao questionamento tanto do modelo
centralizador e excludente que caracterizava a relagdo entre o Estado e os
beneficiarios das politicas publicas, quanto ao questionamento sobre a
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capacidade do Estado em dar conta destas demandas sociais. Enfocavam-se,
assim, duas vertentes de um mesmo processo: a necessidade de
democratizagdo do Estado e a questao da eficacia dos resultados gerados (ou
nao) pelas politicas publicas nos setores sociais.

Tatagiba defende o ponto de vista de que "a énfase em um ou outro
ponto ou a sua efetiva articulagdo, varia tendo em vista a natureza dos
governos, a capacidade de pressédo da sociedade organizada, a setorializagdo
de projetos, etc.” (TATAGIBA, 2003, p.47).

Ha que se questionar: quando nas décadas de 1980 e 1990, os
movimentos sociais e a participagdo da sociedade civil na elaboragéo e gestao
das politicas publicas tomaram dimensdes significativas, quais eram as
expectativas que traziam consigo? Imaginava-se que a participa¢do popular,
ocupando espacos institucionais, pudesse provocar uma inversdo do modelo
de planejamento e execucdo de politicas publicas no pais. Essa inversao se
daria pela pressdo que a atividade popular organizada poderia exercer nos
diversos setores estatais, tornando-os mais responsaveis, transparentes, mais
proximos da sociedade e, talvez, mais eficazes. O efetivo exercicio do controle
social poderia imprimir uma légica mais democratica na definicdo de
prioridades e na prépria elaboracédo e operacionalizacao de politicas publicas.
O Estado se veria pressionado a negociar ou compartilhar seus projetos, nao
intervindo mais de forma vertical e isolada como era a préatica até entdo. Assim,
com o surgimento de espagos publicos de discusséo e decisdo, os conflitos de
interesses (0 interesse publico e o interesse de grupos vinculados ao poder do
Estado) seriam, no minimo, dificultados (TATAGIBA, 2003).

Por fim, havia a expectativa de que a participacdo popular pudesse
influenciar seus proprios atores, funcionando, desta forma, como um fator de
educacéo popular, promovendo o exercicio da cidadania.

Contudo, esta autora questiona até onde estas e outras expectativas se
cumpriram? Até onde a formalizacao de instancias participativas democratizou
a gestdo publica e o acesso aos bens publicos? Pode-se afirmar que, como
resultados dessa participacdo, estdo se delineando novas tendéncias na
producéo de politicas no Brasil?

Sao essas questdes que tanto quanto a autora, a ndés também

interessa investigar transportando-as para a realidade local que nos
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propusemos estudar. Trata-se, portanto, de procurar compreender em que
medida a gestao da politica de saude mental no municipio de Blumenau se

constituiu em uma inovagao e quais foram os seus limites e possibilidades.

3.3 Democratizagao e gestao participativa

Uma pergunta que, além de oportuna é intrigante e desafiadora se a
transportarmos para a realidade local que nos propusemos investigar. “Porque
alguns governos democraticos tém bom desempenho e outros néao?”
(PUTNAM, 1996.p. 19).

Considerando que a “democracia deliberativa constitui-se em um
modelo politico de carater decisério cuja base € a participagdo popular na
elaboracdo das politicas publicas” (LUCHMANN 2003, p. 165), o que nos
interessa aqui é avaliar as condi¢cdes de implementacao da politica de Saude
Mental do ponto de vista da vontade politica, do grau de envolvimento e
participacdo da sociedade civil e das condigbes criadas para um debate
inclusivo, amplo e fundamentado em principios de igualdade participativa.

Putnam (1996) enfatiza que:

[...] é crescente em todo o mundo, a insatisfagdo com os resultados
praticos da democracia liberal apesar de sua supremacia filoséfica — de
Moscou a cidade do México, aumenta o desespero com as instituicbes
publicas. Com a queda do Comunismo, os paises da Eurasia véem-se
obrigados a construir, do nada, sistemas democraticos de governo. As
pessoas buscam solugbes para seus problemas comuns — ar menos
poluido, empregos mais estaveis, cidades mais seguras (p.19).

O Brasil ndo foge a nova ordem mundial e, em menor escala
evidentemente, as realidades locais acompanham estas tendéncias e
influéncias.

As indagagdes de Putnam (1996), de extrema pertinéncia, vém ao
encontro dos muitos questionamentos que temos enfatizado de maneira geral
e, mais especificamente, ao longo dos ultimos cinco anos como co-participes
na gestao de uma politica publica setorial: “de que modo as instituicbes formais
influenciam a pratica da politica e do governo? Mudando-se as instituicoes,
mudam-se também as praticas? O desempenho de uma instituicdo depende do
contexto social, econémico e cultural”? (PUTNAM, 1996, p.19).
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Sabemos que o contexto social, econémico, politico e cultural
interferem e influenciam o desenvolvimento e 0 desempenho das instituices
em circunstancias semelhantes. Em que medida esta influéncia é exercida e de
que forma se manifesta € o que motiva a investigacado, a partir da nossa
realidade local.

Compartilhamos do interesse de Putnam quando enfatiza que
“estudiosos, politicos e cidaddos comuns de todos o0s paises do mundo —
industrializados,  pds-industrializados e  pré-industrializados —  estdo
empenhados em descobrir como as instituicbes representativas podem
funcionar de modo eficaz” (PUTNAM, 1996, p. 23).

A experiéncia italiana relatada por Putnam em seu livio Comunidade e
Democracia (1996) possibilita estabelecer correlagbes claras com as
experiéncias vivenciadas em nosso cotidiano, evidenciando-nos que as teorias
sao aplicaveis nos diversos contextos institucionais.

Assim, o autor defende que “as instituicées influenciam os resultados
porque moldam a identidade, o poder e a estratégia dos atores sociais”. E
mais: “as instituicbes sdo moldadas pela historia — corporificam trajetorias
histéricas e momentos decisivos” (Ibidem). A estes dois aspectos
fundamentais, acrescenta um terceiro aspecto e que nos parece crucial para a
compreensdo e a andlise das instituicdes: “o desempenho pratico das
instituicbes € moldado pelo contexto social em que elas atuam” (PUTNAM,
1996, p. 24).

Nao é recente a preocupacgao e o estudo das influéncias da sociedade
nos processos decisérios e nas relagcbes com o Estado. O que parece haver de
novo e potencialmente inovador é o papel decisivo e decisorio que esta relacao
vem desempenhando, sobretudo no mundo globalizado do século XX e, agora,
do século XXI.

Do ponto de vista de outro autor “o recente processo de construgdo
democratica da sociedade brasileira vem percorrendo um caminho cuja
tortuosidade desafia qualquer analise ou pretensées evolutivas e lineares”
(LUCHMANN, 2003, p. 166).

O quadro de desigualdade social é uma caracteristica basica no plano
social a partir das medidas de corte implantadas pela politica neoliberal. A

problematica social que impera no Brasil ndo pode ser atribuida apenas a
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heranga patrimonialista, clientelista e de autoritarismo de séculos vividos sob
estas condicoes.
O que agrava estas desfavoraveis condigdes sociais é a
tecnoburocracia e a subordinacdo do pais a logica capitalista
internacional, cuja exigéncia principal € a destituicido do conjunto de

direitos arduamente conquistados pela sociedade através de lutas e
movimentos sociais (LUCHMANN, 2003, p. 166).

No plano politico, as conquistas da sociedade brasileira se
caracterizaram pela consolidagdo do sistema democratico-representativo e
também pela criacdo de um conjunto de instrumentos legais que, incorporados
a Constituicdo de 1988 permitiram a implantagdo de mecanismos participativos
na gest&o das politicas publicas (LUCHMANN, 2003).

Para Santos (2002) “a reinvengdo da democracia participativa nos
paises do Sul esta intimamente ligada aos recentes processos de
democratizacdo pelos quais passaram esses paises. Sao paises que dentro da
I6gica hegeménica do pds-Segunda Guerra Mundial ndo estiveram no assim
chamado campo democratico” (SANTOS, 2002, p. 55). O Brasil esteve, ainda
que muito ambiguamente, por algum tempo no campo democratico, alternando
periodos autoritarios e periodos democraticos até 1985.

No caso brasileiro, o que estd em questao € a constituicao de um ideal
participativo e inclusivo como parte dos projetos de democratizagcdo. Assim, os
recentes processos de democratizacdo também incorporam elementos de
participacédo, o que se pode perceber nos movimentos comunitarios existentes
no pais que reivindicam o direito de participar nas decisdes em nivel local
(SANTOS, 2002). Bons exemplos destes movimentos em nivel nacional séo o
Orcamento Participativo, inaugurados em cidades onde aconteceram as
gestées de cunho democratico e participativo do Partido dos Trabalhadores
(Porto Alegre, Blumenau, Chapecé, Belo Horizonte, etc.) e a realizacdo das
Conferéncias Municipais de Saude, com participagdes expressivas da
sociedade civil.

Os processos de libertacdo e os processos de democratizacao
parecem partilhar de um elemento comum: “a percepcdo da possibilidade de
inovacdo entendida como participagcdo ampliada de atores sociais de diversos

tipos de processos de tomada de decisdo” (SANTOS, 2002, p. 59). Para este
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autor estes processos implicam a inclusdao de tematicas até entdo ignoradas
pelo sistema politico, a redefinicdo de identidades e vinculos e 0 aumento da
participacdo, especialmente no nivel local. E preciso esclarecer que estes
processos com a ampliacdo dos espacos para a participacao popular se deram,
de forma mais evidenciada, nas gestdes de carater democratico-popular em
contraposicdo a uma maior centralizagdo do poder das gestdes neoliberais
anteriores as décadas de 1980, 1990 e inicio do novo século.

Para Santos (2002), estes processos tendem a ser objeto de intensa
disputa politica:

[...] as sociedades capitalistas, sobretudo nos paises centrais,
consolidaram uma concepgdo hegemoénica de democracia, a
concepgao da democracia liberal com a qual procuraram estabilizar a
tensdo controlada entre democracia e capitalismo. Essa estabilizagao
ocorreu por duas vias: pela prioridade conferida a acumulagdo de
capital em relagdo a redistribuicdo social e pela limitagdo da
participacao cidada, tanto individual, quanto coletiva, com o objetivo de
ndo “sobrecarregar’” demais o regime democratico com demandas
sociais que pudessem colocar em perigo a prioridade da acumulagao
sobre a redistribuicao (p. 59).

No Brasil, a complexa questao da ambiglidade € abordada por Paoli,
citada em Santos (2002), enfatizando que o pais apresenta experiéncias tanto
positivas quanto negativas de participagdo. Segundo esta autora:

[...] as préaticas de deliberacao participativa no Brasil estiveram, desde o
seu inicio, ligadas a visibilidade politica dos novos movimentos sociais
e a redefinicao de praticas do movimento operario nas décadas de 70 e
80. Elas foram entendidas através de uma renovada teoria do conflito
social que apontava para formas de participacédo popular e lutas plurais
demandantes de representagdo auténoma no processo de distribuicdo
de bens publicos e formulagao de politicas publicas (p. 63).

Ainda de acordo com o pensamento de Santos (2002), a ativismo social
dos empresarios contra a exclusdo social mostra como o ideal da participacao
da sociedade civil pode ser cooptado por setores hegemdnicos para acelerar a
quebra das politicas publicas, sem, contudo, critica-lo e, pelo contrério,
aproveitando-o para realizar uma operagao de “marketing social”:

[...] & possivel perceber, de um lado, o possivel potencial inovador que
a mobilizagdo responsavel empresarial dirige ao transbordamento da
pobreza e das oportunidades de vida da populagao carente. De outro
lado, é visivel que esta mobilizacado silencia a respeito das politicas que
aprofundam a exclusdo social e desorientam politicamente a prépria
sociedade brasileira, além de ocupar vantajosamente, em termos de
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seus interesses particulares, o proprio espago que abre como acao civil
para um publico (SANTOS, 2002, p. 64).

O Brasil é um dos paises nos quais as potencialidades de democracia
participativa se apresentam com maior clareza. O autor, citando os trabalhos
desenvolvidos por Leonardo Avritzer sobre o orgamento participativo enfatiza
como a Assembléia Nacional Constituinte de 1988 aumentou a influéncia de
diversos atores sociais nas instituicdes politicas através de novos arranjos:

O artigo 14 da Constituicdo de 1988 garantiu a iniciativa popular como
iniciadora de processos legislativos. O artigo 29 sobre a organizacao
das cidades requereu a participagcdo dos representantes de
associagdes populares no processo de organizagdo das cidades.
Outros artigos requereram a participagao de associagbes civis na
implementagéo das politicas de salde e assisténcia social (SANTOS,
2002, p. 65).

Desta forma, a Constituicdo possibilitou a incorporacdo de novos
elementos culturais, surgidos na sociedade, na institucionalidade emergente,
abrindo espaco para a pratica da democracia participativa.

Tomando como referéncia as experiéncias do orgamento participativo
em Porto Alegre, Santos e Avritzer demonstram como, dentre tantas formas de
participagdo ocorridas no Brasil depois do regime autoritario, este modelo
ganhou espago e enfatizam que, no caso brasileiro, a motivacdo pela
participacado é parte de uma heranca comum do processo de democratizacao
que levou atores sociais democraticos, especialmente aqueles oriundos dos
movimentos comunitérios, a disputarem o significado do termo participacéo. No
caso da cidade de Porto Alegre essa disputa se articula com a abertura de
espacos reais de participagdo pela sociedade politica, em particular pelo
Partido dos Trabalhadores. “Com isso, surgem formas efetivas de combinacao
entre elementos da democracia participativa e da representativa, através da
intengcdo das administragbes do Partido dos Trabalhadores de articular o
mandato representativo com formas efetivas de deliberagdo em nivel local”
(SANTOS, 2002, p. 65).

Importante salientar que, a realidade que nos propusemos estudar,
qual seja, a implantacao da politica de saude mental no municipio de Blumenau
(2001 — 2004), guarda estreita semelhanca com os aspectos relatados na

experiéncia gaucha: o momento politico em que os fatos a serem pesquisados
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se sucederam, a abertura de espacos de participacao social na implementacao
de politicas publicas de saude, numa gestdo definida como democratica e
popular do partido dos Trabalhadores que teve sua primeira gestdo de 1997 a
2000.
Na teoria democratica contemporénea, a nogao de participagao politica
se expressa em termos de deveres politicos e de direitos legais e
constitucionais dos cidaddos no que diz respeito a eleicdo de governos
representativos e a assegurar seu funcionamento democratico (Santos, 2002).
Nas discussdes tedricas e na pratica da politica representativa, a
democracia participativa tem sido tratada, respectivamente, como uma idéia
parapolitica e uma atividade politica marginal — uma caracteristica desejavel,
mas ndo essencial, de uma democracia moderna.
[...] é na politica dos movimentos de base, onde o alcance da
democracia é ativamente buscado e expandido através dos seus
combates politicos cotidianos, que a democracia participativa é

concebida ndo apenas como desejavel, mas como uma forma de
organizacao e uma pratica politica necessaria (SANTOS, 2002, p.110).

Com a globalizacao, onde as instituicobes da democracia representativa
se véem dependentes do poder hegemonico global, com o distanciamento das
estruturas politicas e econdmicas responsaveis pela tomada de deciséao e,
inclusive afastadas da populagédo, a democracia participativa praticada pelos
diversos movimentos sociais conquista relevancia e espaco, dificiimente
reversiveis, o0 que parece ser positivo frente a abertura para tal exercicio e as
conquistas sociais dele advindos.

[...] a sociedade brasileira vem se caracterizando ndo apenas pela
consolidagdo do sistema democratico representativo, como também
pela implementagdo de um conjunto de instrumentos legais que, em
grande parte incorporados na Constituicdo de 1988, possibilitam a
implementac&o de mecanismos participativos na gestdo das politicas
publicas (LUCHMANN, 2003, p.166).

Se no plano pratico as experiéncias participativas tém procurado fazer
frente a l6gica hegemdnica da globalizagdo, que reduz o carater universal dos
direitos e das politicas publicas, na teoria estabelece-se um campo bastante
promissor para se proceder a andlises sobre as possibilidades e os limites para
a efetivacado do ideario da democracia deliberativa e participativa — processo

definido como “modelo de deliberacdo politica pautado na efetiva participacdo
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dos sujeitos sociais nas discussbées e definicbes relativas aos assuntos de
interesse da coletividade” (Ibidem).

A mesma autora relata que na relacdo Estado e sociedade, algumas
das experiéncias participativas ocorridas no Brasil, provocam espanto aos
olhares atentos da comunidade internacional, tanto quanto tém causado
indagacoes internas que contribuem para o aprofundamento do debate e,
consequentemente, da prépria democracia. Para esta autora, uma questao
fundamental deste debate relaciona-se as condi¢ées de implementagédo e de
sustentacédo de experiéncias de democracia participativa/deliberativa, diante de
um contexto marcadamente desigual como o0 que caracteriza a sociedade
brasileira. Desta forma teriamos as seguintes caracteristicas para o conceito de
democracia deliberativa:

[...] a discussdo e a construgdo publica de interesses voltados para o
bem comum; a ampliacdo da participagdo social e, a reconducao,
através da esfera publica, das agdes politico-institucionais, tendo em

vista as decisbes advindas das articulagbes entre o Estado e a
sociedade (LUCHMANN, 2003, p.167).

Esta perspectiva se coloca como uma alternativa a “solugao privatista”
do modelo neoliberal para o saneamento dos problemas sociais, ha medida em
que recupera a dimenséo publica da “questao social”, trazendo para o cenario
dos debates a construgdo de féruns e espacgos publicos de discussédo e de
definicao sobre os caminhos da acdo governamental (LUCHMANN, 2003).

Contudo,
[...] este carater publico requer, diante dos diferentes conflitos de
interesses e desigualdades sociais, uma nova configuracao
institucional que garanta que a definicdo e a resolugado das demandas
sociais sejam resultantes de discussdes efetivamente democraticas, no

sentido de obedecer aos principios de pluralismo, da igualdade
participativa e da promogao de justica social (p. 167).

O que diferencia a democracia representativa da democracia
deliberativa é que, a primeira, confere ao sufragio universal a legitimidade para
a autoridade do exercicio do poder. Ja a democracia deliberativa, propde que
as decisdoes sejam o resultado de discussdes coletivas e publicas que se
expressam em instituicbes desenhadas para o efetivo exercicio dessa

autoridade coletiva.
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O processo de democratizacao, “implica, de maneira geral, em ampliar
e qualificar os espagos publicos de discussdo e tomada de decisdo” (Ibidem).
Portanto, além da criagdo de uma multiplicidade de atores sociais que se
articulam, discutem, questionam temas e problemas na esfera publica, esta
democratizagcdo exige o fortalecimento do Estado, no sentido de direciona-lo
para a pratica da cidadania, da justica social, favorecendo e estimulando a
criacéo e a ampliacdo de espacos publicos ocupados por uma multiplicidade de
sujeitos com poder de decisao.

Democratizar o Estado e fortalecer a sociedade civil, tornando-a
coletivamente densa e atuante sdo os grandes desafios de um
processo de aprofundamento da democracia que apresenta uma
concepgao de institucionalidade alternativa a uma perspectiva liberal e
“elitista” de democracia, caracterizada como um modelo politico, ou
como “arranjo institucional”, criados para se alcancar decisdes politicas
através de uma luta competitiva pelo voto (p. 167).

Com o objetivo de ir além da institucionalidade politica liberal, a
democracia deliberativa, ancorada em um conjunto de articulagcées Estado-
sociedade, configura-se como um processo publico e coletivo de deliberacao
politica pautado nos seguintes pressupostos: a publicidade, a articulacao entre
o pluralismo e a constru¢do do interesse comum, a participagao igualitaria de
diferentes cidadaos, a necessidade de formatacdo de um processo decisério
advindo de discussbes coletivas e publicas e, o estabelecimento de
mecanismos que reduzam e/ou subvertam o quadro de dificuldades (exclusao
e desigualdades) a participacdo, dando oportunidade, portanto, a ampliagéo
dos grupos e cidadaos envolvidos com a dindmica deliberativa (LUCHMANN,
2003).

O conceito que melhor tem expressado o0 surgimento e a
potencialidade democratica na América Latina e em especial na realidade
brasileira, € o conceito de sociedade civil. Para esta autora, a concepgao de
sociedade civil que se fundamenta no conjunto de praticas associativas ou
coletivas auténomas do Estado, tem suas raizes no contexto da ditadura militar
expressando oposicao entre o Estado e a sociedade:

Os movimentos sociais que irromperam a partir dos anos 70 no cenario
publico do pais, preencheram, com tintas fortes, o nlcleo normativo do

conceito de sociedade civil. Inseridos em um contexto de excluséo,
discriminagbes e sujeigcbes, os movimentos sociais marcaram as duas
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decadas (70 e 80) com lutas e resisténcias no combate a um Estado
fortemente centralizado, excludente e autoritario (LUCHMANN, 2003,
p.168).

Novas articulagdes entre Estado e sociedade — principalmente no
ambito do poder locais — mediadas por novos mecanismos de gestdo de
politicas publicas de carater participativo séo, “indicativos da complexidade e
da heterogeneidade do campo proprio de organizacdo estatal” (Ibidem).
Diferentemente dos momentos passados, as praticas cooperativas ocupam
espaco, sendo que em uma fase menos combativa e mais propositiva, diversos
setores da sociedade civil, estabelecem relacbes mais duradouras,
conciliadoras e desafiadoras da dificil tarefa de construir instituicoes

efetivamente representativas dos anseios e demandas sociais.

[...] o carater publico da sociedade civil se amplia, na medida em que,
para além dos debates, articulagbes, encontros que visam discultir,
problematizar questdes e demandar solugbes para os problemas que
estdo ausentes ou que recebem tratamento precario na agenda
publica, produzindo e ampliando, portanto, os espacos publicos,
significativos setores da sociedade civil passam também a demandar
e/ou investir na implementagdo de espagos publicos institucionais a
exemplo dos Conselhos Gestores de Politicas Publicas e de
experiéncias do Orgamento Participativo (Ibidem).

De uma maneira geral, as experiéncias de participacdo da sociedade
civil na gestdo das politicas publicas, tém revelado boa dose de inovagao e
otimismo frente ao quadro de organizacdo politica do pais. No entanto, ha
igualmente uma série de dificuldades no estabelecimento de processos
efetivamente democraticos sinalizando para um olhar mais cauteloso acerca
das promessas e expectativas que a introducdo da participacdo da sociedade
civil nestes espacos sugere: “Elemento central é a idéia de que a participacdo
de atores e/ou setores da sociedade civil ndo garante, por si propria, a reversao
de uma Idgica de poder em direcdo ao aprofundamento da democracia”
(Ibidem). E necessaria uma qualificacdo desta participacdo, considerando a
complexidade de tais processos, envolvendo questbes de natureza politica,
econdmica, social e cultural e que dizem respeito a uma sociedade ainda nao
acostumada ao exercicio da plena democracia, que tem fortes vinculos com os
procedimentos de carater clientelista, é ainda perseguida pelos resquicios do

autoritarismo e vivencia uma realidade com extremas desigualdades sociais.
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3.4 A democratizacao da saude no Brasil

A concretizagcdo das mudancas rumo a descentralizacdo politico-
administrativo e a democratizagdo do sistema de saude brasileiro, tendo como
marco referencial a reforma sanitéria comega a se constituir a partir da primeira
metade dos anos 1980.

A Constituicdo Federal de 1988 consolidou as propostas nascidas no
movimento da reforma sanitaria, resultado do processo de redemocratizacao
do Estado e das lutas dos movimentos sociais ocorridos nas décadas de 1970
e 1980, que traziam no seu bojo uma critica ao Estado centralizador, técnico-
burocratico e excludente seja da participagdo popular seja das politicas de
carater social.

A Constituicao promulgada em 1988 expressa a preocupacao com a
garantia a populagéo de exercer um papel de maior importancia no processo
decisorio ndo apenas através de mecanismos de representacdo, mas através
de participacdo direta, com direito a influir sobre as decisbes das politicas
direcionadas a coletividade.

Em diversos de seus artigos, a Constituicdo ressalta a participagao da
populacédo a comecar pelo artigo 12, paragrafo unico onde esta escrito: “todo
poder emana do povo, que o0 exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente nos termos desta Constituicdo” (BRASIL, 1990).

Em verdade, a Constituicao Federal apenas ratificou uma tendéncia
que vem ocupando espagos ao longo principalmente dos ultimos 20 anos,
quando a populagédo, a partir de sua organizagdo (sociedade civil) passa a
reivindicar sua atuacao nas gestdes locais, ao mesmo tempo em que, alguns
governos, em especial 0os municipais, também passam a desenvolver
processos de gestao democratica.

A Constituicdo Federal do Brasil e as Leis 8.080 e 8.142 (BRASIL,
2001a) aprovadas pelo Congresso Nacional em 1990 foram influenciadas pelos
reformadores do sistema brasileiro de saude em alianca com organizagdes que

representavam os interesses dos usudrios'’. Ha que se enfatizar que muitos

"7 - Neste contexto, usuario é todo cidaddo brasileiro, que utiliza o0 SUS, independente de ser
uma pessoa com transtornos psiquicos (usuario dos CAPS).
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dos idealizadores do movimento da reforma sanitaria passaram a ocupar
funcoes estratégicas no Ministério da Saude e, evidentemente, muito de seus
pensamentos e ideologias puderam ser materializadas a partir de entdo. A
estratégia geral era construir um sistema universal e Unico de saude, financiado
com recursos da seguridade social — criada pela nova Constituicdo — e dos
orcamentos federal, estaduais € municipais. A maior parte da provisdo direta e
da regulagdo dos servigos financiados com recursos publicos ficaria a cargo
dos municipios. Estava criado, assim, o principal mecanismo de participagdo da
sociedade civil na gestao da politica publica de saude — o controle social. A Lei
8.142/90 (BRASIL, 2001a) que dispbe sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde criando os Conselhos de Satde, ampliou
ainda mais as possibilidades de envolvimento de usuarios no processo de
decisdo setorial em comparagdo com o0 que havia sido proposto pelos
programas anteriores. Deveriam ser constituidos conselhos de saude
permanentes, nos niveis federal, estadual e municipal da administracdo
publica, os quais deveriam ser compostos por representantes do governo, de
prestadores de saude, de profissionais de saude e de usuarios. Metade do
conselho seria formada por representantes dos usuarios e a outra metade por
conselheiros oriundos dos demais segmentos sociais. Um dos requisitos para
que as secretarias estaduais e municipais se habilitassem a receber recursos
financeiros federais, era a existéncia de conselhos organizados de acordo com
as determinagdes legais. Esses féruns deveriam participar do estabelecimento
de estratégias, decidir sobre a alocacao de recursos financeiros e monitorar a
implementacao de politicas. Como a provisdo de servigos de saude se tornara
principalmente uma obrigagdo municipal, uma vez ocorrido o processo de
municipalizagdo, os conselhos municipais poderiam vir a ter controle sobre os
cuidados de saude, financiados com recursos publicos em cada um dos
municipios.

A mesma lei criava também as conferéncias de saude, nos trés niveis
da administracdo publica, as quais deveriam ter a mesma composi¢cdo dos
conselhos e ocorrer a cada quatro anos. Sua funcdo precipua é avaliar a
situacdo de saude e propor diretrizes para a formulacao da politica de saude

nos niveis municipal, estadual e federal.
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Embora tenham sido realizadas oito conferéncias nacionais de saude
anteriormente a 1990, apenas a ultima delas — a VIII Conferéncia Nacional de
Saude - teve participagdo popular marcante, possivelmente por ter sido
realizada em 1986, no contexto da democratizacdo politica, dos conflitos e
negociacdes que precederam o processo constitucional e de intensa discussao
sobre os rumos da reforma do sistema de saude (FIOCRUZ, 2005).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude foi acima de tudo o resultado de
um grande movimento de ambito nacional em defesa da saude. Forgas sociais
e politicas, juntamente com o "movimento sanitario" aglutinam-se em torno de
um compromisso com o processo de mudanga. Surgem, assim, as primeiras
manifestagcdes em defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), antes vagas e
pouco consistentes, que comeg¢am a traduzir-se em propostas concretas
resultantes de diferentes estratégias.

A partir de entdo se realizaram duas conferéncias nacionais — em
1993 e em 1996 — precedidas pela organizacdo de cerca de cinco mil
conferéncias municipais e estaduais em todos os estados da federacado. A
mobilizacado que elas provocaram pode ser atestada pelo processo de escolha
de delegados, cercado, muitas vezes, de disputas acirradas entre diferentes
entidades buscando garantir a presenca de seus representantes no evento.

A Xl Conferéncia, ocorrida em 2000, foi marcada pelo tema: "Efetivando
o SUS: acesso, qualidade e humanizagdo na atengdo a saude com controle
social" (FIOCRUZ, 2005).

Em 2003 foi realizada a Xll Conferéncia Nacional de Saude (antecipada
por ser, 2004, um ano de eleicdbes municipais) cujo tema foi “Sadde: um direito
de todos e dever do Estado — a saude que temos, o SUS que queremos”.

Subdividida em dez eixos tematicos, a Xll Conferéncia contemplou, em
seu eixo VI o tema gestao participativa assim explicitado:

Os espacgos institucionais de gestdo compartiihada da salde sao os
Conselhos de Salde e as Conferéncias de Salde que, nos Ultimos
anos, tém provocado grande transformacdo no processo politico-
institucional. O processo de controle social realizado pelos Conselhos
de Salde nos municipios, nos estados e no ambito nacional, ao
determinar uma nova dinamica de participagao popular em salide, vem
implementando, com consisténcia, um dos principios fundamentais da

Reforma Sanitaria Brasileira, que é o Controle Social do SUS”
(BRASIL, 20044, p. 22)
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A descentralizacao da gestdo proposta pelo SUS esta fundamentada no
pressuposto da gestao participativa ao garantir maior poder a esfera municipal.
E no nivel local, onde os problemas e as solugdes acontecem que deve estar o
recurso, o poder decisério, a participacdo e o efetivo controle social. Nesse
sentido, fica identificado o espago para a construcdo de uma rede de
participacdo social aproximando os diferentes niveis de gestdo em saude,
articulada ao conjunto de todos os segmentos e atores sociais envolvidos com
o processo de fazer saude (BRASIL, 1990).

Ha ainda outro fator estratégico da gestado participativa, qual seja, aquele
que, voltado ao funcionamento de cada instituicdo do SUS, promove maior
participagdo dos trabalhadores em saude, gerando ambientes solidarios e
novas possibilidades dos vinculos institucionais dos profissionais. N&o raro sdo
as situacdes em que o envolvimento dos técnicos é tal que estes passam a ser
0s representantes legitimados pela populacdo, no sentido de participarem
efetivamente dos processos decisérios, por serem também detentores de um

saber que ainda é restrito ou pouco socializado.
3.4.1 - Os conselhos de saude no Brasil

Apesar das agdes dos movimentos populares terem sua historia iniciada
ja nas décadas de 1960 e 1970, é somente com a VIl Conferéncia Nacional de
Saude em 1986 que a idéia de participacdo comunitdria nos processos
decisorios do setor saude se consolida através de forte participacdo da
sociedade civil naquele importante evento nacional. No entanto, o controle
social so foi formalmente instituido em 1990 através da lei 8.142 que define em
seu texto as diretrizes de funcionamento dos mecanismos de participagéo.
Cabe ressaltar que as primeiras propostas para a viabilizagdo dos mecanismos
de participacdo popular aparecem na Lei Organica da Saude, a Lei 8.080/90,
porém os artigos que se referiam ao tema da participagcdo popular foram
vetados pelo Presidente da Republica numa clara demonstracdo do
desinteresse do governo federal em estimular ou permitir a sociedade que
exercesse seu papel de participacdo nos processos de decisao das politicas de

saude.
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A Lei 8.142/90 define que a participacdo comunitaria no Sistema Unico
de Saude (SUS) se concretizara através das conferéncias de salde e pela
instituicdo de Conselhos de Saude nos trés niveis de administragdo - governo
federal, estadual e municipal (BRASIL, 2001a).

A mesma lei define ainda que as conferéncias deverdo acontecer a cada
quatro anos e contar com a representagdo dos varios segmentos sociais, com
objetivo de avaliar a situagéo de saude e propor diretrizes para a formulagéo da
politica de saude nos niveis municipal, estadual e nacional. Ja os conselhos de
saude, tém a seguinte defini¢cdo:

O conselho de salde reunir-se-a em carater permanente e deliberativo,
sendo composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salude e usudrios e atuando na formulagéo de
estratégias e no controle da execugao da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros e

cujas decisbes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo (BRASIL, 2001a, p.39).

Quanto a composicao dos conselhos a legislacdao prescreve que deve
haver paridade entre o0 nimero de usuarios e os demais segmentos, ou seja,
50% dos representantes sdo usuarios e 0s demais segmentos sao
representados pelos 50% restantes - 25% de trabalhadores de saude e 25% de
prestadores de servigos publicos e privados, de acordo com a Resolucéao 33/92
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2001a).

De acordo com Wendhausen (2002):

A definicao de participacao social vem carregada de idealidade e é o
proprio Ministério (1998) quem admite que embora esteja prevista em
lei, a participagdo social € um processo, em permanente construgao,
comportando avangos e recuos. Observamos que, desde a
implantagédo dos conselhos, tém se travado inimeros embates, os
quais, infelizmente, pouco tém ultrapassado os limites da prépria area

da saude, na qual, através das experiéncias dos diversos municipios,
tenta-se ajustar os mecanismos de participagao (p. 121).

Diante das dificuldades de implementacdo dos conselhos como
prescreve a Lei, das constantes ameacas de “prefeiturizacdo” e também
considerando as experiéncias positivas que aconteciam em alguns municipios
brasileiros, tanto a IX como a X Conferéncia Nacional de Saude tecem

recomendacdes em seus relatérios finais que aprimoram, regulamentam e
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tentam aprofundar os mecanismos de participacdo, em especial os dos
Conselhos (WENDHAUSEN, 2002).

Em 1998, o Ministério da Saude edita o documento “O SUS e o Controle
Social - Guia de Referéncia para Conselheiros Municipais” no qual esclarece as
condicbes necessarias ao adequado funcionamento dos conselhos,
estabelecendo critérios que possibilitam a avaliagdo da participagdo nestas
instancias. Os principais indicadores para a efetiva avaliagdo podem ser assim
enunciados de acordo com o citado documento (BRASIL, 2001a):

e Representatividade - diz respeito a relacdo do conselho com suas
bases, de modo a atuar como seu interlocutor;

e Legitimidade - é a condigdo que um conselheiro ou mesmo uma decisao
adquire quando verdadeiramente representa as idéias de um grupo ou
de toda a sociedade;

e Autonomia - um conselho que possui autonomia € aquele que tem
condicbes administrativas, financeiras e técnicas adequadas ao seu
funcionamento, devendo tais condi¢cdes ter a garantia da Secretaria
Municipal de Saude sem que os interesses s confundam;

e Organicidade - se caracteriza pelo grau de organizacdo em que o
trabalho do conselho acontece: a freqiéncia as reunides, a presenca
regular dos conselheiros, o uso do regimento, etc.

e Permeabilidade - diz respeito a capacidade de estabelecer um canal de
recepcao de demandas sociais locais, as quais deverdo pautar as
discussoes e decisdes do conselho;

e Visibilidade - caracteriza-se pela transparéncia de atuagdo do conselho
frente a sociedade. Depende da relagdo com os canais locais de
comunicagdo, bem como da criagdo de seus proprios canais de
comunicagao, tais como boletins informativos e outros instrumentos;

e Articulacao - se expressa pela capacidade do conselho em estabelecer
relagbes ndo s6 com outros conselhos, mas também com outros setores

sociais e instituicoes de saude e ainda com o Poder Legislativo, etc.

Uma atenta observagao destes critérios permite verdadeiras revelagdes
quanto ao estado de democratizagdo em que os conselhos estdo. Por sua vez,
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esta democratizacdo depende da articulagao entre os diversos poderes que os
atravessam (WENDHAUSEN, 2002).

Muitas experiéncias de gestdo de politicas publicas de carater
participativo vém sendo implementadas no Brasil, em especial no nivel local, ou
seja, no municipio, favorecendo, assim, a efetiva participagéo e controle social.

O poder local, enquanto instancia de gestdo das politicas publicas na
esfera municipal, embora siga uma ldgica geral de organizagdo estatal,
configura-se como o local mais adequado a introducdo de espagos e
mecanismos de participagdo, considerando o maior grau de descentralizagao,
comparativamente as esferas estadual e federal e, portanto, maior proximidade
com a populacgéo, seus problemas e as demandas sociais (LUCHMANN, 2002).

Entre as experiéncias de gestéo participativa destacam-se entre outras,
os Conselhos Gestores de Politicas Publicas (saude, educacdo, assisténcia
social, etc). Em que pese serem experiéncias bastante recentes na trajetéria
politca do pais, vém apresentando uma importante capacidade de
generalizacdo, seja nas diferentes esferas de governo, seja nas diferentes
areas de intervencdo governamental. Estas experiéncias “vém se constituindo
em um campo fértil para as analises acerca das possibilidades e dos limites de
concretizacdo ou efetivagdo dos ideais de um modelo de democracia
deliberativa, pautado na construcdo de espagos publicos amplamente
participativos de discussdo e definicdo das politicas publicas” (LUCHMANN,
2002, p. 45).

O modelo que melhor se aproxima desse ideal democréatico, se
considerarmos as desigualdades sociais existentes no Brasil parece ser aquele
que apresenta a maior capacidade de remover o0s obstaculos que
historicamente tém minado a promocao da cidadania, enquanto direito de
participacdo e deliberacdo sobre os assuntos de interesse da coletividade.

Assim, segundo a concepcgao defendida por Lichmann (2002):

Para se constituirem em um modelo alternativo de gestao
democratica, essas experiéncias devem ser capazes de
instituir mecanismos de participagdo e decisdao que nao
reproduzam o paradoxo da democracia eleitoral,
caracterizado por conferir, através do sufragio universal
‘poder politico ao povo, ao mesmo tempo em que o
mantém aprisionado  socialmente, despojando-o, assim, dos
efeitos praticos desta franquia (/bidem).
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Desta forma, para que essas experiéncias se caracterizem como uma
inovagao institucional no caminho da efetivacdo da democracia deliberativa,
faz-se necessario a introducdo de um conjunto mais amplo e representativo
dos diferentes segmentos e atores sociais que garantam o principio do
pluralismo. Ha que se criar um conjunto de préticas, regras e critérios que
influenciem de maneira positiva as condicbes subjacentes de desigualdades
sociais, ampliando as possibilidades de participacao aos setores historicamente
excluidos e garantindo a expansdo das oportunidades iguais de participacao
para a concretizagdo do controle social democrético.

Ha necessidade de haver um olhar mais cauteloso acerca das
promessas e expectativas que a participagdo da sociedade civil nesses
espacos sugere: “a participagdo de atores e/ou setores da sociedade civil ndo
garante, por si propria, a reversdo de uma logica de poder em direcdo ao
aprofundamento da democracia” (LUCHMANN, 2002, p. 46). No entendimento
desta autora é preciso qualificar essa participacdo e apurar os elementos
constitutivos de uma efetiva reformulacao nos mecanismos de decisao.

Existem ainda outros fatores impeditivos do bom andamento desse
processo participativo e que se apresentam como bastante complexos,
envolvendo questdes de natureza politica, econdémica, social e cultural. Eles
dizem respeito a uma sociedade “estruturalmente assentada sobre os pilares
do clientelismo, do autoritarismo e das desigualdades sociais” (Ibidem).

As principais dificuldades apontadas pela literatura que analisa as
experiéncias dos Conselhos destacam problemas tanto na esfera estatal (o
poder local) quanto na esfera da prépria sociedade civil. Entre os principais
obstaculos: “a cultura autoritaria, a falta de qualificagdo das representacées
tanto na area governamental como da sociedade civil, vetos governamentais e
mecanismos de obstrucdo e inviabilizagdo das resolugbes dos Conselhos,
caréncia de informacées, falta de recursos e autonomia, conflitos de interesses
no campo da sociedade civil, precaria articulagdo com as bases e as amarras
burocraticas” (Ibidem).

No que se refere aos processos de implementagcdo dos Conselhos
Gestores, houve consideravel avanco e a conquista de espagos como
resultado de lutas travadas para sua efetivacdo. No entanto a autora ressalta

uma série mais detalhada de problemas encontrados que dizem respeito a uma
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multiplicidade de fatores, que vao desde a postura do Estado - e seus
mecanismos de cooptacdo, esvaziamento e controle - até as dificuldades
derivadas do campo da organizagéo e representagao social. A autora resume
assim a relacao de problemas encontrados na implantacao/implementacédo dos
Conselhos, de uma maneira generalizada:
Ameacas e intimidagdes, cooptacdo, controle, clientelismo, nao
reconhecimento publico, apéndices da administragao,
esvaziamento, descontinuidade, corporativismo, personalismo,
diferengas de saber, auto-representagao, fragmentagao, caréncia de
recursos e infra-estrutura, falta de autonomia, desigualdade sociais,
elitismo, burocratizagao, desmotivagdo (LUCHMANN, 2002, p. 61).

Embora cada experiéncia apresente especificidades e caracteristicas
proprias e locais, percebe-se “uma recorréncia de dificuldades que conferem
um importante grau de generalidade” (LUCHMANN, 2002, p. 61). Para a
autora, estas dificuldades tendem a bloquear um processo de sustentabilidade
virtuosa e tém relagdo ndo apenas com a maior ou menor capacidade e
vontade politica - tanto do Estado como da sociedade civil - quanto também
com o fato de estarem ancoradas, de maneira geral, em um desenho ou
formato institucional que parece ser fator limitativo no estabelecimento de um
processo de aprofundamento da democracia.

E importante ressaltar que os Conselhos se inserem em um paradigma
de participagao institucional através de uma especificidade que, “... advinda dos
varios empreendimentos e lutas coletivas, caracteriza-se pela sua
regulamentacgéo legal, imprimindo, portanto, um carater de obrigatoriedade a
participacdo da sociedade civil” (LUCHMANN, 2002, p. 62). A correlacéo de
forgas presentes no nivel nacional, que motivou e mobilizou a sociedade civil
para a criacao dos Conselhos durante a Assembléia Constituinte de 1988 nao
pode ser considerada com a mesma intensidade nos contextos dos niveis
locais em que acontece a instalagdo dos Conselhos nos varios municipios e
estados do pais. Ou seja, o fato de ser uma exigéncia legal passa a ser um
fator determinante de mais ou menos mobilizacdo e assim, os Conselhos
transformam-se em simples estruturas governamentais com finalidades e
possibilidades de servirem a outros interesses que ndo os da coletividade que

representam.
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Finalizando este capitulo entendemos que para os objetivos desta
pesquisa as duas instancias deliberativas e de carater participativo e
democrético que influenciaram e tiveram marcante participagdo na gestdo da
Politica de Saude Mental sdo as Conferéncias Municipais de Saude e a
Conferéncia Municipal de Saude Mental ocorridas dentro do periodo delimitado
para o trabalho (2001 - 2004) e, em um grau menor, mas, ndo menos
importante, o Conselho Municipal de Saude. Sdo estes espagos, além da
participacdo fundamental do grupo de trabalhadores em saude mental, onde a
participacdo da sociedade civil é seguramente mais visivel e objetiva, que
devem se efetivar as conquistas da atencdo psicossocial no ambito do
municipio e, € isto que procuraremos analisar ao longo do desenvolvimento

deste estudo.
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CAPITULO 4

A SAUDE MENTAL NO MUNICIiPIO DE BLUMENAU

4.1 Um resgate da historia: dos anos 1980 aos dias atuais

Neste capitulo apresentaremos um breve histérico da assisténcia em
saude mental tal como ela se estruturou no municipio de Blumenau ao longo
dos anos. Para tanto, é importante ressaltar que os fatos aqui relatados séao
baseados na experiéncia vivenciada pela autora na sua trajetéria como
servidora publica na Secretaria Municipal de Saude desde 1993. Neste periodo
desenvolveu atividades de carater técnico como enfermeira psiquiatrica do
CAPS 1l (1993 - 1998) bem como atividades de carater administrativo e
gerencial, ocupando as funcdes de Coordenadora Municipal da Politica de
Saude Mental (periodo 2001 - 2004) e Superintendente de Atencdo a Saude
(periodo 2001 - 2004). Evidentemente, existem relatos que também
embasaram a contextualizacdo da trajetéria da saude mental no municipio.
Estes relatos estdo em documentos como os Relatérios das Conferéncias
Municipais de Saude e da Conferéncia Municipal de Saude Mental, Plano
Municipal de Saude entre outros.

Ao longo dos anos, a assisténcia em saude mental no municipio de
Blumenau passou por diversos momentos, com aspectos positivos e negativos,
inerentes aos processos de implantagdo e implementagdo da assisténcia a
saude das populagbes no Brasil, até consolidar-se como uma politica publica,
com espaco na agenda do setor saude.

Estes momentos podem ser descritos como agdes que se constituiram
de acordo com as metodologias, correntes tedricas e politicas e as
possibilidades e interesses de cada gestdo municipal, ou seja, de acordo com
as priorizagdes e significados que cada gestor empreendia, as agdes eram
implementadas (ou ndo). Assim, ao longo de aproximadamente 16 anos de
existéncia de algum nivel de atengdo em saude mental (1988 - 2004),
construiram-se servicos de forma desorganizada, sem a necessaria

preocupagdo com planejamento, investimentos em recursos humanos e
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financeiros, com intervencées sempre geradas de forma centralizada e
verticalizada. No mais das vezes, as acbes se davam sem maiores
participagbes de outras instancias como os usuarios, familiares ou técnicos,
com marcado enfoque centralizador que se limitava a responder as demandas
que surgiam de forma espontanea e fragmentada.

A compreensdo de que era necessario promover mudang¢as no modelo
de assisténcia a saude mental surge a partir de 1995 com algumas iniciativas
operacionalizadas ndo de cima para baixo, como era a pratica de entdo. A
propria equipe (ou alguns de seus membros, uma vez que ndo havia o
necessario consenso) mobilizada pelos eventos que aconteciam em nivel
nacional, iniciou um movimento em direcdo as mudancgas que, no entanto, nao
logrou éxito do ponto de vista de provocar um impacto que sensibilizasse o
gestor e os demais membros da equipe para uma agcao mais efetiva rumo as
mudancas tdo propaladas. Desta forma, ndao houve o imprescindivel
envolvimento e o consequente investimento em planejamento, financiamento e
o estimulo aos debates necessarios ao engajamento em uma nova proposta
que se apresentava.

Durante os préximos cinco anos (de 1996 a 2000) o que se viu foi um
servigco que mesclava procedimentos médicos ambulatoriais em psiquiatria com
discretas agdes com caracteristicas de um “servigo substitutivo”. Predominava,
ainda, apesar dos esfor¢os da equipe, um enfoque centrado no saber médico,
na medicalizacdo e na internagao psiquiatrica como elementos dominantes na
assisténcia em saude mental.

O ano de 2001 é declarado como o ano internacional da saude mental
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e também no Brasil. Fatos de
extrema relevancia ocupam o cenario nacional. A Lei 10.216 é promulgada e
trds consigo uma série de portarias ministeriais que normatizam, regulamentam
e reorientam para o novo modelo de atencdo em saude mental. Neste mesmo
ano acontece a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental que vem
oportunamente consolidar a nova politica nacional de saude mental (BRASIL,
2004Db).

Coincidentemente (ou ndo) o municipio de Blumenau também promove
a sua “reforma psiquiatrica”, guardadas as devidas proporcdes se comparadas

a realidades vivenciadas em outras regides do pais.
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Em outubro de 2001, ap6s algumas mudancas drasticas ocorridas no
entdo Centro de Atencao Psicossocial, a cidade realiza a | Conferéncia
Municipal de Saude Mental, acompanhando as mobilizagées em nivel nacional.
E um marco histérico que, juntamente com a oficializacdo da Politica Municipal
de Saude Mental, déao inicio ao processo de implementagdo de agdes em um

novo momento da histéria da saude mental do municipio.
4.2 As origens da saude mental em Blumenau

O municipio de Blumenau localiza-se na zona fisiogeogréfica
denominada Bacia do rio Itajai-Acl, no estado de Santa Catarina. Sua
populacdo, de acordo com dados do Instituto de Planejamento Urbano de
Blumenau (BLUMENAU, 2001c) é de 287.350 habitantes.

Pela sua localizacdo, populacdo e equipamentos, Blumenau é a
principal cidade da regido, exercendo sua influéncia pelos vales do ltajai-Acu,
Itajai-Mirim e Benedito. O municipio € membro da Associacdo dos Municipios
do Médio Vale do Itajai — AMMVI — que é formada por 14 municipios, da
Microrregiao 294, composto por 15 municipios e sede da Regidao Metropolitana

do Vale do ltajai, com 16 municipios.

A economia da cidade esta baseada essencialmente na atividade téxtil,
com uma oferta de aproximadamente 68.000 empregos nesta area e
aproximadamente 7000 vagas no setor do comércio, o que representa algo
proximo de 50% da populagdo economicamente ativa (BLUMENAU, 2001a).

Pensamos ser importante, antes de explanarmos mais detalhadamente
sobre a assisténcia psicossocial no municipio caracterizar a estrutura da rede
municipal de saude tal como ela se apresentava até o ano de 2004, de acordo
com dados do Plano Municipal de Saude elaborado para o exercicio 2001 -
2004.

A rede de saude do municipio esta estruturada para atender a uma
demanda de aproximadamente 500.000 usuarios do Sistema Unico de Satide
(SUS), aqui considerando a cidade como referéncia para especialidades
médicas e odontoldgicas, exames e cirurgias de alta e média complexidade. O
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municipio é referéncia para treze municipios que compdéem a regidao da
Associacao dos Municipios do Médio Vale do ltajai (AMMVI).

A rede de atengdo primaria a saude esta distribuida em sete
ambulatérios gerais — unidades de salude compostas por equipes
multiprofissionais que realizam agbes basicas de saude para uma populacédo
que oscila entre 30.000 e 60.000 usuarios, dependendo da dimensao de cada
regido. E considerada como porta de entrada para o sistema de satde
municipal. Estas sete unidades de saude estdo distribuidas pelo municipio,
acompanhando o principio da regionalizagdo e hierarquizagdo das ag¢des de
saude.

O Programa de Saude da Familia (PSF), que também compde a rede
de atencdo primaria, estd estruturado em vinte e nove equipes (equipes
minimas de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude) com um médico,
um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de saude. Esta estratégia de assisténcia a salde apresenta
uma cobertura populacional de aproximadamente 40%, ou seja, em torno de
115.000 usuérios sao beneficiados com agdes estratégicas de promogéo,
protecdo e vigilancia em saude (BLUMENAU, 2001a).

Completando o nivel primario de assisténcia a saude, existe na rede
publica, sete Unidades Avancadas de Saude. Sdo pequenos ambulatérios que
oferecem assisténcia basica, atendendo uma pequena demanda de usuarios
residentes em regides ndo cobertas por PSF ou geograficamente distantes de
outros recursos em saude e que, progressivamente, estdo sendo
transformadas em unidades de PSF, passando a funcionar dentro desta ldgica,
ampliando, assim, a cobertura para aproximadamente 70% da populacéo
assistida pela rede de atencao primaria (BLUMENAU, 2001a).

A rede de atengao secundaria do municipio estd assim organizada: um
ambulatério de referéncia em especialidades que dispde das principais
especialidades médico/cirurgicas, odontolégicas, servico social, assisténcia
farmacéutica e exames de média e alta complexidade; um nucleo integrado de
atencdo ao fissurado labio-palatal, um ambulatério de referéncia em
DST/HIV/AIDS com atendimento em regime de hospital - dia e Atendimento
Domiciliar Terapéutico (ADT), um centro de coleta, testagem, orientacdo e

apoio ao portador do HIV; um centro de referéncia materno-infantil e banco de
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leite humano; um laboratério de analises clinicas, um laboratério de analises
citopatoldgicas e trés centros de atengdo psicossocial, ou seja, CAPS II',
CAPS ad'® e CAPSi®®

Com relacao a rede de atencéo terciaria, 0 municipio dispde de quatro
hospitais, trés deles credenciados ao SUS e um essencialmente vinculado ao
sistema privado, dispondo de convénios com o Sistema Unico de Saude (SUS)
para alguns servicos de média e alta complexidade, como por exemplo, o
servigo de internacao psiquiatrica.

Acbes em saude mental existem no municipio de Blumenau desde 1988.
Nessa época implantou-se na rede publica o Programa de Saude do Escolar
que assistia, com equipe multiprofissional (pediatra, neuro-pediatra, assistente
social, psicélogo e fonoaudidlogo), os alunos da rede publica de educacao que
apresentavam dificuldades de aprendizagem e disturbios de comportamento
proprios da infancia. Essa equipe, em sua rotina de atendimento, percebe uma
relacdo entre as dificuldades apresentadas por muitas das criancas e a
existéncia de casos de alcoolismo e conflitos familiares e relacionais dele
decorrentes. Agrega-se entdo, a esta equipe, uma enfermeira psiquiatrica e
uma psicéloga, ambas com experiéncia em dependéncia quimica. Cria-se,
assim, um servico de atendimento as familias dessas criangas, inicialmente
limitado aos pais e aos servidores publicos municipais, no ano de 1988,
funcionando nas dependéncias do Hospital Santo Antdnio, anexo a entédo
Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar Social.

No ano de 1989, com o inicio de uma nova gestdo municipal, extingue-
se este servigo. Alguns profissionais sdo remanejados para outras atividades
dentro da Secretaria de Saude e outros sdo exonerados de suas fungdes.

Em 1990 a Secretaria Municipal de Salude retoma o atendimento as
pessoas com problemas relacionados ao uso indevido de alcool, voltado
exclusivamente aos servidores publicos municipais, com a participacdo de uma

assistente social e uma psicéloga, que atendiam no entdo Centro Social

'8 Centro de Atencdo Psicossocial destinado a assisténcia as pessoas com transtornos
Pgsiquicos severos e persistentes, de ambos 0s sexos e a partir dos 18 anos de idade.

Centro de Atengdo Psicossocial destinado ao tratamento de pessoas com problemas
relacionados ao uso indevido de alcool e/ou outras drogas, de ambos os sexos e a partir dos
;08 anos de idade.

Centro de Atengcado Psicossocial infanto-juvenil, destinado a assisténcia a criangas e
adolescentes, com transtornos psiquicos severos e persistentes, de ambos os sexos e até os
18 anos de idade.
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Urbano Garcia. Com o aumento da demanda surgiu a necessidade de
ampliacdo da equipe e do espago fisico e o atendimento passou a se dar na
Unidade Sanitaria de Saude conhecida a época como Centro de Saude. Ao
mesmo tempo, e de forma dissociada, havia no Posto de Assisténcia Médica
(PAM - INAMPS) um médico psiquiatra, exercendo sua clinica de forma isolada
e fragmentada sem qualquer tipo de vinculo ou contato com os profissionais
que trabalhavam com demandas bastante semelhantes.

Em 1992 o servico € ampliado, passando a denominar-se Ambulatério
de Prevencéao e Tratamento de Alcoolismo e Outras Drogas, incorporando-se a
equipe uma psiquiatra (recém concursada e que iniciou suas atividades no
PAM), uma enfermeira psiquiatrica, mais uma assistente social, uma psicologa
e uma auxiliar de enfermagem, expandindo-se o atendimento as pessoas com
outros transtornos psiquicos de todo o municipio. Nesta ocasido o servico é
coordenado por uma profissional da psicologia.

Entre 1995 e 1996 o ambulatério, ja mais estruturado e ocupando um
espaco fisico mais adequado, passa a denominar-se Servico de Atencao
Psicossocial (SAPS). Em meados de 1996 ha uma ruptura entre a coordenacao
do SAPS e o Secretario de Saude. Assim, por uma decisdo da equipe acatada
pelo entdo Secretario, uma coordenagdo colegiada, formada por quatro
profissionais de diversas categorias assume as fungdes gerenciais do servico.

Ainda em 1995 tém inicio as primeiras atividades da Oficina
Terapéutica e a atencdo a saude mental ganha espago de destaque na politica
de saude do adulto, acompanhando as reformas preconizadas pelo Ministério
da Saude.

No ano de 1996 acontece nova mudanca de local e o SAPS passou a
chamar-se CAPS, mas sem o devido credenciamento como Centro de Atencao
Psicossocial junto ao Ministério da Saude.

Na mudanca de gestdo municipal, em 1997, extingue-se a coordenacao
colegiada e cria-se a coordenacdo conjunta (um coordenador administrativo e
outro técnico), também por uma decisdo da equipe acatada pelo novo
Secretario de Saude, que permanece até 2001.

Em setembro de 2002 o CAPS é normatizado como “servico
substitutivo” do tipo CAPS II, tornando-se, assim, um servico de referéncia em

saude mental.
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Neste mesmo ano o CAPS de adultos se desmembra em CAPS Il e CAPS
ad (Alcool e Drogas). Este ultimo j& esta cadastrado, mas continua a dividir
espaco fisico com o CAPS II. Atualmente, o CAPS ad esta em processo de
mudanca para sua nova sede e estruturando sua equipe.

A assisténcia a saude mental da criangca e do adolescente marca-se
pelo Programa de Saude do Escolar reiniciado em 1993 (0 mesmo havia sido
interrompido em 1988) com o objetivo de atender os alunos das escolas da
rede municipal com dificuldades de aprendizagem e comportamento. Este
servico tinha marcado carater de orientacéo, tendo em vista o reduzido nimero
de profissionais e devido a prépria dindmica da equipe ainda centrada em
atendimentos a uma demanda pré-definida, com caracteristicas bem pontuais
do ponto de vista clinico. A maior parte dos atendimentos era feito de forma
individualizada e com atividades de orientacdo nas escolas do municipio.

Em 1997 passa a se chamar Ambulatério de Referéncia em Psicologia
e Fonoaudiologia, iniciando assim uma nova caracterizagdo de clientela,
oferecendo também acbes de servico social, ampliando sua dinamica de
atendimento a crianga e ao adolescente, incluindo nos atendimentos a atencao
as familias.

Em 1999 a este servigco € incorporado o Servigo Criangca e Saude,
passando a se chamar Nucleo de Atencdo Especializada em Saude Infanto-
juvenil (NAES). E neste momento que a demanda atendida passa a ser
bastante diferenciada, com caracteristicas mais adequadas a demanda por
atencao psicossocial. Desta forma, o servico é normatizado como CAPSI
(Infanto Juvenil) em setembro de 2002, com a reorganizagdo em seu quadro
funcional e em suas atividades de acordo com a portaria 336/01 do MS.
Implementando sua estrutura de recursos humanos, o CAPSi passou a contar
com psicélogos, fonoaudiélogos, assistentes sociais, técnicos de enfermagem,
enfermeiro e médico, tendo como objetivo principal o atendimento a criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico grave e dependéncia quimica.

Blumenau conta, atualmente, com trés modalidades de CAPS do tipo II:
CAPS II, CAPSi e CAPS ad que atendem a demanda exclusiva do municipio e
que compdem a rede de atencéo psicossocial de Blumenau.

Desde sua implantacdo, passando pelos mais variados momentos,

obstaculos, dificuldades e avangos, a atengdo psicossocial no municipio esta
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ainda em fase de construgcdo, mas seguramente apresenta possibilidades de
avaliacdo no sentido de contribuir para sua efetiva consolidacdo enquanto

politica publica de saude.

4.3 Uma avaliagdo do processo de implantagdo da politica de saude mental

A implantagdo da Politica de Saude Mental no municipio, no nosso
entendimento, é conseqUéncia de uma série de ajustes desencadeados a partir
de tentativas de adequacao ou inversdo do modelo assistencial em saude que
se deseja ver implantado na cidade. Por inversdo do modelo assistencial
entende-se nao apenas a reorientacao das agcdes em saude mental, que sigam
as diretrizes da Politica Nacional. Trata-se de uma mudanga nos paradigmas
das politicas de saude em ambito mais amplo aonde a saude mental vem
inserir-se como componente estratégico desta nova dindmica da politica de
saude.

Evidentemente, quando pensamos em mudanca de paradigma ou mais
especificamente quando o tema € a inversdo do modelo de atengdo a saude
vemo-nos diante de situacdes de conflitos de interesses que sao proprios dos
processos de construgdo das politicas sociais. Desta forma, pretendemos
apresentar o relato de como estas agbes se deram no municipio, a partir do
ano de 2001, fundamentando-nos, como ja mencionamos anteriormente, na
experiéncia vivida, nos relatos dos trabalhadores em saude mental e em
documentos que expressam as dificuldades, os obstaculos e os avangcos que
se sucederam naquele periodo definido para o estudo.

Desde 1988 as agbes em saude mental eram implantadas a partir de
intervengdes e acdes verticais, centralizadas, de forma muito pouco planejadas
e sem a participagdo do corpo técnico dos servigcos existentes. Ou seja, as
acOes aconteciam a partir de uma demanda gerada de forma espontanea,
desorganizada e desarticulada das a¢des da atengao primaria.

Neste contexto também ndo havia um canal de comunicagcdo entre o
servico e o nivel administrativo da Secretaria de Saude o que por um lado,
conferia certo grau de “autonomia”, inclusive de gestao interna do servico. Por
outro lado, esta auséncia de comunicacdo e articulagdo caracterizava certo

“desinteresse” por parte da administragdo central com as necessidades e
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propostas do CAPS que nao se via contemplado com a indispensavel atencao
as suas demandas. Desta forma, com uma equipe bastante heterogénea em
termos de qualificagdo técnica e conhecimento sobre o novo modelo de
atencao psicossocial que ja se consolidava em outras regides do pais, com
variados graus de comprometimento com estas novas propostas e com pouco
respaldo da esfera administrativa, o servigo estruturou-se isoladamente, de
forma quase que independente, e assim funcionou até meados do ano 2001.

Como a integracdo com a rede de atencao primaria era precaria, este
servico (o CAPS) absorvia a demanda indistintamente, independente de
apresentar ou n&o perfil para usuario de servigo de atengéo psicossocial. Como
consequéncia, ao longo dos anos o servico apresentava uma superlotacao
importante?’, com quase completo esgotamento de sua capacidade de
atendimento, sobrecarregando os profissionais que nele executavam suas
atividades. Estas atividades restringiam-se ao atendimento médico psiquiatrico,
com enfoque significativamente marcado pela medicalizacdo e internacao,
atendimentos em psicoterapia individual e de grupo que, dado o excesso de
demanda, ndo supria as necessidades dos usuarios e gerava filas de espera
que variavam de seis meses a um ano pelo atendimento. Assim, além de
pouco resolutiva e eficaz, esta dindmica de atendimento trazia intenso
desconforto aos profissionais da equipe e insatisfacdo por parte do usuario que
nao via sua necessidade de atengdo adequadamente encaminhada.

Em que pese a pouca articulagdo entre a rede de atengado primaria e o
CAPS (servico de referéncia pertencente a rede de atencdo secundaria), a
demanda para este servigo é gerada pelo primeiro, ou seja, uma das fungoes
da atengdo primaria, de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) - hierarquizagdo da assisténcia em niveis de complexidade,
descentralizacdo das acbes em saude - ja nao se fazia cumprir
adequadamente, funcionando o nivel primario apenas e tdo somente como
instancia de triagem ao nivel secundario.

Embora nos pareca fundamental, ndo nos aprofundaremos aqui em

avaliar as causas e as conseqliéncias destes procedimentos sob o risco de nos

2 Em 2003 foram cadastrados 1.434 novos usuarios no CAPS II. Neste mesmo ano foram
atendidas neste servigo 3.661 pessoas em diversos procedimentos. Em 2004 o nimero total de
pessoas cadastradas no CAPS Il era de 15.300 pessoas (LEITE, 2005).
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alongarmos por demais em aspectos que, apesar de importantes, néo
interferem diretamente nas questbes que nos propusemos examinar. No
entanto, é importante fazer referéncia a esta situacéo que, de certa forma, pela
auséncia de planejamento e organizacgéo, contribuiu para a excessiva demanda
encaminhada ao CAPS descaracterizando-o de suas fungdes de servico
substitutivo. Este fato, aliado a outros que abordaremos mais adiante, fez com
que, ao longo de aproximadamente doze anos (1989 -2001), o servico de
saude mental do municipio se transformasse em um macro ambulatério, com
caracteristicas fortemente marcadas por agdes de baixa resolutividade em
termos de atengcdo psicossocial e ressocializacdo de sua clientela, com
enfoque predominantemente centrado no saber/poder médico psiquiatrico, sem
a efetiva participacao seja do grupo de trabalhadores em saude mental seja
dos usuarios e seus familiares na elaboracédo ou execugao das propostas para
a mudanca do modelo vigente a época.

O que se observa em Blumenau e devemos enfatizar que isto ndo é uma
prerrogativa do municipio, acontecendo em grande parte das cidades
brasileiras, é uma dificuldade de operacionalizagao do discurso e da legislacao
das politicas de saude mental nascidos dos movimentos da Reforma
Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, no cotidiano dos dispositivos locais. A
aplicacao da legislacdo é um entrave crénico em nosso pais, onde as leis
podem ou nao se efetivar, de acordo com vontades politicas, existéncia de
recursos, militancia e controle social.

No ano de 2001, a Secretaria Municipal de Saude, operacionaliza,
dentro de sua estrutura administrativa, uma equipe formada por técnicos que
tem como principal objetivo monitorar o plano municipal de saude e reestruturar
as acgdes de planejamento e execucdo das politicas publicas de saude. E neste
contexto que a saude mental ocupa, pela primeira vez, espag¢o bem delimitado
no ambito do setor saude, passando a ser considerada como estratégica no
desenvolvimento da assisténcia a salde no municipio.

Paralelamente a este momento, surgem dendncias e questionamentos
acerca de algumas praticas irregulares adotadas pela equipe do CAPS que
funcionava completamente dissociado da rede de saude, como se fora um
servico autbnomo. Com relacdo ao atendimento médico as denuncias davam

conta de fornecimento de receitas sem a necessaria presenca do usuério a
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consulta bem como, pacientes com graves transtornos psiquicos que
passavam meses sem um retorno ao servico (ndo eram acompanhados em
psicoterapia ou qualquer outra forma de acompanhamento intensivo). A
demora para o atendimento dos usuarios, além de praticas abusivas com
relacdo as férias (denuncias de funciondrios que, em negociagdes internas,
usufruiam até dois periodos de férias por ano), funcionarios que nao cumpriam
seus horéarios de trabalho ou o faziam de forma prejudicial ao acesso e
atendimento dos usuarios, funcionarios que se ausentavam do seu local de
trabalho para prestagcao de servigos para colegas completavam o quadro grave
que se havia instituido®.

Ao tomar conhecimento das sérias irregularidades, a administracdo da
Secretaria de Saude assumiu um posicionamento efetivo, promovendo
remanejamento de funcionarios e nomeando um coordenador interino que teria
como uma de suas funcdes apresentar um real diagnéstico da situacao
instalada para que, a partir dele, se reorganizasse toda a assisténcia em saude
mental no municipio, passando por novas contratacdes, desta vez, permitindo
que estas se concretizassem através da analise e entrevistas com os
candidatos buscando com isso adequar o maximo possivel o perfil dos
trabalhadores as novas propostas que se comecgava a implantar.

Em que pese todo o intenso desgaste gerado por esta crise interna, que
envolveu servidores, o nivel gerencial e os usudrios, podemos considera-la
como deflagradora do processo de reorganizacdo da atengao psicossocial no
municipio que até entdo era marcada pela inexisténcia de uma politica de
atendimento e a conseqlente ineficiéncia das intervengdes e pela falta de
compreensdo, de alguns membros da prépria equipe do CAPS, sobre a
natureza e funcéo social dos servigos substitutivos.

Como conseqléncia deste novo momento - sanada a crise interna,
nomeada uma nova coordenagdo para o CAPS - e acompanhando os
movimentos nacionais em torno da politica de saude mental, em outubro de

2001, o municipio realiza sua | Conferéncia Municipal de Saude Mental cujo

2 Estas dendncias e as suspeitas de praticas irregulares nas questdes de ordem

administrativa, partiram de alguns membros do grupo de trabalhadores em salde mental que
se sentiam prejudicados e nao concordavam com as praticas citadas. Servidores de outras
secretarias que tinham demandas afins com o CAPS Il, também apresentavam suas
reclamagdes e confirmavam, por exemplo, a emissdo de receitas sem a necessaria consulta
médica no CAPS II.
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tema foi “Cuidar Sim, Excluir Nao - Efetivando a Reforma Psiquiatrica com
Acesso, Qualidade, Humanizacdo e Controle Social”, acompanhando a
proposta lancada para a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental que se
realizaria em Brasilia, no més de dezembro do mesmo ano.

Ainda como desdobramento da | Conferéncia, usuérios e técnicos da
equipe agora renovada do CAPS participaram da etapa estadual do referido
evento. Num acontecimento inédito até entdo, neste encontro definiu-se a
participagdo de um usuario, escolhido como delegado do segmento, que
representaria o0 municipio de Blumenau na etapa nacional da Ill Conferéncia de
Saude Mental, em Brasilia.

Como acontece ao final de cada etapa, gerou-se um relatério final na |
Conferéncia Municipal, cujas propostas aprovadas apresentamos no anexo B.
No entanto, pensamos ser oportuno tecer breves comentarios acerca de
algumas destas propostas com o objetivo de esclarecer aspectos que
consideramos fundamentais no processo que se seguiu a | Conferéncia
Municipal de Saude Mental.

A primeira proposta que comentaremos é a que diz respeito ao
“redirecionamento dos recursos do Ministério da Saude, adequando-os ao novo
modelo de atengéo psicossocial” (BLUMENAU, 2001b). Até aquele momento,
por ndo existir uma direcdo planejada e organizada da atencdo em saude
mental no municipio, os aspectos financeiros e de recursos humanos e as
questdes relativas ao controle social, se davam de forma desarticulada e
desvinculada dos mecanismos institucionais aparelhados para dar conta destas
questdes de forma sincrénica a Politica Nacional de Salde Mental. E a partir
deste momento, com a deflagracdo de algumas mudancas nas dindmicas
internas dos servicos, com a efetiva participagéo do corpo técnico, dos usuarios
e da administracdo da Secretaria de Saude, através da consolidagdo da
Coordenacao Municipal de Saude Mental, ocorrida ainda em 2001, que tém
inicio a agao mais relevante na busca pela inversdo do modelo assistencial em
saude mental no municipio de Blumenau e que corresponde a proposta de
redirecionamento dos recursos do Ministério da Saude. Inicia-se o processo de
cadastramento definitivo dos trés Centros de Atencao Psicossocial atualmente
existentes, articulando-os oficialmente as diretrizes nacionais de saude mental.

O primeiro a ser regulamentado foi o CAPS Il de adultos, em 2002. Cabe
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ressaltar que desde 1998 o processo de cadastramento deste servigo estava
tramitando entre 0 municipio e a Secretaria Estadual de Saude, responsavel
pelo encaminhamento destes processos ao Ministério da Saude. Embora
funcionando com o nome de Centro de Atengdo Psicossocial, o efetivo
cadastramento do CAPS como um Centro de Atencao Psicossocial nivel Il s6
se deu em 2002 atraves da portaria n® 655 de 19 de setembro de 2002 ao qual
se seguiu o cadastramento do CAPS i (mesma Portaria do CAPS IlI).Em
seguida, o CAPS ad também teve seu cadastramento efetivado através da
portaria n® 715 de 8 de outubro de 2002. O aspecto mais relevante deste
acontecimento esta na possibilidade de o municipio passar a receber os
incentivos financeiros do Ministério da Saude especificamente previstos nas
Portarias Ministeriais 336 e 189 ambas editadas em 2001 (ndo apenas estas,
mas, em especial estas) desde que regularmente cadastrado. Assim, algumas
iniciativas puderam ser operacionalizadas como a producdo por APAC ?°, a
aquisicao de equipamentos para os servigos € a melhoria das estruturas fisicas
dos servicos, oferecendo qualidade e conforto aos usuarios e aos técnicos dos
CAPS. No entanto, devemos salientar que estas iniciativas ndo encontraram o
apoio esperado e necessario por parte da administracdo da Secretaria, no
inicio de sua implantagdo. Surge, assim, outro conflito entre o corpo técnico
dos CAPS, em especial dos profissionais do CAPS Il, cuja situagédo
apresentava-se como a mais critica em funcao do excesso de demanda e das
dificuldades encontradas para que efetivamente se cumprisse a fungao prevista
para um Centro daquela natureza. Dentre as principais reivindicacbes dos
profissionais estava a solicitacdo do investimento integral dos recursos
advindos da producdo das APAC’s em agbes especificas de saude mental. O
argumento do gestor municipal dava conta de que tal recurso vindo do
Ministério da Saude entrava no orgcamento global da Secretaria de Saude e que
a saude mental ndo poderia receber tratamento diferenciado das demais
politicas de saude (no caso de receber os citados recursos). O grupo de
trabalhadores, por sua vez, argumentava, fundamentado na legislagéo vigente

e nas propostas aprovadas na | Conferéncia Municipal de Saude Mental que

2 Autorizagéo para Procedimentos de Alta Complexidade - instrumento que permite o repasse
financeiro pela produgéo de procedimentos como os realizados em Oficinas Terapéuticas na
atengao psicossocial.
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assim deveria acontecer. Criava-se, desta forma, um importante impasse entre
as partes envolvidas sobre o qual voltaremos comentar mais adiante.

Com relagédo a outra proposta aprovada pela plenaria da | Conferéncia
Municipal - “capacitacdo de toda a rede de profissionais que atendem a
comunidade, enfatizando a atengdo primaria bem como a atencdo secundaria”
(BLUMENAU, 2001 a; BLUMENAU, 2001b). - as ac¢des tiveram inicio no ano de
2003, com a formacgao de trés equipes compostas por técnicos do CAPS Il e
CAPS ad que trabalharam in loco com as equipes de PSF no sentido de
capacitad-las e supervisiona-las para as agdes béasicas em saude mental. Ao
enfocarmos as analises destes processos, abordaremos mais detalhadamente
os resultados destas acbes com base nos relatérios realizados pelas equipes
do CAPS Il e CAPS ad ao final da primeira etapa da proposta de
descentralizacao das acdes em saude mental, iniciadas em 2003.

Evidentemente, nem todas as propostas aprovadas em plenaria nas
citadas conferéncias puderam ser operacionalizadas em curto prazo, em que
pese a relevancia e inquestionavel necessidade de suas implementacdes. Uma
das mais urgentes agdes, surgidas antes mesmo das Conferéncias,
reivindicada principalmente pelo corpo técnico de saude mental e que foi foco
de incontaveis tentativas (todas frustradas pelos mais variados motivos) diz
respeito a adequacao dos pronto-socorros dos hospitais gerais do municipio
para o atendimento de situagdes de urgéncia/emergéncia em saude mental.
Ficou, assim, evidenciada uma dificuldade nas relagdes entre o poder publico e
o setor privado (neste caso, os hospitais gerais) considerando que as
negociagcbes nao tinham o desfecho favoravel ao SUS principalmente no que
respeitava aos valores da Tabela SIH/SUS para as internagdes hospitalares,
incompativeis com os anseios do corpo clinico dos hospitais.

Abordando a participagdo social nas agbdes em saude mental,
entendendo este mecanismo como fundamental e como um principio norteador
e desencadeador das reformas sanitaria e psiquiatrica, através das intensas
mobilizacdes havidas a época, pensamos que ela deva ser exercida de forma
institucionalizada por meio de conselhos, conferéncias, onde a sociedade se
faca ouvir de forma organizada, representativa, participativa e com carater

decisorio na elaboracao de politicas publicas.
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O controle social pode ser considerado como um marco das orientagcoes
da reforma psiquiatrica, encontrando suporte na formacdo de féruns e
associagbes como as de usuarios e de familiares, integrados aos movimentos
sociais e aos servicos de saude mental que representem os interesses nao s6
de seus usuarios como de toda a populacdo de um dado territério
(WENDHAUSEN, 2002).

Em Blumenau estes meios de representatividade civil existem em
diversos setores, mas, especificamente no caso do setor saude, nota-se certa
dificuldade na inserg@o dos usuarios e de profissionais de Saude Mental nestas
instancias. Parece haver um distanciamento nas relagdes com a comunidade®.
Os espacos de insercdo sdo conhecidos, mas nao tém sido devidamente
ocupados pelos profissionais ou pelos usuarios. Em que pese a insuficiente
participacado de trabalhadores e usuarios dos servicos de saude mental neste
legitimado espacgo (0 CMS), em outras instancias esta participacao se deu de
forma mais visivel e efetiva. Foi o caso da participagdo do corpo técnico e de
usuarios na plenaria preparatoria para a V Conferéncia Municipal de Saude, na
propria Conferéncia Municipal de Saude Mental (2001) e na intensa
participagdo da Saude Mental na V Conferéncia Municipal de Saude (2003).
Isto demonstra que as possibilidades existem e que é necesséario 0 exercicio
permanente e incansavel para que o controle social seja definitivamente
incorporado ao cotidiano da sociedade como um todo.?

Ha que se questionar: o que determina a auséncia de participacdo dos
trabalhadores em saude mental em uma instancia como o Conselho de Saude
e, ao mesmo tempo, os leva a uma participagao intensa em outra instancia - as
Conferéncias Municipais? Aqui, mais uma vez as entrevistas com os técnicos
deverao trazer informagdes que nos permitam uma analise mais aprofundada.

Os profissionais da rede de saude mental de Blumenau, conforme

conclusdo do relatério do Planejamento Estratégico em Saude Mental

# Comunidade neste texto significa toda a populagao residente no municipio, que utiliza o
SUS, inclusive aquelas pessoas com transtornos psiquicos e seus familiares (ja descritos como
usuarios) que utilizam os CAPS para fins de atendimento psicossocial em seus diversos
rocedimentos.

° A titulo de ilustragdo, citamos a frase a seguir, emitida por diversos participantes, para
expressar os comentarios feitos apés a V Conferéncia Municipal de Saude (2003) que refletem,
a0 nosso ver, a intensa participagdo dos usuarios, familiares e profissionais dos CAPS nos
debates, discussdes, deliberagdes e votagdes das plenarias da citada conferéncia. “A Salde
Mental monopolizou a conferéncia’.
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(BLUMENAU, 2003b), estao conscientes da importancia, no contexto de um
programa de Saude Mental em consonancia com a Reforma, do apoio a
formacado e consolidagcdo das associagdes de usuarios e familiares. Existe no
municipio a AFAGUE-ME (Associagao de Familiares, Amigos e Usuarios do
Servigo de Saude Mental do Municipio de Blumenau), que é formada, em sua
maioria, por técnicos. Contudo, a equipe avalia que a participagdo dos usuarios
dos CAPS tem sido positiva, como na Plenéria de Saude Mental, realizada em
agosto de 2003, cujo objetivo foi a elaboragdo de propostas para a V
Conferéncia Municipal de Saude (BLUMENAU, 2003b).

Acena-se, com isto, para a possibilidade futura de uma associagao que
contemple os interesses tanto da equipe técnica quanto especialmente dos
usuarios e seus familiares.

Deve-se ressaltar a preocupacao, por parte dos técnicos, por nao estar
a AFAGUE-ME vinculada muito fortemente a movimentos sociais (BLUMENAU,
2003b). E importante esclarecer que a associagdo passou, em 2003, por
dificuldades que entendemos serem préprias das iniciativas desta natureza. A
presenca macica de técnicos e a timida participagéo dos familiares e usuarios
desde o inicio das suas atividades levaram ao questionamento de sua
permanéncia ou a interrup¢do de suas atividades. Com isso, optamos por nao
incluir a associagao nos objetivos da pesquisa. Entendemos, também, que este
fato por si sO, evidencia mais um importante dado a ser pesquisado. No
entanto, para os fins desta pesquisa, nao teriamos subsidios suficientes para
proceder a investigacdo, considerando a pouca atividade exercida pela
entidade naquele momento.

Parece-nos importante ressaltar ainda que, recentemente, Blumenau
passou a sediar a Secretaria Administrativa do Férum Catarinense de Saude
Mental, dividindo esta tarefa com o municipio de Brusque, em mais uma clara
demonstracao de que, apesar de ainda timida, a participacao se faz.

Ha que se enfatizar também que as politicas publicas sociais em
Blumenau tém uma longa e histérica tradicdo com fortes tendéncias
assistencialistas, préprias das gestdes neoliberais que se sucederam no
municipio até 1997. Estas praticas enraizadas na populacdo aliadas as
tradicdes culturais da area da saude mental se apresentam como fator

explicativo da pouca ou timida participacao social na gestdo da politica de
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saude. Tal pratica se pautava, antes do estabelecimento da rede tal como hoje
ela esta estruturada, por acdes de importante carater paternalista. A populacao
demanda, muitas vezes, um retorno aquelas praticas. Citamos um exemplo: no
antigo servico era comum deixar receitas prescritas para serem entregues aos
usuarios sem consulta, orientagdo ou avaliacdo de suas condi¢oes clinicas. A
implantacdo dos CAPS mudou alguns destes procedimentos, promovendo uma
tenséo entre profissionais habituados as praticas tradicionais e aqueles que as
rejeitam e, ainda, entre o corpo profissional como um todo e o publico em geral.

Além da auséncia de tradi¢cdo e de exercicio de participagdo popular na
gestdo das politicas publicas ha, em contrapartida, um comportamento que
parece ter sido aprendido pelo usuario que, exige o seu “direito”, esquecendo-
se, no entanto, de que enquanto cidadao, ele também tem deveres. Esta
cobrangca marcadamente exercida pelo usuario frente as limitagcbes impostas
pela escassez de recursos no setor publico, reflete-se diretamente e nao raro
de forma ostensiva, no cotidiano das relagcdées dos usuarios com as equipes de
saude mental. Esta posicdo de antagonismo entre profissionais e usuarios,
pode gerar outro tipo de comportamento: o de ceder a determinadas pressdes
“para se livrar do usuario”, evitando enfrentamentos diretos, situagdo que gera
desconforto, estresse e mina a comunicacdo interpessoal e a satisfagdo
profissional no atendimento das demandas e, em JUltima instancia,
comprometendo o engajamento destes segmentos na gestdo participativa da
politica publica.

O ano de 2003 € especialmente importante para a saude mental no
municipio. A partir de uma demanda surgida dos proprios profissionais dos
CAPS e em sintonia com a coordenacdao municipal, a Secretaria de Saude
acata a solicitagdo para a realizagdo de um planejamento estratégico em saude
mental. Sob o argumento de que aquilo que era possivel de ser efetivado ja
havia sido feito, tanto pelos técnicos como pela coordenagcdo municipal,
visando a mudanga do modelo de atengao, restava, agora uma nova agao, que
desse novo direcionamento ao modelo vigente. Era necessario, entdo, que as
discussdes se ampliassem dadas a complexidade e as dimensdes que a
Politica de Saude Mental apresentava naquele momento. Assim, em fevereiro
de 2003, através de um convénio entre a Secretaria de Saude e a Fundagao
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José Boiteuax de Florianopolis concretiza-se a contratacao de um profissional
com larga experiéncia na area da saude mental e da saude coletiva nos niveis
estadual e nacional que coordenou ao longo de todo o ano o Planejamento
Estratégico em Satde Mental (PESM).?

De maneira sucinta, descrevemos a seguir as principais etapas
desenvolvidas no Planejamento Estratégico. A proposta estabelecida para o
desenvolvimento das atividades tinha como objetivos:

Contribuir para a formulagao de estratégias para a otimizagdo dos
trabalhos em sadde mental; contribuir para melhorar as condigbes de
salde mental no municipio; fomentar a melhoria das condicbes de
trabalho dos profissionais de saide mental; ampliar o conhecimento da
realidade dos servigos; promover a articulagdo entre as equipes de
saude mental e as equipes da atengdo primaria; avangar o
conhecimento cientifico sobre trabalho em salde mental e avancgar o
conhecimento cientifico sobre planejamento estratégico em salde
mental (BLUMENAU, 2003b).

Quanto a metodologia dos trabalhos, o planejamento foi de natureza
participativa, com encontros quinzenais ao longo do ano de 2003 (de fevereiro
a dezembro), com a participacado de praticamente todos os profissionais dos
trés CAPS. As decisdes e deliberagdes eram concensuadas pelo grande grupo,
respeitando-se a privacidade destas decisdes.

O Planejamento Estratégico em Saude Mental trabalhou com cinco eixos
centrais - Politica Publica de Saude Mental, Reflexdes sobre a pratica
cotidiana, O processo de descentralizacdo das acdes de saude mental, As
relagdes internas (das equipes de cada CAPS) e o Modelo de Atencao
Psicossocial (aquele que se desejava implantar em Blumenau).

De acordo com dados do Relatério Final do Planejamento Estratégico os
principais resultados ao final dos dez meses de atividades podem ser assim
resumidos:

e Necessidade de formacao de equipes de técnicos dos CAPS para

realizar capacitacao e supervisdo em acoes basicas de salude mental a

rede de atengao primaria, iniciando pelos PSFs;

% Ao final deste planejamento gerou-se um relatério - Relatério Final do Planejamento
Estratégico em Saude Mental (BLUMENAU, 2003b) elaborado a partir das reunides entre o
grupo de trabalhadores em Saude Mental dos CAPS de Blumenau e coordenado por um
assessor contratado pela Secretaria Municipal de Saude.
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e Realizagdo da plenaria de saude mental, preparatéria para a V
Conferéncia Municipal de Saude e participagéo efetiva da saude mental
na V Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2003;

e |Insercdo da saude mental de Blumenau no Férum Catarinense de
Saude Mental com a participagdo dos usuarios e dos profissionais de
saude dos CAPS;

e Fortalecimento do grupo de saude mental com melhor comunicacao
entre os profissionais dos trés CAPS;

e Incremento dos diversos fluxos de comunicagdo, ampliando e
otimizando as comunicagdes entre os CAPS - rede de atencéo primaria -
nivel administrativo e,

e Difusdo dos conhecimentos técnicos e cientificos sobre as agdes em
saude mental, atencéo psicossocial para toda a rede de saude e outras
instituicbes, trabalhando na perspectiva da intersetorialidade
(BLUMENAU, 2003b).

Finalizamos este topico acerca da implantagdo da Politica Municipal de
Saude Mental, citando algumas das consideracdes finais extraidas do
Relatério do Planejamento Estratégico em Saude Mental que mobilizou
intensamente os profissionais envolvidos no sentido de encontrar o melhor
caminho (e o melhor caminho nem sempre se percorre com a velocidade
desejada) para a consolidagdo de um novo modelo de atencao psicossocial
no municipio de Blumenau:

Um marco no processo politico da Saude Mental em Blumenau
foi a realizagdo da | Conferéncia Municipal de Saude Mental,
realizada no ano de 2001. A Conferéncia aprovou varias
propostas, algumas das quais estdo em andamento, inclusive em
fase de implantagdo. Entre estas se destacam os esforgos no
sentido da descentralizagdo, da prépria estruturagdo e
desenvolvimento dos CAPS e de suas equipes multidisciplinares.
Em agosto de 2003 realizou-se a Plenaria de Saude Mental a fim
de se referendar propostas da salde mental para a Conferéncia
Municipal de Salde. A participagdo da Saude Mental nesta
Conferéncia Municipal de Salde, realizada em setembro, foi
marcante. Pela primeira vez a Salde Mental se apresentou com
uma caracteristica articulada de grupo, com propostas definidas,
estratégias para viabilizacdo das propostas e exercendo
pressdes adequadas a colocacdo destas propostas na agenda
para a Conferéncia Estadual. O grupo da Saiude Mental mostrou
um potencial como equipe, surpreendendo outros grupos e

ocupando um espago social importante no cenario politico da
salde no municipio.
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A ocupacdo dos espacos politicos tanto no ambiente interno da
Secretaria de Saude quanto nos ambientes que mediam as
relagdes com os usudrios e as comunidades (ex: Férum Estadual
de Saude Mental, Encontros Regionais de Saude da Familia, etc)
apontam para a possibilidade de um maior conhecimento das
necessidades locais, bem como para um entendimento maior do
funcionamento do trabalho de outras equipes na area da salde.
Trazem, ainda, a possibilidade de um transito melhor no terreno
intersetorial. Estas praticas, se bem implementadas, podem
pavimentar a reorganizacao do modelo de atengdo, trazendo a
concretizagdo de novas praticas terapéuticas condizentes com as
reais propostas da desinstitucionalizagdo.O fortalecimento da
equipe, proporcionado pela utilizagdo dos espagos de discussao
criados pelo processo de Planejamento Estratégico, deve
contribuir favoravelmente para a motivacdo, o grau de
comprometimento e a ampliagdo das trocas internas, facilitando,
por sua vez, uma melhora das relagbes entre os profissionais da
rede de salde mental e entre estes e outros profissionais da rede
bésica, usuarios, familiares e comunidades. Com isto cria-se,
ainda, mais oportunidades para a exploragdo de novas
alternativas de promogao da salude e prevengao de problemas
mentais, no ambito do trabalho interdisciplinar e da agao
comunitaria (BLUMENAU, 2003b).

Todas as acdes até aqui relatadas aliadas ao processo do Planejamento
Estratégico contribuiram fundamentalmente para a implantacdo da Politica
Municipal de Saude Mental que deu inicio a efetivagdo da proposta de
inversdo do modelo assistencial em saude mental na rede de saude do
municipio. Evidentemente isto ndo significa que a proposta, enquanto politica
publica de saude, esteja consolidada. Tal como o préprio SUS, ela ainda € um
processo em construgdo, com 0s avangos e retrocessos, resisténcias e
conquistas ja tdo naturais destes eventos. Neste sentido, em que pese a
ocorréncia de crises e conflitos que geram intensos desgastes e que devem
ser entendidos como parte integrante dos processos de mudancas de
paradigmas, temos aqui um terreno particularmente fértil, rico ndo s6 em
questbes técnicas e tedricas, mas permanentemente permeados pelos
aspectos préprios dos seres humanos lidando com reagdes humanas que
podem contribuir para a definitiva consolidacdo da saude mental como uma

politica social no municipio de Blumenau.

4.4 Analise da gestao da politica de saude mental

Nosso principal foco de andlise € a Politica de Saude Mental

implantada no municipio de Blumenau no ano de 2001. Como relatamos
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anteriormente, em maior ou menor grau, acdes em saude mental existem no
municipio desde o final da década de 1980. Apresentamos, de maneira
detalhada, utilizando documentos gerados ao longo destes anos, o
desenvolvimento do processo que culminou com a implantacao da Politica de
Saude Mental, processo este que seguramente ainda encontra-se em fase de
construgéo dentro do sistema municipal de saude.

O estudo realizado é de ordem essencialmente qualitativa associada a
andlise documental e a andlise de entrevistas realizadas com os trabalhadores
em saude mental, para embasar a pesquisa ora apresentada.

E necessario que se registre que, inicialmente, nossa intencdo era
realizar uma pesquisa quali-quantitativa, abordando os aspectos relacionados
aos investimentos em qualificacdo de pessoal em saude mental e os
investimentos financeiros direcionados as acbes empreendidas na Politica de
Saude Mental do municipio. Para que pudéssemos analisar os diversos
documentos que fundamentariam a pesquisa, seria necessario ter acesso a
Superintendéncia que gerencia os recursos humanos (Geréncia de Pessoal em
Saude), a Superintendéncia Administrativo-Financeira que gerencia a aplicacao
dos recursos financeiros oriundos da esfera federal, estadual e municipal e a
Superintendéncia de Gestao e Desenvolvimento Institucional responsavel pelas
acOes de controle, avaliacao e auditoria e pelos sistemas de informacao SIA e
SIH gerados pela rede de saude e informados ao Ministério da Saude para
entdo serem enviados 0s recursos financeiros a que o0 municipio tem direito,
com base na producdo dos diversos procedimentos em saude. Ocorre que,
apesar do nosso foco de pesquisa restringir-se ao periodo compreendido entre
2001 e 2004 (ou seja, os ultimos quatro anos de gestdo do Partido dos
Trabalhadores), a atual administracao da Secretaria de Saude, na pessoa de
seu Secretario a quem encaminhamos a solicitagdo para 0 acesso aos
documentos necessarios a pesquisa, ndo nos autorizou a consulta aos dados
relativos aos investimentos financeiros em sadde. Esta atitude nos obrigou a
alterar o foco de nosso estudo, considerando que sem a possibilidade de
analisarmos os aspectos financeiros dos investimentos em salde mental,
nosso objeto de pesquisa estaria prejudicado e, portanto, inviabilizado.

A partir de entdo, optamos por uma pesquisa de base qualitativa e

documental, no sentido de investigar em que medida a gestdo da Politica de
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Saude Mental, da forma como ela se deu em Blumenau, pode ser considerada
como uma gestao com carater democratico e participativo, partindo do ponto de
vista dos trabalhadores em saude mental que participaram do processo de
implantagao da referida Politica, da andlise da atas das reunides ordinarias do
Conselho Municipal de Saude, de relatorios de conferéncias municipais de
saude e de saude mental, do relatorio final do Planejamento Estratégico em
Saude Mental e de relatérios de atividades elaborados por técnicos dos CAPS.
Como indicadores de resultados para a pesquisa, utilizaremos os sete
critérios sugeridos no “Guia de Referéncia para Conselheiros Municipais - O
SUS e o controle social” (BRASIL, 2001a), que expdéem as condi¢des
necessarias para o adequado funcionamento dos conselhos permitindo, assim,
avaliar o nivel de participacado nestas entidades. Nossa intencéao na pesquisa
fundamentada por estes indicadores é revelar o estado de democratizacdo e
participagdo na gestao da Politica de Saude Mental. Como nosso objeto de
estudo ndo se aplica ao Conselho de Saude e sim ao grupo de trabalhadores
em saude mental, sujeitos ativos do processo, torna-se necessario uma
adaptacao destes critérios para que possamos aplica-los a realidade que nos
propusemos estudar, ou seja, a partir da analise destes indicadores concluir se
a gestdo da referida politica de saude foi, naquele periodo, uma gestao
democratica e participativa. Para tanto, elaboramos um questionario com treze
perguntas que trazem embutidas em si, cada um destes indicadores que seréo
posteriormente analisados sob a forma de interpretacdo das respostas e
através de planilhas que nos permitirao uma melhor leitura e visualizagao das
respostas associadas aos respectivos indicadores. Por tratar-se de uma
pesquisa de ordem qualitativa utilizamos como material a subjetividade de um
grupo especifico, o grupo e trabalhadores em saude mental que, de acordo
com Bosi e Mercado (2004) parece ser bastante relevante do ponto de vista de
um estudo orientado pela epistemologia qualitativa.
A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares.
Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que
nédo pode ser quantificado e trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espago mais profundo das relagbes, dos processos e dos

fendbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2001, p.21).
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Ainda de acordo com esta autora, a preocupacdo daqueles que
seguem a corrente da Sociologia Compreensiva como metodologia para as
pesquisas sociais, ndo esta em quantificar, mas, sim, em compreender e
explicar a dindmica das relagdes sociais que, por sua vez, sao depositarias de
crengas, valores, atitudes e hdabitos. Trabalham com a vivéncia, com a
experiéncia, com a cotidianidade e também com a compreensao das estruturas
e instituicdes como resultados da agdo humana objetivada. Ou seja, desse
ponto de vista, a autora afirma que a linguagem, as praticas e as coisas sao
inseparaveis (MINAYO, 2001).

A abordagem Dialética seria o método mais adequado para o
procedimento da pesquisa social porque ela se propde a abarcar o sistema de
relagbes que constroi, o modo de conhecimento exterior ao sujeito, mas
também as representacdes sociais que traduzem o mundo dos significados.
Desta forma, estariam contemplados nesta metodologia os aspectos
quantitativos e qualitativos da pesquisa, sem, contudo, criar qualquer impasse
em termos de opgao metodoldgica.

A Dialética pensa a relagdo da quantidade como uma das qualidades
dos fatos e dos fenbmenos e busca encontrar, na parte, a compreensao € a
relacdo com o todo; e a interioridade e a exterioridade como partes que
constituem os fendbmenos. Assim, considera que o processo social tem que ser
entendido nas suas determinagdes e transformacgdes empreendidas pelos
atores envolvidos. Compreende uma relagdo intrinseca de oposicdo e
complementaridade entre o mundo natural e social, entre 0 pensamento e a
base material. Advoga também a necessidade de se trabalhar com a
complexidade, com a especificidade e com as diferenciacées que os problemas
e/ou “objetos sociais” apresentam. (MINAYO, 2001).

Para a realizagdo da coleta de dados utilizamos técnicas que
possibilitaram atingir a maxima amplitude tanto no processo de descricdo como
no de explicagdo e a compreensao do objeto de estudo. Estas técnicas sao:
pesquisa documental e entrevistas semi-estruturadas.

Iniciamos a analise pelos resultados encontrados nos documentos que
estudamos ao longo de nossa investigacao.

As atas das Reunides Ordinarias do Conselho Municipal de Saude

evidenciam, em uma leitura mais atenta, uma inexpressiva participacao dos
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trabalhadores em saude mental nestes eventos. No periodo compreendido
para a pesquisa - 2001/2004, encontramos poucos registros de assuntos
relacionados ao tema Saude Mental, que tenham sido pauta das discussdes
daquele Conselho. Foram estudadas quarenta e duas atas de reunides
ordinarias do Conselho Municipal de Saude, realizadas ente vinte e dois de
fevereiro de 2001 e dezoito de fevereiro de 2004. Em apenas quatro delas
encontramos assuntos relacionados a saude mental: no dia onze de maio de
2002 discutiu-se a responsabilidade técnica do CAPS Il pela avaliagdo e
acompanhamento do convénio estabelecido entre 0 CERENE?’ e a Secretaria
Municipal de Saude. Nesta reunido, as coordenacées dos CAPS se fizeram
presentes e o presidente de Conselho, acatando sugestdao de um conselheiro,
encaminhou o assunto para discussdo na Comissao de Saude, cujo presidente
deveria convocar as partes envolvidas para discussdao mais detalhada,
entendendo tratar-se de tema essencialmente técnico. No dia dezesseis de
outubro de 2002 o tema discutido foi o convénio entre o Hospital Santa
Catarina e a Secretaria de Saude para as internagdes psiquiatricas. Na referida
reunidao definiu-se que esta questdo deveria ser tratada entre os técnicos dos
dois servigcos, em reunido da Comissdao de Saude do Conselho Municipal de
Saude. No dia vinte e sete de fevereiro de 2003 o Conselho volta a discutir as
questdes relativas ao credenciamento dos leitos no CERENE e sobre a
necessidade de leitos psiquiatricos no municipio. Mais uma vez, de acordo com
o relatério da reunido, entendeu-se ser este um assunto eminentemente
técnico, direcionando as discussbes para a Comissdo de Saude que
convocaria 0s técnicos dos servicos envolvidos para tratar do tema.
Finalmente, no dia trés de novembro de 2004 o assunto sobre convénio para
internacdo psiquiatrica volta a pauta do Conselho, desta vez para tratar do
descredenciamento dos leitos no Hospital Santa Catarina. Sob o argumento de
nao haver mais interesse daquela instituicdo em trabalhar com o Sistema Unico
de Saude e devido a uma reforma nas dependéncias da Unidade Psiquiatrica,
o hospital solicita seu descredenciamento a partir do més de dezembro de

2004. Nas discussdes, duas possibilidades sdo consideradas: ou o Hospital

¥ CERENE - Centro de Recuperagao Nova Esperanga - entidade de carater religioso e privado
destinada a internagdo de pessoas com problemas relacionados ao consumo de alcool e/ou
outras drogas que mantinha convénio com a Secretaria de Saude para internagdes de longa
permanéncia.
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Misericérdia ou o Hospital Santa lzabel deveriam assumir as internacdes
mediante estabelecimento de convénio com a Secretaria de Saude. Por tratar-
se de tema de carater técnico, deliberou-se pelo encaminhamento a Comissao
de Saude do Conselho Municipal.

Cabe salientar que na leitura das referidas atas ndo encontramos
registros de presenca de técnicos dos CAPS as reunibes ordindrias do
Conselho Municipal de Saude quando foram discutidos temas pertinentes a
saude mental, excecao feita as coordenadoras dos servigos que se fizeram
presentes a reunido do dia onze de maio de 2002. Este dado evidencia a pouca
participacao dos técnicos nesta importante instancia de decisao e deliberagéo.

As entrevistas realizadas com os trabalhadores em saude mental
ratificam os registros e as observacdes detectadas a partir da leitura das atas
das reunides do Conselho Municipal de Saude, ou seja, de que esta instancia
de decisdo e deliberacdo nao foi adequadamente ocupada por representacoes
da saude mental no municipio. Isto fica bastante claro nas respostas dos
trabalhadores:

[...] As discussbes no Conselho Municipal de Saude limitam-se a
nimeros e a necessidade de leitos para internagdes
psiquiatricas.(Psicéloga)

[...] Quanto a participagdo no Conselho Municipal de Salide acho que a
saude mental deixou a desejar... Eu mesma nao me lembro de ter ido a
uma reunido.(Psico6loga)

[...] acho até que a maioria dos profissionais ndo conhecia a fundo as
fungdes do Conselho ou de que forma ele poderia contribuir com as
questdes de saude mental.(Assistente Social)

[...] nunca fui a uma reunido nem soube de uma reunido que fosse

discutir assuntos da salde mental. Porque? Acho que isso tem a ver
conosco, os profissionais.(Psic6loga)

Diante destas constatagdes, podemos inferir que, embora o Conselho
Municipal de Saude atue no municipio desde 1991, sendo, portanto uma
instancia legitimada, atendendo aos pressupostos explicitados para a sua
composicao e para o seu efetivo exercicio, cumprindo as disposicdes da Lei
8.142/90, com relacdo a saude mental, este espaco deixou a desejar em
termos de ocupacdo enquanto espaco de discussao e deliberacdo mais amplo.
Naqueles aspectos de carater técnico-administrativo, o Conselho cumpriu seu
papel. Ja enquanto espago de discussdo nao exerceu sua fungédo precipua,
qual seja, a de fomentar a participacao coletiva, neste caso especifico, da

saude mental. Fica evidenciado, ainda, o pouco conhecimento das fungcbes do
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conselho por parte dos trabalhadores em saude mental. Aqui, duas
possibilidades podem ser consideradas: a primeira, de que existe uma
deficiéncia na informagdo, articulacdo e mesmo na capacitacdo dos
trabalhadores para o exercicio de ocupagao de espacos publicos que possam
garantir a discussédo e a execugado das politicas de saude. E uma segunda,
possibilidade a de que os trabalhadores em saude mental sintam-se
mobilizados e responsaveis pela ocupagdo deste espaco como seu aliado na
implementacao das politicas de saude mental.

Conceitualmente, a gestdo participativa preconizada  pela
municipalizagdo da saude diz respeito a incorporagdo de atores locais ao
processo decisorio das politicas de saude” (SILVA, 2002, p. 129). Neste
sentido, as respostas dos trabalhadores em saude mental apontam para a
necessidade de que esta incorporacao seja trabalhada junto aos trabalhadores
com o objetivo de qualifica-los ao efetivo exercicio e ocupacdo do espaco
propiciado pelo Conselho Municipal de Saude. Ainda de acordo com Silva
(2002) a institucionalizacao dos conselhos municipais de saude é a principal
estratégia operacional utilizada para promover a participagdo na gestao. Estes
canais permitiram, segundo a estratégia da Reforma Sanitaria, que grupos
locais, tais como prestadores de servigos, usuarios, associagées de doentes,
entre outros, pressionassem para influenciar na decisédo das politicas locais. O
que nos parece fragil no grupo de trabalhadores em saude mental,
considerando suas respostas as questdes pertinentes a participagdo no
Conselho Municipal de Saude é a pratica desta participagdo. Desta forma, as
discussbes e as possiveis pressdes para influenciar decisbes ficam
prejudicadas, praticamente inexistindo. Existe, segundo o0 grupo,
desconhecimento e desinformacdo sobre seu papel no conselho o que
demonstra a necessidade de investimento em qualificacdo para tal exercicio. E
isso é responsabilidade do gestor em parceria com o Conselho. Contudo, isso
nao descarta por si, a responsabilidade do grupo de trabalhadores em saude
mental que reconhece a importancia de buscar por seus préprios meios e
interesses uma melhor utilizacdo do espaco do conselho, através de iniciativas
como participar das reunides ordinarias que sao abertas a toda a comunidade,
independente da pauta de discussbes contemplar ou ndo temas especificos da

saude mental.
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Os trabalhadores em salude mental mostram, através da analise de suas
respostas, uma semelhanca em termos de concep¢ao do que seja uma gestao

democrética e sobre as formas de participacao democratica em saude mental.

-

E unanime entre o grupo, que uma gestao democratica em saude mental deve

conter as seguintes caracteristicas:

[...] participacdo e partilha dos cidaddaos envolvidos direta e
indiretamente com a salde mental; a possibilidade de discussdo e
reflexdo sobre pensamentos opostos e similares; o direito de expressao
individual e da coletividade.(Psicologa)

[...] acho que uma gestdo democratica seria desde o planejamento, a
elaboracdo das propostas e sua execugdo serem realizadas por
representantes do governo, dos profissionais e dos pacientes e suas
familias.(Terapeuta Ocupacional)

[...] responsabilizar a todos pela gestdo dos recursos, pela elaboragcao
das propostas, pela fiscalizacao dos investimentos e pela avaliagao dos
resultados.(Terapeuta Ocupacional)

[...] participacdo dos trabalhadores e usuérios da salde mental nos
conselhos de salde, reunides, féruns e debates que incluam usuarios,
trabalhadores, gestores e a comunidade em geral.(Terapeuta
Ocupacional)

[...] partiihando decisdes, responsabilidades, autonomia e que estas
decisbes sejam efetivadas como direito dos usudrios dos
servigos.(Psicéloga)

[...] participagao dos trabalhadores de saude mental, dos usuarios e
familiares dos servicos de salude mental incentivando a sociedade a
participar desse processo intensamente.(Assistente Social)

[...] autonomia e participagdo efetiva do coletivo que a envolve;
mobilizagdo social através de conferéncias municipais... Além da
transparéncia na gestao de recursos.(Assistente Social)

Partindo do pressuposto de que a “democracia deliberativa constitui-se
em um modelo politico de carater decisorio cuja base € a participagdo popular
na elaboragdo das politicas publicas” (LUCHMANN 2003, p. 165) as respostas
expressas pelos trabalhadores em saude mental ddo conta de que em termos
conceituais e de concepgdo ha um consenso entre este grupo.

Santos (2002) esclarece que estes processos com a ampliagdo dos
espacos para a participagao popular se deram, de forma mais evidenciada, nas
gestées de carater democratico-popular em contraposicdo a uma maior
centralizagdo do poder das gestdes neoliberais anteriores as décadas de 1980,
1990 e inicio do novo século. As respostas do grupo de trabalhadores deixam
claro que teoricamente foi possivel o exercicio da participagdo democratica em
que pese outros pressupostos tdo necessarios a este exercicio. Entendemos
assim, que se estes atores definem com propriedade e dominio do conteudo,

as caracteristicas de uma gestdo democratica, certamente houve, naquele

113



momento, espacos e oportunidades para que eles pudessem pensar, refletir e
expressar seus pensamentos com fundamentagcao tanto na teoria quanto na
pratica dos servicos aos quais estavam vinculados. Quando questionamos
sobre seu entendimento acerca das caracteristicas de uma democracia
participativa, os profissionais mostram-se absolutamente seguros e
conhecedores destes pressupostos, o0 que, no entanto, ndo Ihes garante por si
s6 o0 amplo exercicio na pratica cotidiana destes mesmos pressupostos e isto
ficara evidenciado na continuidade da analise ora empreendida. No entanto, o
que é preciso reconhecer € que o espaco para as reflexdes, para as criticas e
para a construcdo de um ideario de participagdo democratica aconteceu. De
outro modo as respostas a estas questdes nao seriam tao bem fundamentadas
como demonstram ser as respostas dos trabalhadores entrevistados.

Da mesma forma, quando questionados sobre as formas de
participagdo democratica que aconteceram ou deveriam ter acontecido nos
servicos de saude mental, as respostas apontam para um nivel de
conhecimento, informagdo e criticas adequadas e condizentes com as
realidades vivenciadas pelos servigos de saude mental do municipio.

[...] poderiam ser instituidos conselhos gestores nos servigos de saide
mental.(Psicéloga)

[...] H& necessidade também de fortalecer as representagdes da saude
mental em instituicbes representativas como Conselho Municipal de
Saude, Educagao, do Trabalho...(Psic6loga)

[...] Nao houve foi uma participagdo mais ativa dos usuarios ou talvez
poderia ter sido mais incentivada.(Psicéloga)

[...] a participagéo dos profissionais foi democratica quando tinhamos
espaco para discutir as acdes, as propostas, as dificuldades e
necessidades dentro de cada uma das equipes.(Assistente Social e
Terapeuta Ocupacional)

[...] Talvez fosse mais democratica se o grupo de profissionais junto
com os usuarios de forma organizada pudessem, além de propor e
elaborar propostas, também fiscalizar a aplicagdo dos recursos,
participar mais das decisdes sobre os investimentos.(Assistente Social)
[...] Participagcdo nos movimentos sociais, representatividade nos
conselhos.(Assistente Social)

[...] Acho que houve participagdo democratica quando aconteceram as
Conferéncias de Saude Mental, a Gltima Conferéncia de Saude, onde a
participacao da saude mental foi visivel.(Terapeuta Ocupacional)

[...] o gestor ouvia as demandas trazidas pelo servigo, e em
determinadas ocasides pelos usuarios...(Assistente Social)

Os processos de libertagdo e os processos de democratizacao
parecem partilhar de um elemento comum: “a percepcdo da possibilidade de

inovacéo entendida como participacdo ampliada de atores sociais de diversos
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tipos de processos de tomada de decisdo” (SANTOS, 2002, p. 59). Para o
autor estes processos implicam a inclusdao de tematicas até entdo ignoradas
pelo sistema politico, a redefinicdo de identidades e vinculos e 0 aumento da
participagdo, especialmente no nivel local. Isto fica bastante claro no
posicionamento dos trabalhadores em saude mental, quando relatam as suas
percepcdes acerca do que seria ou de como deveria ser uma participacao
democréatica em saude mental. Ou seja, o real conhecimento e um aumento
nos niveis de participacdo aconteceram, em especial a partir da mobilizacao
dos trabalhadores que tém igualmente a percepgao de que o envolvimento dos
usuarios ndo correspondeu as expectativas.

Para analisarmos como os trabalhadores em salude mental avaliam a
gestdo da Politica de Saude Mental no periodo de 2001 a 2004, criamos o
quadro a seguir que devera facilitar a leitura e a visualizacdo das respostas e
uma andlise das

em seguida permitir respostas emitidas pelo grupo

pesquisado:

Quadro 128

Avaliacdo da Gestdo da PMSM? pelos Trabalhadores em Saude Mental

Aspectos Positivos

Aspectos Negativos

Acbes para fortalecer o atendimento de
saude mental, levando os servigos a terem
visibilidade junto a populacao em geral;

As acdes se focalizaram apenas nos servigos
de referéncia, deixando desprovidas desta
assisténcia as agdes na Atengao Basica.

A implantagéo dos CAPS foi um avanco;

Falta de preparo, contratagcdes e estruturagao
fisico-material para a instalagcdo de 2 dos 3
CAPS.

Inicio de mudancas na forma de gerir uma
politica de saude;

Dificuldades em estabelecer uma politica
financeira propria para os investimentos em
salde mental;

Movimento de abertura e discussio sobre
a problematica de salde mental no
municipio;

Trés CAPS atuando de forma fragmentada.
Nao existiu um trabalho em rede;

Periodo de estruturagdo da PMSM,;

A percepgéo de idéia democratica de gestéo e
nao na pratica;

As coisas aconteceram, sempre com

%8 Neste quadro apresentamos um apanhado geral das respostas dos trabalhadores em saulde
respostas apresentadas aqui

mental. Portanto, as

nao correspondem as

individualizadas de cada trabalhador em salde mental.

¥ Politica Municipal de Satde Mental
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dificuldades, resisténcias;
Alguns queriam a mudancga, alguns preferiam
a permanéncia de tudo como estava;

Mobilizagdo de um grupo de trabalhadores | O trabalho empreendido, com sacrificio,
que lutava pela qualidade do servico; conflitos e conquistas nao foi o suficiente para
consolidar a PMSM,;

Conseguimos uma melhoria nas relagdes | Falta de investimento financeiro.
com os PSF e com outros setores que
atendiam uma demanda semelhante a
nossa;

Inicio de um movimento no sentido de
estruturar e organizar a PMSM,;

A partir de 2001 a salde mental comegou
a ter um espaco diferenciado dentro das
politicas de saude,

Analisando as respostas apresentadas pelo grupo de trabalhadores
em saude mental temos como principais aspectos positivos o entendimento de
que houve, através da gestdo da Politica de Saude Mental, a ocupagao de um
espaco importante na agenda de discussdes das agdes, mudanga na forma de
gerir uma politica de saude, havendo também a mobilizagdo de um grupo de
trabalhadores que buscava qualidade nos servicos de saude mental. As
respostas deixam claro que foi um periodo de mudancas, que intencionava
estruturar e organizar a politica recém criada em 2001, quando a salude mental
comeca a ocupar um espaco diferenciado dentro das politicas de saude.
Evidencia, também, que os trabalhadores reconhecem um movimento de
abertura para as discussdes dos principais problemas da saude mental. E por
ultimo, mas ndo menos importante, as respostas fazem referéncia as relagdes
com as equipes dos PSF que sdo os focos principais das acdes de
descentralizacdo iniciadas em 2003 e que embora apenas iniciadas mostraram
resultados positivos. Sobre este aspecto, aprofundaremos as andlises mais
adiante.

Como aspecto negativo da gestdo da PMSM, as respostas do grupo
enfatizam a falta de atencéo a rede primaria enquanto elemento essencial na
programagdo das agdes de saude, auséncia de uma politica de recursos
humanos e financeiros na gestao, falta de articulagdo e trabalho em rede
envolvendo as agdes em saude mental, com os trés CAPS atuando de forma
fragmentada. Apontam ainda para uma contradicdo entre a idéia defendida
pelo gestor do que seria uma gestdo democratica e a pratica exercida, as

resisténcias as propostas de mudancas por aqueles que defendiam a
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permanéncia da situagdo tal como ela se encontrava o que gerava conflitos
entre os préprios trabalhadores e, por fim, as dificuldades e entraves a
consolidacdo da PMSM.

Todos estes aspectos ressaltados pelos trabalhadores em salde
mental guardam estreita relagdo com o ponto de vista de Boaventura Santos, ja
citado anteriormente onde o autor alerta para os processos de libertacdo e os
processos de democratizacdo que parecem partilhar de um elemento comum:
“‘a percepcdo da possibilidade de inovacdo entendida como participagdo
ampliada de atores sociais de diversos tipos de processos de tomada de
decisdo” (SANTOS, 2002, p. 59). Foi o0 que aconteceu também no municipio de
Blumenau, a exemplo de outros municipios que experimentaram as gestoes de
carater democrético-popular, no periodo de 1997 a 2004 e, mais
especificamente, com a Politica de Saude Mental a partir de 2001.

Preocupa, no entanto, as colocacdes feitas pelos trabalhadores com
relacdo a dois aspectos que os mesmos consideraram como negativos da
gestdo da Politica, quais sejam: o trabalho empreendido, com sacrificio,
conflitos e conquistas ndo foi o suficiente para consolidar a PMSM e, a
percepcao de idéia democratica de gestdo ndo correspondida na pratica. O
processo de democratizagédo, segundo Lichmann (2003), “implica, de maneira
geral, em ampliar e qualificar os espagos publicos de discussdo e tomada de
decisdo” (LUCHMANN, 2003, p.167). Portanto, além da criagdo de uma
multiplicidade de atores sociais que se articulam, discutem, questionam temas
e problemas na esfera publica, esta democratizacao exige o fortalecimento do
Estado, no sentido de direciona-lo para a préatica da cidadania, da justica social,
favorecendo e estimulando a criagcdo e a ampliagdo de espagos publicos
ocupados por uma multiplicidade de sujeitos com poder de decisdo. Ou seja, €
necessario, para que se consolide e se legitime a participacdo de novos atores
sociais na gestdo da PMSM, que tanto os gestores quanto o grupo de
trabalhadores em saude mental encontrem o denominador comum, vivenciem
os conflitos, diferencas e resisténcias desde que eles sirvam ao
amadurecimento destes atores e a consolidacdo das acbes voltadas a
coletividade, independente de ideologias partidarias. A democracia deliberativa,

segundo Lichmann (2003) propbée que as decisbes sejam o resultado de
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discussdes coletivas e publicas que se expressam em instituicdes desenhadas
para o efetivo exercicio dessa autoridade coletiva.

Diferentemente dos momentos passados, as praticas cooperativas
ocupam espaco, sendo que em uma fase menos combativa e mais propositiva,
diversos setores da sociedade civil estabelecem relagdes mais duradouras,
conciliadoras e desafiadoras da dificil tarefa de construir instituicoes
efetivamente representativas dos anseios e demandas sociais. Assim,
entendemos que o desafio de democratizar a PMSM teve seu inicio em 2001,
contudo, em que pese 0s avangos, reconhecidos pelos trabalhadores, ha ainda
muito que construir, este ndo é um processo estanque e precisa ser
permanentemente avaliado no sentido de avangar nas discussdes buscando
sua consolidacao. “Elemento central € a idéia de que a participacdo de atores
e/ou setores da sociedade civil ndo garante, por si propria, a reversdo de uma
légica de poder em direcdo ao aprofundamento da democracia” (LUCHMANN,
2003, p. 168). E necessaria uma qualificagao desta participagao, e isto também
se evidencia nas respostas dos trabalhadores em saude mental, considerando
a complexidade de tais processos, envolvendo questbes de natureza politica,
econdmica, social e cultural e que dizem respeito a uma sociedade ainda nao
acostumada ao exercicio da plena democracia, que tem fortes vinculos com os
procedimentos de carater clientelista, é ainda perseguida pelos resquicios do
autoritarismo e vivencia uma realidade com extremas desigualdades sociais.
No municipio de Blumenau esta realidade n&do é diferente. Portanto, ha aqui,
um importante paradigma a ser superado e esta é uma tarefa que sé pode ser
desenvolvida com a continuidade das agbes iniciadas em 2001, com
investimentos, vontade politica e envolvimento social.

A participagdo dos trabalhadores em saude mental foi considerada
como satisfatéria pela quase unanimidade dos entrevistados. Apenas uma
resposta foi claramente negativa e uma entendida como fraca. Evidentemente,
para as respostas de participacao satisfatéria existem algumas importantes
consideracdes, em especial fazendo referéncia a questbes relacionadas aos
seguintes aspectos, assim descritos:

[...] a participagdo dos profissionais tem a ver com o espago que lhes é
dado, mas também com o interesse destes profissionais. (Psicéloga)

[...] se pensarmos na resolutividade ou na concretizagdo destas
propostas ou se lembrarmos das discussdes sobre a aplicagdo dos
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recursos na saude mental ai veremos que a participacao, apesar de ter
existido, ndo foi suficiente para garantir a operacionalizagdo destas
propostas. (Assistente Social)

[...] Sim... Porque houve um envolvimento e comprometimento das
equipes de salde mental que perceberam a importancia e a
necessidade de se estruturar a PMSM. (Assistente Social)

[...] a participagdo n&o foi plenamente satisfatéria porque faltou o
engajamento de todo o grupo. (Assistente Social).

[...] Acredito que foi satisfatoria considerando a efetiva implementagéo
da PMSM e de toda a mobilizagdo que ocorreu para dar visibilidade a
mesma. Ainda assim foi fragil na construgdo de uma cultura de saude
mental... Porque o movimento restringiu-se aos CAPS. (Psicéloga).

Mais uma vez devemos enfatizar que os processos de implantacéo de
gestdo democratica no Brasil sdo recentes e ha igualmente uma série de
dificuldades no estabelecimento destes processos sinalizando para um olhar
mais cauteloso acerca das promessas e expectativas que a introducédo da
participacdo da sociedade civil nestes espacos sugere. E o que as respostas
dos trabalhadores demonstram. Ha nestes atores, uma grande expectativa de
que a participacado se dé em todas as suas formas e dimensdes, sem contudo,
considerar que a consolidacdo destas propostas envolve questdes de ordem
politica, econdmica, cultural, cujas mudancas nao se fazem sem uma base
absolutamente sélida e pautada na construcdo de uma rede de participacao
social aproximando os diferentes niveis de gestdo em saude, articulada ao
conjunto de todos 0s segmentos e atores sociais envolvidos com o processo de
fazer saude (BRASIL, 1990) e sem considerar que também estas
possibilidades devem ser construidas ao longo da implantacdo de uma politica
publica de saude.

Ha ainda outro fator estratégico da gestao participativa, qual seja, aquele
que, voltado ao funcionamento de cada instituicdo do SUS, promove maior
participagdo dos trabalhadores em saude, gerando ambientes solidarios e
novas possibilidades dos vinculos institucionais dos profissionais. N&o raro sdo
as situacdes em que o envolvimento dos técnicos é tal que estes passam a ser
0s representantes da populacdo, no sentido de participarem efetivamente dos
processos decisorios, por serem também detentores de um saber que ainda é
restrito ou pouco socializado. Mais uma vez configura-se uma forte semelhanca
da situacdo do municipio de Blumenau com as experiéncias relatadas na

bibliografia consultada.
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Excetuando as participacdes no Conselho Municipal de Saude que ja
foram analisadas anteriormente, passamos a considerar o0s aspectos da
participacdo da saude mental nos eventos como as conferéncias, a associagao
(AFAGUE-ME)*, o Planejamento Estratégico em Salde Mental e o Férum
Estadual de Saude Mental do ponto de vista dos trabalhadores que
participaram da pesquisa. Para facilitar a compreenséo, elaboramos um quadro
onde destacamos as respostas que expressam as formas de pensar, as criticas

e as reflexdes surgidas.

Quadro 2%
Conferéncias AFAGUE-ME PESM FORUM*
Maior mobilizacdo e | Sem resposta quanto | Ficou nulo e as | Sem resposta quanto
participacdo mas, as | a esta entidade. propostas iniciadas | a este evento.
propostas se hoje ndo existem
realizavam muito mais.
lentamente ou néo
sairam dos relatérios.
Houve mais | Devem ser vistos | Excelente momento e | Devem ser vistos
participacao da | como conquistas; ha | necessario na época. | como conquistas; ha
saude mental. Talvez | 0 envolvimento dos | Possibilitou 0 | o envolvimento dos
por serem espagos | USUarios e os | conhecimento dos | usuarios e 0s
mais ampliados e | resultados sdo | profissionais entre si; | resultados sao
mobilizadores, com | partilhados pelo | fortaleceu o grupo; | partilhados pelo
mais  envolvimento | grupo. propiciou discussao | grupo.
das pessoas. aprofundada sobre o
modelo que se queria
para a saude mental.

Espaco onde asaiude | E um ponto que | Boa iniciativa; | Espaco  importante
mental se destacou, | precisa ser mais | atendeu a uma | que deve ser mantido
inclusive com  a | trabalhado no | necessidade dos | com a participagao
participacao de | municipio. A | profissionais que | dos Servigos.
usuarios. participacdo popular | precisavam de um | Espagos para

aqui ainda é pouco | norte. compartilhar as

cultivada; o povo é dificuldades.

meio acomodado,

prefere os métodos

mais tradicionais. A

cultura da

coletividade é...

morna.
Precisamos  ocupar | Sem resposta sobre | Surgiram novas | Considero como
melhor estes | esta entidade. perspectivas na | conquistas.
espacos. Ja salde mental de

% Associagao dos Familiares, Amigos e Usudarios dos Servicos de Satide Mental.
% Neste quadro apresentamos as respostas individuais de cada um dos treze entrevistados. As
respostas que se repetem nos diversos quadros sdo em fungdo da forma como a pergunta foi
formulada, ou seja, na pergunta, incluimos os quatro eventos na mesma questao.
% Férum Catarinense de Satde Mental.
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avangamos muito,
mas se deixarmos,
perderemos estes
espacos.

Blumenau e até
mesmo a construcdo
de um histérico e
uma identidade dos
Servicos.

Estes espacos foram
parcialmente

ocupados tanto pelos
profissionais ~ como
pelos usuarios.
Poderiam ter sido
melhor ocupados e
talvez, teriamos
conseguido avangar
em alguma questées.

Estes espacos foram
parcialmente
ocupados tanto pelos
profissionais ~ como
pelos usuarios.
Poderiam ter sido
melhor ocupados e
talvez, teriamos
conseguido avangar
em algumas
questdes.

Estes espacgos foram
parcialmente

ocupados tanto pelos
profissionais  como
pelos usuarios.
Poderiam ter sido
melhor ocupados e
talvez, teriamos
conseguido avangar
em alguma questdes.

Estes espacgos foram
parcialmente
ocupados tanto pelos
profissionais  como
pelos usuarios.
Poderiam ter sido
melhor ocupados e
talvez, teriamos
conseguido avangar
em algumas
questdes.

Avalio a participagao
nestas instancias
como boa porque os
profissionais,
familiares e usuarios
se envolveram
durante o processo.

Avalio a participagao
nestas instancias
como boa porque os
profissionais,
familiares e usuarios
se envolveram
durante o processo.

Avalio a participacao
nesta instancia como
boa porque 0s
profissionais se
envolveram durante o
processo.

Avalio a participagao
nestas instancias
como boa porque os
profissionais,
familiares e usuarios
se envolveram
durante o processo.

A participagao
daqueles que
estavam

comprometidos e
queriam contribuir foi
positiva. O grupo se
mobilizou e obteve

Sem resposta a este
item.

A participagao foi
satisfatéria  porque
envolveu alguns
profissionais e nao os
servigos como um
todo.

Houve boa
participagéo no férum
tanto dos
profissionais  como
dos usuarios.

conquistas

importantes.

Foi quase que em | O acesso era | A maioria participou | Teve participagao,
massa a participagdo | democratico, muito | ativamente. inclusive de usuarios
dos trabalhadores da | estimulado por e familiares.

salude mental
conferéncias.

nas

alguns trabalhadores.

A participagao foi
ativa e propositiva.

As assembléias de
cada servigo sao um

Foi um bom
momento de reflexao

A participagao foi
ativa e propositiva.

bom exemplo de | e boa oportunidade
participagao. para O (Qrupo se
conhecer e, com
isso, se fortalecer.
Foram o grande | Sem resposta a este | Foi uma | Espagco  importante
espago que a saude | item. oportunidade de | para  conhecermos
mental teve para se crescimento, reflexao | outras realidades,
posicionar e propor e proposigdes; | mostrarmos o0 que
mudancgas. permitiu  ao grupo | temos e envolver os
conhecer suas | usuarios.

fragilidades e suas
forgas.

Avalio esta
participacéo como
positiva porque o0s
profissionais,

familiares e usuarios
se envolveram
durante o processo e
foi aberto espaco
para que isso

Percebemos que os
familiares e usuarios
conseguiram

compreender a
importancia de
ocupar e participar

destes espacos.

Sem resposta a este
item.

Aqui também a
participagéo foi muito
boa.
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acontecesse.

Acho que houve
pouca participacao
dos trabalhadores da
salde mental em

eventos téo
significativos ~ como
estes.

A participacdo foi | A participagdo foi | A participacdo foi | A participacdo foi
decisiva para a |decisiva para a | decisiva para a | decisiva para a saude
saude mental. saude mental. salde mental. mental.

A representagéo da populagéo brasileira organizada em entidades surge
pela primeira vez na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em margo de 1986 e,
desde entéo, a participagdo de usudarios ampliou significativamente. A partir da
IX Conferéncia Nacional de Saude, em agosto de 1992, os delegados
representantes dos usuéarios passaram a constituir metade dos participantes e
em cada conferéncia, a qualidade da representacdo vem sendo aprimorada o
que caracteriza como definitivo o lugar ocupado pela sociedade civil nos
espacos de definicdo, decisdo, implantacdo e implementagcdo de politicas
publicas de saude no Brasil (ESCOREL, 2004). Relacionando as
consideracbes desta autora as percepcoes dos trabalhadores quanto a
participacdo nas conferéncias, podemos observar que em Blumenau no
periodo de 2001 a 2004 esta participacdo se deu de forma satisfatéria, embora
devamos reconhecer que em termos de intensidade ainda ndo atingiu o nivel
desejado, de acordo com os trabalhadores em salude mental. Existe ainda o
fator impeditivo do bom andamento desse processo participativo e que se
apresentam como bastante complexos, envolvendo questbes de natureza
politica, econémica, social e cultural. Eles dizem respeito a uma sociedade
“estruturalmente assentada sobre os pilares do clientelismo, do autoritarismo e
das desigualdades sociais” (LUCHMANN, 2002, p.46). Percebemos nas
respostas dos trabalhadores que em Blumenau, o exercicio do controle social é
ainda incipiente e estes mesmos trabalhadores detectam esta fragilidade e a
caracterizam como “falta de exercicio de participagdo” ou “0 nosso usuario
precisa ser ensinado e estimulado a participar’. Apesar disso e da recente
inclusdao da saude mental nos espacos de discussao, a analise aponta para um
ganho importante em termos de espago que cabera, agora, aos grupos

organizados legitimarem através da manutencdo e ampliacdo do exercicio de
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participacdo. A participacdo da Saude Mental na Conferéncia Municipal de
Saulde, realizada em setembro de 2003, foi marcante. Pela primeira vez a
Saude Mental se apresentou com uma caracteristica articulada de grupo, com
propostas definidas, estratégias para viabilizacdo das propostas e exercendo
pressdes adequadas a colocagdo destas propostas na agenda para a
Conferéncia Estadual. O grupo da Saude Mental mostrou um potencial como
equipe, surpreendendo outros grupos e ocupando um espaco social importante
no cenario politico da saude no municipio. Estas conclusdes, extraidas do
Relatério Final do Planejamento Estratégico em Saude Mental (BLUMENAU,
2003b) ratificam a percepcéo dos trabalhadores com relagdo a ocupacgéao de
espacos de participacdo com o objetivo de propor mudangas para 0 novo
modelo de atencao psicossocial que se desejava implementar no municipio.

Quanto a participacdo da AFAGUE-ME neste processo, do ponto de
vista dos trabalhadores, a associacdo desempenhou papel importante,
necessitando de apoio para o seu fortalecimento. Os autores estudados
revelam que a participacao de usuarios e familiares é recente no pais, iniciando
h&a pouco mais de 15 anos, em especial nos grandes centros urbanos e
acompanhando as mobilizagbes nacionais de movimentos como os da Luta
Antimanicomial. Em Blumenau, a mobilizagdo para a criagdo da associagao
partiu dos trabalhadores e sempre teve forte vinculagdo com este grupo. A
equipe avalia que a participagdo dos usuarios dos CAPS tem sido positiva,
como na Plendria de Saude Mental, realizada em agosto de 2003, cujo objetivo
foi a elaboracdo de propostas para a V Conferéncia Municipal de Saude
(BLUMENAU, 2003b). Nas Conferéncias de Saude Mental (2001) e de Saude
(2003), apresentou-se de forma organizada e articulada ao grupo de
trabalhadores, buscando a aprovacdo de propostas para viabilizacao das
mudanc¢as na saude mental do municipio.

Quanto ao Planejamento Estratégico em Saude Mental, a maioria do
grupo avalia como positiva e como uma conquista que possibilitou o
conhecimento do grupo como um todo, suas fragilidades e potenciais,
permitindo o debate amplo e aprofundado sobre o modelo de salde mental que
se propunha para o0 municipio. Surgem também, criticas a morosidade na
implementacdo das deliberagdes que dele surgiram e a nao participacdo da

rede de atengdo primaria e dos usuarios no processo.
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De acordo com dados do Relatério Final do Planejamento Estratégico
(BLUMENAU, 2003b) os principais resultados ao final dos dez meses de
atividades apresentam resultados otimistas, em que pese a percepcédo de
alguns técnicos sobre a ndo operacionalizacdo das agdes que dele derivaram.
A necessidade de formagédo de equipes de técnicos dos CAPS para realizar
capacitacdo e supervisdo em agdes basicas de saude mental a rede de
atencao primaria, iniciando pelos PSFs tiveram inicio no segundo semestre de
2003, ainda que de forma incipiente e sem a necessaria continuidade. A
realizagdo da plenaria de saude mental, preparatéria para a V Conferéncia
Municipal de Saude e a participacao efetiva da saude mental na V Conferéncia
Municipal de Saude, realizada em 2003. A insercao da saude mental de
Blumenau no Férum Catarinense de Saude Mental com a participacdo dos
usuarios e dos profissionais de saude dos CAPS se efetivou e foi avaliada
como uma importante conquista da saiude mental de Blumenau, inclusive com
a participacao de usuarios. O fortalecimento do grupo de saude mental com
melhor comunicagdo entre os profissionais dos trés CAPS. A difusdo dos
conhecimentos técnicos e cientificos sobre as agées em saude mental, atencéo
psicossocial para toda a rede de saude e outras instituicées, trabalhando na
perspectiva da intersetorialidade. (BLUMENAU, 2003b). Este dltimo resultado
parece mais complexo e ndo dispomos de subsidios para analisa-lo visto que
por ser uma acado mais abrangente necessitaria de acompanhamento
sistematico junto a toda a rede de saude do municipio.

Tanto as conferéncias como o Forum Catarinense de Saude Mental
sdo as duas instancias em que, para os trabalhadores em saude mental, a
participagdo dos usudrios se fez mais intensamente. Ao relato dos
trabalhadores fica evidenciado que este espaco foi uma conquista e que trouxe
a oportunidade de trocar experiéncias, conhecer as outras realidades,
apresentar a realidade vivenciada em Blumenau e partilhar as dificuldades. E
visto como espaco conquistado que permite a participacdo do usuario,
necessitando ser ampliado e legitimado. Mais uma vez fica evidente que a
ocupacao destes espacgos, seja por trabalhadores seja principalmente pelos
usuarios dos servicos precisa, ininterruptamente, ser avaliada e incrementada
para que se garanta sua continuidade e a ampliagdo. Portanto, mais que a

garantia pura e simples, € necessario o investimento e o estimulo de gestores e
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todos os atores sociais investidos de vontade politica e de iniciativas de
qualificacdo para a efetiva participacdo nestes espacos de discussao e
definicdo das politicas de saude.

O processo de descentralizacdo no Brasil, como ja abordamos
anteriormente, adotou a estratégia de fortalecer o poder local a partir da
municipalizagdo das politicas sociais, sendo que sé recentemente foi
introduzida a perspectiva de aumento da autonomia na gestdo das unidades
prestadoras de servigos. Nao diferentemente, em Blumenau as estratégias de
descentralizacdo da gestdo das politicas sociais também constituem um
processo recente e que, em maior ou menor grau, vem sendo construido ao
longo dos ultimos nove anos, com avangos e retrocessos proprios desta nova
modalidade de gestdo. Para que as agdes em saude mental pudessem
acompanhar as tendéncias nacionais da municipalizacdo, assistindo a
populacdo dentro da logica de organizagdo do espaco local, havia a
necessidade de se consolidar uma efetiva e continua politica de saude mental
que, até o inicio da década de 1990 nao existia de forma sistematizada. Surge
dai, a necessidade de elaboragcado de um diagnostico da situagdo da atencao a
saude mental no municipio, para sistematizar as agdes considerando a
complexidade e a abrangéncia que se desejava imprimir para a reorientagao do
modelo assistencial que vigorava a época. O Planejamento Estratégico em
Saude Mental, iniciado em 2003 tinha como principal compromisso contribuir
para a produgéo de resultados na medida em que deveria se constituir em um
instrumento portador de conhecimentos praticos e teéricos ordenados de modo
a permitir a interagcdo com a realidade local, a programacao de estratégias e
tudo que se faz necessario para operacionaliza-las, com o objetivo de atingir as
metas nele estabelecidas. O planejamento participativo em saude também diz
respeito, “a incorporagdo de novos atores ao processo decisorio”. (SILVA,
2002, p. 130). No campo do planejamento em saude também existem
intencdes de ampliacdo da participacao nas decisoes.

O encontro do planejamento com a politica e o reconhecimento do
conflito como inevitavel na convivéncia entre individuos e os grupos sociais que
surge com esse novo paradigma, “abrem espacos para que sistemas de
decisdo e de participacdo se aproximem” (SILVA, 2002 p. 131). Fala-se mais,

no ambito da salde, tanto em “gestdo participativa” quanto em “planejamento
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participativo”. Assim, "a formulagdo das politicas de saude deixa de situar-se na
esfera exclusiva do Estado para abrir-se também ao sistema social”. (SILVA,
2002, p. 131).

Analisando o ponto de vista dos trabalhadores em saude mental com
relacdo ao processo do planejamento estratégico, observa-se que 0 grupo
reconhece 0 espago como uma conquista e como o lugar que possibilitou a
aproximacado e o melhor conhecimento dos membros do grupo da saude
mental entre si, permitindo que se percebesse “quem estava realmente
comprometido com as propostas e quem sO estava ali para boicotar”. A
possibilidade de construgdo de um histérico e de uma identidade dos servigos
também sdo apontadas como fatores positivos do planejamento. A
necessidade de organizacao e reestruturacdo da Politica Municipal de Saude
Mental, a abertura de um espaco democratico, de criticas e reflexdes sobre o
que se tinha e o0 que se desejava ter foram viabilizados pelo planejamento. Em
contrapartida, os trabalhadores avaliam como aspecto negativo a morosidade
na implementacdo das estratégias e propostas que foram definidas no
planejamento. A descontinuidade e a limitagdo da autonomia deciséria também
fizeram com que o processo fosse caracterizado como “nulo e as propostas
iniciadas hoje ndo existem mais”. Outra percepc¢ao apontada nas entrevistas foi

“

a seguinte: “.. ndo houve conclusdo do mesmo pelo fato de no ter havido
execugao de todas as agoes, ou seja, o documento foi apresentado e entregue
ao gestor, porem ndo houve uma organizagao, estruturacdo dos objetivos que
poderiam ter contribuido e definido a real implementagéo da Politica Municipal
de Saude Mental; neste sentido, ndo houve a necessaria continuidade”. Estas
percepcdes mostram os dois lados de uma mesma gestéao e suas dificuldades
em atingir as metas e as expectativas embutidas nas caracterizagcdes de uma
gestado participativa: ao mesmo tempo em que se possibilita a criacdo de
espacos de decisdo, articulagao, participacao e proposi¢cdo, no caso da saude
mental, das propostas para a reorientacdo do modelo assistencial, tem-se
como certo também o enfrentamento de estruturas e mecanismos
fundamentados em outras légicas como é o caso classico do financiamento da
assisténcia a saude no Brasil. Sabemos que a questao de financiamento no
Brasil “obedece a uma Iégica eminentemente econémica, que se sobrepée a

dimensao de politica social, seja como conquista dos trabalhadores a esses
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direitos seja como politica compensatdria das desigualdades sociais. (COHN,
1997, p. 230). E, sobretudo necessario, “que se reverta a Idgica de
financiamento na relacdo do setor publico com ele préprio” (COHN, 1997, p.
241). Na base da discussao esta o0 mecanismo de repasse de recursos entre 0s
governos federal, estaduais e municipais. Em que pese o fato de uma das
conquistas fundamentais do movimento da reforma sanitaria ter sido a
descentralizacdo da saude, transferindo para o nivel municipal
responsabilidade pela atengdo a saude de sua populagéo, a estratégia politica
de sua implementacdo, configurou-se numa relagdo entre as esferas de
governo caracterizado pelo pagamento por servicos prestados. Como
consequéncia, percebe-se com freqiiéncia a transferéncia de encargos sem a
necessaria transferéncia de autonomia para a formulagdo e gestdo da politica
de saude em nivel local. Tao claro quanto esta questao esta para os gestores é
a desinformacao dos trabalhadores com relacdo aos entraves e impasses que
compdéem os meandros do sistema de financiamento da saude no pais. Cabe
mais uma vez ressaltar que como parte do processo participativo na gestdo da
saude mental necessario e fundamental se faz que todos os atores envolvidos,
em especial neste caso, os trabalhadores em saude mental tenham amplo
conhecimento das politicas de financiamento em saude.

Gerenciar estes dois aspectos, quase que incompativeis entre si, € 0
desafio das gestdes que defendem a participacdo democratica nas politicas
publicas do pais. E Blumenau n&o foge a esta regra.

Os proximos aspectos a serem analisados dizem respeito a autonomia,

a organicidade e a articulagdo das demandas da saude mental, a
permeabilidade e a visibilidade que a saude mental apresentou no periodo de
2001 a 2004, tomando como parametro para a analise os indicadores
descritos em “O SUS e o controle social: guia de referéncia para Conselheiros
Municipais” (BRASIL, 2001a) editado em 2001 pelo Ministério da Saude, ja
citados no Capitulo Ill, pagina 85.

Quadro 3

® Este quadro apresenta as respostas de forma nao individualizada, ou seja, as respostas que
se assemelhavam foram agrupadas. As perguntas que deram origem a estas respostas sao
apresentadas no Roteiro para Entrevistas, Anexo A, pg.157 desta dissertagao.
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AUTONOMIA ORGANICIDADE E | PERMEABILIDADE | VISIBILIDADE
ARTICULACAO

Autonomia foi | Fragmentada, Os CAPS tiveram | Nao houve. As

limitada em fungéo | ocorrendo entre | espaco na agenda do | conferéncias  foram

da precariedade dos | profissionais ou | setor saude, mas as | pouco divulgadas e

recursos e  pela | setores e ndao como | liderancas se | ndo  atingiram a

énfase institucional | planejamento e | desgastaram e sem | populagdo como um

dada aos resultados
e produtividade.

acoes politicas.

articulagdo com a
rede basica as agdes
se restringiram aos
CAPS.

todo. A participagao
dos trabalhadores em
setores como 0
Conselho  Municipal
de Saude também
nao era significativo.
A participagao ficou
restrita aos CAPS.

Autonomia foi | O nivel de articulagdo | Com certeza a salude | Isso comegou a ser
relativa. O problema | e comunicacdo | mental foi vista com | feito, mas ndo houve
maior estava na | melhorou. Houve um | outros olhos. Acho | a resposta que se
resolugéao das | trabalho de | que a diferenga esta | esperava da
propostas. N&o se | aproximagdo com as | no fato de que | comunidade. As
tinha autonomia | entidades. pudemos discutir. informacoes

financeira. precisam ser

intensificadas.

Autonomia de | Com algumas | Acho que houve. O | Conhecimento amplo,
definicdo de | instituicbes as | que nao tivemos foi | ndo houve. Até que
estratégias, sim. | relagcbes sdo dificeis. | tempo para | se assimile a
Autonomia para | As pessoas sdo | implementar tudo. No | mudanga, as novas

operacionalizar o que

imediatistas, querem

servigo publico tudo é

formas de trabalhar é

se definia? Tinha, um | resolver seu | muito lento, muito | um  trabalho de
pouco mais | problema rapido. burocratico. formiguinha,
limitadamente. continuado.
Autonomia financeira,
néo.
Acredito que alA articulacao | Poucos foram os | Os poucos espacos
autonomia deixou a | aconteceu em | espagos que 0s | que existiam nao
desejar, pois os | situagdbes pontuais. | CAPS tiveram para | foram estruturados.
trabalhadores nao | Nao podemos, no | discutir suas | Grande parte da
tinham o  poder | entanto demandas de uma | comunidade parte de
decisério. responsabilizar s6 o | forma ampliada. O | um modelo de saide
setor salde pela | que se tentava era | tradicional, do
inexisténcia desta | ocupar espacos | atendimento para
articulagdo. Acho que | internos. satisfazer suas
houve mais espago necessidades
para se trabalhar as individuais e as
articulacbes e a acOes acabam sendo
comunicagao individuais, sem
intersetorial. Falta avangos coletivos
compromisso com as neste aspecto.
demandas de dificil
solugéo. As
conferéncias e o
féorum foram
importantes espagos
de articulagéo.
Autonomia no | Nao havia articulagdo | Houve varios | Acho que houve um
planejamento. A | entre os servigos no | momentos de | inicio. Nossa
execucao e | sentido de | discussdo entre o0 | populagao esta muito
implementagdo das | organizagédo da | gestor, a | acostumada a uma
acdes ficaram | intersetorialidade. Os | coordenacao maneira  tradicional
centralizadas no | espagos  existiram, | municipal e a equipe | de fazer saude. Os
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gestor. A autonomia
financeira nés nao
tinhamos.

poderiam ter sido
mais bem ocupados.

técnica, mas
resolutividade
limitada. O problema
estava (e continua) no
encaminhamento das

com

profissionais de
saude tém
dificuldades de

aceitar a mudanga.

solugoes.

Quanto ao | Para organizar e | Acredito que houve | Houve tentativas.Esta
planejamento das | articular as | espago  satisfatério, | € a mais dificil tarefa
acoes houve | demandas com | mas entendo que o | dos trabalhadores em
autonomia; quanto a | outros servigos é | resultado destas | saude mental. So6
execugao a | fundamental a | discussodes nao | consigo imaginar
autonomia foi | organizacdo interna | propiciou os | uma  possibilidade;
limitada. da salde mental e a | resultados esperados. | educagdo para a

desconstrugdo  das | Ser ouvido apenas, | populagdo e para os

concepgoes ndo satisfaz. O que | profissionais da

existentes entre os

traz a satisfagdo é ser

satide como um todo.

profissionais com | compreendido e ver

relacio a salde | as demandas sendo

mental e isso foi | colocadas em pratica.

iniciado; sensibilizou

profissionais que

comecgaram a

divulgar esta nova

idéia, porém néao

atingiu a todos.
Sim, a autonomia foi | Apesar das | Sim. Pensando nos | Acho que no inicio
satisfatoria. Se | dificuldades com | tempos atuais, a | houve divulgacao,
formos avaliar a | algumas secretarias | discussao das | com elaboragéo de
situagao atual, vamos | e entidades as | demandas era muito | materiais e o contato
perceber que | relagdes e | mais democratica e | com a rede basica,
tinhamos mais | articulagbes coletiva. Acho que | outras secretarias e
espacos de | intersetoriais houve um retrocesso. | instituicoes foi
reivindicacao e | avancaram neste intenso e  surtiu
participacao. periodo. resultado positivo.
Pouca autonomia | Haviam tentativas | Houve espaco para | O conhecimento

para executar o que
se discutia, pois a

isoladas de organizar
as acdes e resolver

as discussoes, porém
as necessidades nao

amplo das propostas
nao foi divulgado ou

execugao ficava | problemas, mas com | foram atendidas. O | discutido. Acho que
centrada no gestor | muita dificuldade de | grande impedimento | houve um movimento
devido a | articulagdo entre as | era (e continua | neste sentido, de
dependéncia de | entidades e | sendo, um pouco pior | iniciar estas agoes,
disponibilidade instituicoes. agora) a questdo dos | mas, isso leva muito
financeira. recursos financeiros. | tempo. Isso é um
processo e ele
comegou a  ser
implantado, mas
ainda n&o vimos o0s
resultados praticos.
A autonomia mais | Havia acoes | Houve espago para | Nao houve promogao
ampla deixou a | personificadas, discutir as demandas | do conhecimento
desejar, pois houve | setorizadas, setorizadas, porém no | amplo.  Entre  os
participacao no | individualizadas, sem | momento de articular | servicos e aqueles
processo de | uma articulacao | reivindicagoes das | setores mais
planejamento, porém | maior entre os | melhorias e propostas | diretamente ligados a
na execucdao houve | setores. sugeridas o gestor | salude mental sim.

pouca participacao;
ficou centralizada no
gestor; faltou tempo e
recurso financeiro.

mostrou-se insensivel
as necessidades
apresentadas.

Para a comunidade,
néao.
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Houve autonomia
administrativa na
gestao dos servicos.

Houve em certa
medida autonomia
politca e  muito

pouco financeira.

Houve articulagéo e
tentativa de
organizagao das
demandas de saude

mental porque existia
o} espaco de
discussao e

deliberagao que era o
Setorial Social, que
trabalhava na o6tica
da intersetorialidade.
Percebia-se que as
acoes intersetoriais
nao se efetivavam
enquanto uma rede

A politica de saude

mental teve de
“brigar” por espacos,
inclusive dentro da
propria politica de
salude municipal. A
Politica de Saude
Mental propiciou este
espaco aos CAPS

para  discutir as
demandas de forma
democratica e
coletiva.

Houve, sim, canais
de comunicagao para

promover o
conhecimento a
comunidade. Nao

saberia avaliar se
eram estruturados e
se a promogao do
conhecimento foi
ampla. As propostas
de mudangas eram
muito abrangentes e
fazé-la conhecida da
comunidade de forma
ampla em  curto

integrada de espaco de tempo...
servicos. As acdes Isso faz parte de um
intersetoriais  eram processo... Continuo
pontuais. e permanente.

Procuramos extrair das respostas dos trabalhadores em saulde
mental, aqueles aspectos que nos parecem mais propicios para uma analise a
luz dos indicadores que adaptamos para identificarmos o grau de
democratizacédo e participagdo que existiu na gestao da Politica Municipal de
Saude Mental.

Por autonomia, de acordo com a descricao apresentada no Guia para
Conselheiros Municipais e adaptada como indicador para a presente pesquisa,
entende-se a existéncia de condigdes administrativas, financeiras e técnicas
adequadas ao funcionamento dos servigcos. E necessario, portanto, a garantia
de espacos fisicos e de pessoal qualificado para a atencdo psicossocial,
suporte administrativo e técnico para encaminhar as decisdes e realizar
estudos, elaborar documentos, projetos e propostas que possam subsidiar as
decisdes e definicbes das equipes, dentro da Politica de Saude Mental. Deve
haver, ainda, a garantia de recursos financeiros que possam viabilizar a
execugado da atengdo psicossocial no municipio em sintonia com as diretrizes
da Politica Nacional de Saude Mental.

Na percepcao da maioria dos trabalhadores houve autonomia para a
administracdo dos servicos, na elaboracdo de propostas e projetos e
planejamento das acbes, na definicdo das estratégias para a atencao
psicossocial. Em contrapartida, € quase unanime a percepcao de que em

termos de autonomia para a execugdo dos planejamentos e para a
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operacionalizacdo das estratégias definidas pelo grupo a autonomia foi
bastante limitada. Fica evidenciado nas respostas que ndo houve autonomia
financeira, o que contribuiu para a lentiddo ou nao efetivagdo das propostas
apresentadas pelo grupo de trabalhadores em satde mental. E clara, também,
a idéia de que a decisdo pelos investimentos financeiros que as propostas
exigiam, ficaram “centralizadas no gestor que por sua vez, ficava amarrado a
escassez de recursos financeiros”. Ou seja, a autonomia neste processo pode
ser considerada como relativa ou parcial se entendermos que muitas das agdes
necessarias, planejadas que vinham ao encontro dos anseios de trabalhadores
e de usuarios e que estavam de acordo com as diretrizes nacionais, ndo foram
viabilizadas.

Cabe ressaltar que a Politica Nacional de Saude Mental prevé, através
da Portaria 189/2001 (BRASIL, 2004b), a aplicacao dos recursos gerados por
APAC de saude mental, em acbes exclusivas na atencado psicossocial. A
referida portaria compde uma série de medidas que redefinem os modelos de
atendimento e regulam a forma de financiamento a serem implementados por
estes servigos (BRASIL, 2004b), cujo objetivo principal € inverter a l6gica do
modelo centrado no saber médico e nas internagbes psiquiatricas para um
modelo centrado na atencdo comunitaria, interdisciplinar e de carater
psicossocial. Os profissionais dos CAPS de Blumenau reivindicavam o
investimento integral dos recursos advindos da producdo das APAC’s em
acOes especificas de saude mental. O argumento do gestor municipal dava
conta de que tal recurso vindo do Ministério da Saude fazia parte do orgamento
global da Secretaria de Saude e que a saude mental ndo poderia receber
tratamento diferenciado das demais politicas de saude (no caso de receber os
citados recursos). O grupo de trabalhadores, por sua vez, argumentava,
fundamentado na legislagdo vigente e nas propostas aprovadas na |
Conferéncia Municipal de Saude Mental que assim deveria acontecer.

O processo de descentralizagdo da saude trouxe para o municipio a
responsabilidade pela construcdo de uma rede de atencao psicossocial que
desse conta da demanda de seu territoério. Este é um processo longo, que
exige o envolvimento de atores sociais imbuidos ndo s6 das ideologias que o
novo modelo traz, mas também do entendimento de que as mudancas de

paradigma ndo se dao de forma magica e que € necessario a permanente
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discussdo e negociacao para se alcangcar o consenso. Mais que isso, num
processo de participacdo democratica a ocupacao dos espacos deliberativos e
propositivos deve estar no centro de todas as estratégias de implantacdo das
politicas publicas. Desta forma, com relagao a autonomia dos trabalhadores em
saude mental podemos considerar duas possibilidades: a primeira, e que ja foi
anteriormente abordada, aponta para a necessidade urgente de que este
grupo, que se fortaleceu ao longo dos anos, conquistou espacgos significativos
de participacdo, possa mobilizar-se para ocupar 0 espago que
reconhecidamente deixou de ocupar: o Conselho Municipal de Saude, instancia
de participacao, decisédo e deliberagao, legitimado para respaldar as propostas
apresentadas para a execucao das politicas de saude, inclusive nos aspectos
de financiamento, respaldado pela Portaria 189/01 (BRASIL, 2004b) e pelas
deliberacbes da | Conferéncias Municipal de Saude Mental de 2001 (ANEXO
B). E a segunda: a de que a legislacdo em saude mental, tal como ela esta
prescrita, deve ser integralmente cumprida pelo gestor no sentido de, mais do
que apenas cumprir a lei, contribuir efetivamente para a inversdao do modelo
tradicional, possibilitando o investimento financeiro em agdes que permitam a
estruturacao da rede psicossocial no municipio de Blumenau.

Como ja mencionamos no inicio do capitulo IV, o que se observa em
Blumenau e devemos enfatizar que isto ndo € uma prerrogativa do municipio,
acontecendo em grande parte das cidades brasileiras, € uma dificuldade de
operacionalizagdo do discurso e da legislagdo das politicas de saude mental
nascidos dos movimentos da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial,
no cotidiano dos dispositivos locais. A aplicagdo da legislagdo € um entrave
crdnico em nosso pais, onde as leis podem ou nao se efetivar, de acordo com
vontades politicas, existéncia de recursos, militdncia e controle social. Desta
forma os argumentos expressos pelo gestor, embora coerentes, consideradas
as complexidades e abrangéncias da gestdo dos escassos recursos financeiros
em saude, nao podem, como manifesta o grupo de trabalhadores pesquisados,
servir como justificativas a aplicacdo dos recursos oriundos da producédo das
APAC em outros setores da saude que nao a atengao psicossocial sob pena de
nao serem atingidas as metas para esta importante estratégia de reorientacao

do modelo de saude proposto para o municipio. Assim pode ser garantido o
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exercicio da autonomia partilhada, discutida e concensuada entre gestores e
trabalhadores em salde mental.

Organicidade sera aqui definida como a caracteristica necessaria a
organizacao interna dos servicos e do grupo de trabalhadores com relacao a
reunides de planejamento, estudos, elaboracdo de projetos, propostas e
documentos internos e infra-estrutura bdasica para estas atividades se
desenvolverem. Articulagédo significa aqui a capacidade que 0s servigos e seus
trabalhadores apresentam para se aproximarem, estabeleceram relagées nao
sO entre si, mas também com outros setores da saude, outras secretarias e
entidades que apresentem demandas afins com a saude mental.

Estes dois indicadores apontam para dificuldades e entraves nas
relagdes tanto dos servigos de saude mental entre si como destes com as
outras secretarias e entidades que lidam com situacbes e demandas
semelhantes. Com relacdo a articulacdo entre os servigos, os trabalhadores
ressaltam “uma relacdo fragmentada, com agées pontuais e individualizadas’,
sem integracdo enquanto atencao psicossocial. Outro fator importante refere-se
as concepgoes que cada trabalhador tem do modelo de atengéo psicossocial, o
que também interfere no desempenho enquanto grupo. As divergéncias
puderam ser trabalhadas de forma mais aprofundada no Planejamento
Estratégico que, de acordo com os relatos, “melhorou um pouco as relagdes e
a articulagdo entre os servigos”.

A realizagdo de um trabalho de supervisao das equipes para auxilia-las
neste processo de organizacdo interna que envolve mais que do a simples
sistematizacdo das ag¢des pode apresentar resultados positivos. No processo
de reorientagdo do modelo assistencial em saude mental, ha que se considerar
toda a histéria, crises e conflitos de interesse que possam estar presentes,
determinando concepgdes divergentes, ideologias, teorias e praticas proprias
de cada profissional ou grupo de profissionais que devem ser analisadas,
repensadas, respeitadas. O grupo de trabalhadores em saude mental por si,
nao teria as condicdes necessarias para empreender esta acdo. Existem
possibilidades de operacionalizar, através da elaboracdo de projetos,
convénios com o Ministério da Saude para a efetivagcdo de supervisao técnica
para as equipes de CAPS que incluem o financiamento destas acdes. Em

principio, estas estratégias suprem as necessidades das equipes que, diga-se
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de passagem, em grande escala nacional, necessitam destas iniciativas para
melhor se estruturarem para o exercicio amplo da atencao psicossocial.

Os relatos dos trabalhadores em saude mental evidenciam ainda uma
importante dificuldade nas relacées e articulagbes com outras secretarias e
entidades cujas demandas sdo comuns. Os principais entraves citados séo
com relacdo a néo efetivagdo das acgbes de intersetorialidade, os
encaminhamentos inadequados de outras secretarias sem prévia discussao
das situacoes, gerando conflitos e desgastes entre as equipes e os diferentes
setores. O imediatismo na resolugdo das situagdes também aparece como
importante ponto de impasse: “algumas secretarias queriam resolver os seus
problemas e pronto”. Sao apontados também alguns conflitos de interesses
entre as equipes de saude mental e, em especial, as entidades que
trabalhavam com as internagdes para usuarios de alcool e drogas. A falta de
compreensdo sobre o modelo de atencao psicossocial que estava sendo
implementado, a falta de conhecimento sobre a politica de saude mental e as
caracteristicas metodolégicas destas entidades se confrontavam com as
estratégias da politica municipal de saude mental, gerando estresse entre os
trabalhadores envolvidos.

Um aspecto positivo apresentado pelo grupo foi 0 avango nas relagoes
e articulagées com os PSF do municipio. Em que pese o fracasso da tentativa
anterior de capacitacdo da rede de atencdo primaria em agdes de saude
mental, ocorrida em 1998, as equipes dos CAPS elaboraram e implementaram
a supervisao em mini-equipes (compostas por técnicos das diversas categorias
profissionais em saude mental) as equipes de saude da familia com resultados
positivos de acordo com os relatérios gerados nestas atividades, ao longo do
ano de 2003. Os principais relatos nestes documentos dao conta de que houve
avango e aproximacao favoravel ao desenvolvimento das ag¢des em saude
mental na rede de atencdo primaria. Ambas as equipes (CAPS e PSF)
reconhecem que a falta de informagdo e o desconhecimento acerca das
propostas do novo modelo, os mitos que permeiam a doenca mental, o
preconceito, sdo fatores que interferem no desenvolvimento da assisténcia a
saude mental na comunidade e que, quando bem trabalhados, com apoio e
supervisdo das equipes dos CAPS, este trabalho aponta para resultados
plenamente satisfatorios (BLUMENAU, 2003a).
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A permeabilidade é definida como a capacidade de os servicos e seus
trabalhadores estabeleceram um canal de recepcdo e encaminhamento das
principais demandas, estando atentos as necessidades da atencéo
psicossocial emergentes na comunidade. Neste aspecto, as manifestagdes do
grupo pesquisado dao conta de que a Politica de Saude Mental possibilitou a
abertura de espagos para as discussdes e proposi¢des, permitindo que as
demandas fossem ouvidas, discutidas, analisadas pelo grupo e pelos gestores.
A grande dificuldade, no entanto, esta no encaminhamento destas demandas,
em especial aquelas que dependiam (e muitas dependiam) da disponibilidade
de recursos financeiros para serem efetivadas. Mais uma vez fica ratificado que
a disponibilidade de recurso financeiro é condicdo sine qua non para a
operacionalizagcdo das propostas elencadas para a politica de saude de um
modo geral e, mais especificamente, para as agdes em saude mental.

Surgem novamente as deficiéncias na participacdo do Conselho
Municipal de Saude aonde, segundo alguns trabalhadores, estas demandas
poderiam ter sido discutidas e viabilizadas. H4 um reconhecimento de que o
Conselho foi um espago subestimado pelo grupo que hoje, tem esta
compreensao.

A Vvisibilidade é definida como condicdo que se caracteriza pela
existéncia ou pela criacdo de canais de comunicagdo por meio dos quais 0S
servigcos possam divulgar amplamente suas ac¢oes e estratégias para atingirem
0s objetivos do novo modelo de atengdo psicossocial. Envolve desde a
divulgagao destas agbes na midia escrita e falada, a elaboragdo de boletins
informativos e folders sobre os servicos até a divulgagdo em eventos,
semindarios, conferéncias, conselhos e outros eventos e entidades da
comunidade em que haja possibilidade de se abordar o tema.

Para a maioria dos trabalhadores a visibilidade da Politica de Saude
Mental ndo apresentou os resultados esperados por parte da comunidade,
embora tenham sido criados espacos, materiais e condicbes para tal. As
principais explicacdes para esta pouca visibilidade podem ser assim resumidas,

a partir das manifestagdes do grupo:

Conhecimento amplo, ndo houve. Até que se assimile a mudancga, as
novas formas de trabalhar é um trabalho de formiguinha, continuado
(Assistente Social).
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Os poucos espagos que existiam nao foram estruturados.

Grande parte da comunidade parte de um modelo de saude tradicional,
do atendimento para satisfazer suas necessidades individuais e as
acoes acabam sendo individuais, sem avangos coletivos neste aspecto
(Psicéloga).

Acho que houve um inicio. Nossa populagao est4d muito acostumada a
uma maneira tradicional de fazer saude. Mudar esta concepcao é
trabalho de longo prazo (Assistente Social).

Os profissionais de saude tém dificuldades de aceitar a mudanca.
Houve tentativas, ndo podemos negar. Esta é a mais dificil tarefa dos
trabalhadores em salde mental. Sé consigo imaginar uma
possibilidade: educagédo para a populagdo e para os profissionais da
saude como um todo e, tempo, muito tempo (Assistente Social).

O fator tempo, embora ndo tenha sido eleito como indicador para a
pesquisa aparece em grande parte das respostas e talvez merega uma analise
a parte. Fica ratificado também nas questdes de visibilidade que o tempo para
se obter respostas as agdes empreendidas foi pouco. Evidentemente as
pessoas estdo se referindo ao periodo proposto para a pesquisa, ou seja,
quatro anos. E compreensivel, portanto, que mudancas mais complexas e
profundas como as que foram propostas para a saude mental do municipio
apresentem seus resultados em longo prazo.

O processo de democratizagdo, como comentamos no Capitulo |ll,
“implica, de maneira geral, em ampliar e qualificar os espag¢os publicos de
discussdo e tomada de decisdo” (LUCHMANN, 2003, p.167). Existe ainda outro
fator impeditivo do bom andamento desse processo participativo e que se
apresenta como bastante complexo, envolvendo questdes de natureza politica,
econdmica, social e cultural. Eles dizem respeito a uma sociedade
“estruturalmente assentada sobre os pilares do clientelismo, do autoritarismo e
das desigualdades sociais” (LUCHMANN, 2002, p.46). Assim, as respostas dos
profissionais com relacdo as dificuldades em obter resultados vindos da
comunidade e evidenciada em outros momentos ja abordados na pesquisa se
nao justificam ao menos explicam a situagdo. Ha que se investir em formagéao e
informacdo da sociedade como um todo para se consolidar a cultura de
participacdo que, em dadas circunstancias ainda se apresenta como incipiente
no setor saude. Mais uma vez citando Lichmann:

Democratizar o Estado e fortalecer a sociedade civil, tornando-a
coletivamente densa e atuante sdo os grandes desafios de um
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processo de aprofundamento da democracia que apresenta uma
concepgao de institucionalidade alternativa a uma perspectiva liberal e
“elitista” de democracia, caracterizada como um modelo politico, ou
como “arranjo institucional”, criados para se alcangar decisdes politicas
através de uma luta competitiva pelo voto (LUCHMANN, 2003, p. 167).

O grupo sugere que o conhecimento mais amplo das propostas ficou
restrito aos CAPS e aquelas entidades que tém demandas afins com a saude
mental. Apontam as atividades de supervisdo das mini-equipes como uma boa
oportunidade de divulgar a saude mental na comunidade desde que este
projeto ndo seja interrompido, ou seja, que tenha continuidade, independente
da ideologia partidaria de cada momento.

Procuramos, até aqui, associar os aspectos teéricos contidos nos
referenciais que fundamentaram esta dissertacdo aos aspectos praticos, as
vivéncias e percepgdes dos atores sociais que participaram do processo de
implantagdo da Politica de Saude Mental no municipio de Blumenau. Para
finalizar este capitulo, apresentamos uma breve analise sobre o que pensam
estes atores que seria necessario para tornar este processo mais democratico
e participativo.

E marcante a percepgdo de que é necessario ampliar a participagao da
comunidade. Do ponto de vista do grupo é a participacao da comunidade que
caracteriza uma gestdo democrética, desde que ela esteja preparada para
exercer esta participagdo. Fala-se em “conscientizagdo politica’” de todos,
desde os gestores, passando pelos profissionais de saude, os usudrios e,
finalmente, a comunidade. Ao mesmo tempo, se expressa nas respostas do
grupo de trabalhadores a clareza de que, a democracia e a propria participacao
s80 processos em permanente movimento, nada esta acabado e sim, em fase
de construcdo. E presente também a idéia de descontinuidade nas politicas de
saude que ocorre, por vezes a cada quatro anos, € que descaracteriza ou
desconstréi os projetos do governo anterior, ficando a comunidade a mercé das
novas metodologias e ideologias que cada um traz consigo. “Mas nds,
servidores quase sempre permanecemos, entdo cabe a nds trabalharmos para
consolidar as propostas nas quais acreditamos”.

Embora reconhecam a existéncia de hierarquia e niveis de
complexidade na gestao das politicas publicas e que elas sdo fundamentais ao

exercicio da democracia, em sua maioria os trabalhadores ratificam a idéia de
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que a légica da aplicacdao dos recursos financeiros da saude mental deve ser
repensada e deve haver a participagdo dos usuarios e dos trabalhadores, de
forma responsavel e organizada, na gestao destes recursos.

O fortalecimento dos espacos ja ocupados pela saude mental enquanto
politca de saude e a ampliagdo e conquista de novos espagos sao
considerados desafios importantes pelos trabalhadores que percebem a
fragilidade do grupo e dos usuarios nestas mobilizagdes. O melhor exemplo
desta fragilidade apontada pelos trabalhadores estd nas relagbes com o
Conselho Municipal de Saude que praticamente ndo aconteceu.

A formagédo de Conselhos Gestores em saude mental tambéem &
apontada como um importante fator para ampliar as formas de participacdo. No
entanto, alguns trabalhadores n&o acreditam nesta possibilidade no atual
momento politico da gestdo da saude.

Por ultimo, mas ndo menos significativo os trabalhadores sugerem um
maior envolvimento de todos os profissionais de saude mental no processo de
consolidagdo da politica municipal. Ha relatos de falta de comprometimento,
desconhecimento acerca das propostas, do novo modelo que se busca
implementar. Isto fica claro na forma como algumas pessoas se comportaram
diante das perguntas apresentadas, ou negando-se a responder ou deixando
evidente o seu desconhecimento. Existem, segundo respostas dos
trabalhadores, motivos bem claros para este nado envolvimento: “a formacgéo
académica que ndo prepara os profissionais para as questdées mais politicas”
no desempenho de suas atividades profissionais, “as perdas salariais do
servidor publico” que gera desmotivacdo, “uma cultura de nao participagcdo”
(heranga dos anos de autoritarismo e clientelismo no servigo publico) e “a
concepcgdo de servigo publico com “emprego estavel” estdo entre 0s principais
fatores que interferem no envolvimento e compromisso com as politicas
publicas de modo geral e, em especial com as politicas de saude.

Finalizamos, assim, a presente analise, ressaltando que para a proposta
inicial de pesquisa, os dados documentais aliados aos pensamentos e
percepcdes do grupo de trabalhadores em saude mental fundamentados em
suas praticas cotidianas oferecem subsidios suficientes para empreendermos
uma analise final. Neste contexto, é preciso compreender que tal como o

proprio SUS, também as politicas de saude, em especial a politica de saude
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mental, € um processo que vem sendo construido. Ele ndo teve inicio com a
promulgagdo da Constituigdo Federal, como querem muitos. Tampouco se
encerra com a promulgacéo de leis (neste caso a Lei da Reforma Psiquiatrica
10.216) e todas as portarias que dela se derivaram para reorientar e
reorganizar o modelo de atencdo psicossocial brasileiro. Nao s&o poucos
aqueles dentre nds que insistem em provar que as propostas para 0 novo
modelo em saude mental estdo fadadas ao fracasso, dadas as fragilidades das
instituicoes e ao despreparo das pessoas que acreditam no seu sucesso. Mais
do que acreditar nas possibilidades, no entanto, é necessério ter a
compreensao de que as reformas sociais que se dao em espagos democraticos
sdo, como ja manifestamos anteriormente, lentas por natureza e devemos
acrescentar, politicamente dificeis, por vezes, frustrantes, por vezes

gratificantes. E assim que se da a construgdo da prépria democracia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo sobre a democratizacdo e 0s processos de
participacdo na gestdo da Politica Municipal de Saude Mental, além de
contribuir para a consolidagdo deste processo, permitiu, ao longo do seu
desenvolvimento, o aprendizado e o aprofundamento tedrico sobre os limites e
possibilidades pessoais, profissionais e institucionais ao pleno exercicio da
democracia tal como prescrevem os estudiosos. A sociedade e a politica
brasileiras sdo marcadas por uma forte presenca do Estado sobre a sociedade
e pelas enormes dificuldades enfrentadas na construcdo da cidadania e
participagédo popular autbnoma, conforme o pensamento de Lichmann (2003) e
este pensamento fica evidenciado nos relatos dos trabalhadores em saude
mental que participaram da presente pesquisa. Ou seja, a construgcdo da
participagdo e da ampla autonomia € ainda recente no municipio para se
perceber, na pratica, os resultados que a teoria ja constatou.

Se nos reportarmos mais especificamente a area da saude, que nao
pode ser focalizada isoladamente de outras politicas sociais, considerando
suas amplas interfaces, a sua dimensdo de universalidade e os fatores
histéricos, econdmicos e politicos que a ela se associam, necessariamente,
devemos nos lembrar que, em nivel internacional, a crise do modelo centrado
no saber/poder médico € antiga e oportunizou em diversos paises, um amplo
movimento de reformas dos sistemas de saude.

O Brasil acompanhou e promoveu nas ultimas duas décadas do século
XX intensas transformagdes no sistema de saude, intimamente relacionadas
com as mudancgas ocorridas no ambito social e politico-institucional.

Nas décadas de 1970 e 1980, os principios baseados na
universalidade das acdes, a énfase na atencdo primaria, a integralidade da
atencao e o controle social na saude, permearam todas as estratégias para a
reorganizagdo dos servigos, incluindo as agdées em saude mental. Nessa
mesma época os Movimentos da Reforma Sanitaria Brasileira e da Reforma
Psiquiatrica, que vao, gradativamente incorporando os movimentos de usuarios
e familiares, introduzem na agenda do setor salde as discussdes em torno das

questdbes que, na saude mental, centram-se no processo de
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desinstitucionalizacdo e no fim do modelo manicomial e segregador que

predominou por longos periodos no Brasil.

O que estes movimentos propunham, em pleno regime autoritario, era
que as agdes fossem direcionadas basicamente a construgdo de uma nova
politica de saude, agora com caracteristicas democraticas, considerando a
descentralizacdo, a universalizacdo e a participacdo como elementos
fundamentais para a reforma do setor. Nao é recente, portanto, a preocupacao
e o estudo das influéncias da sociedade nos processos decisérios e nas
relacbes com o Estado. O que ha de potencialmente inovador é o papel
decisivo que esta relacdo vem desempenhando, sobretudo no mundo

globalizado do século XX e, agora, do século XXI.

Dos dificeis anos 1970 e 1980 aos dias atuais, temos assistido e
participado de incontaveis tentativas de democratizar os processos de gestao
das politicas sociais, em seus diversos niveis, com variados graus de sucesso,
avancos e retrocessos, em todo o pais. Assim, ratificamos o posicionamento
dos autores aqui apresentados quando dizem que a sociedade brasileira vem
se caracterizando ndo apenas pela consolidacdo do sistema democratico
representativo, como também pela implementacdo de um conjunto de
instrumentos legais que, em grande parte incorporados na Constituicdo de
1988, possibilitam a implementacdo de mecanismos participativos na gestao
das politicas publicas. Desta forma, para que essas experiéncias se distingam
como uma inovagao institucional no caminho da efetivagcdo da democracia
deliberativa, faz-se necessario a producdo de um conjunto mais amplo e
representativo dos diferentes segmentos e atores sociais que garantam o
principio do pluralismo. Ha que se criar um conjunto de praticas, normas e
critérios que mobilize de maneira positiva as condicées subjacentes de
desigualdades sociais, ampliando as possibilidades de participacao aos setores
historicamente excluidos e aqui, enfatizamos as pessoas que padecem de
transtornos psiquicos, garantindo a expansdo das oportunidades iguais de
participagdo para a concretizacdo do controle social democratico. Nao
podemos negar que este processo é de dificil construcdo, sobretudo nas
realidades locais, em que pese as iniciativas das gestdes de -carater

“®

democratico-popular, como é o caso de Blumenau. Os anos 1990, “se
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caracterizaram por um movimento muito intenso de atores e forgas sociais
envolvidos com a invengdo partilhada de novos formatos e desenhos de
politicas” (TATAGIBA, 2003, p.47). As sucessivas crises esclarece a autora,
que tém caracterizado o setor publico e 0 aumento galopante e permanente de
demandas sociais por a¢des do Estado induzem ao questionamento tanto do
modelo centralizador e excludente que caracterizava a relagao entre o Estado e
os beneficiarios das politicas publicas, quanto ao questionamento sobre a
capacidade do Estado em dar conta destas demandas sociais. Com uma longa
tradicdo historica de gestbes com caracteristicas fortemente marcadas pelo
assistencialismo e pela centralizacdo do poder de decisdo, préprias das
gestdes neoliberais que se sucederam no municipio de Blumenau até 1997,
estas praticas enraizadas na populacao aliadas as tradi¢coes culturais da area
da saude mental se apresentam como fator explicativo da timida participacao
social na gestdo da politica de saude no que diz respeito a participagdo da
populacao, ou, no caso da atengao psicossocial, dos usuarios dos servicos.

De uma maneira geral, as experiéncias de participacdo da sociedade
civil na gestdo das politicas publicas, tém revelado boa dose de inovagéao e
otimismo frente ao quadro de organizacdo politica do pais. No entanto, ha
igualmente uma série de dificuldades no estabelecimento de processos
efetivamente democraticos sinalizando para um olhar mais cauteloso acerca
das promessas e expectativas que a introducdo da participacdo da sociedade
civil nestes espacos sugere: “Elemento central é a idéia de que a participagcdo
de atores e/ou setores da sociedade civil ndo garante, por si propria, a reversao
de uma légica de poder em direcdo ao aprofundamento da democracia”
(LUCHMANN, 2003, p. 168). E necessaria, ressalta Liichmann (2003), uma
qualificacdo desta participacdo, considerando a complexidade de tais
processos, envolvendo questbes de natureza politica, econdmica, social e
cultural e que dizem respeito a uma sociedade ainda n&o acostumada ao
exercicio da plena democracia, que tem fortes vinculos com os procedimentos
de carater clientelista, é ainda perseguida pelos resquicios do autoritarismo e
vivencia uma realidade com extremas desigualdades sociais. Este aspecto
pode ser definidor do processo tal como ele se da em Blumenau. Ou seja, os
espacos de participacdao existem, sao reconhecidos pelos trabalhadores, séao

ocupados com variados graus de intensidade, alguns deles nao sao
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absolutamente ocupados ao mesmo tempo em que sdo apontados como
fundamentais para a legitimacdo das conquistas e das propostas. Elemento
necessario, porém, ainda fragil neste processo e os trabalhadores ratificam
esta idéia, é a qualificacdo para o exercicio da participacdo como forma de
rompimento com o paradigma que esta posto. Aos atores sociais cabe buscar
esta qualificacdo por seus meios, inclusive com a ocupagdo daquele espaco
proprio para deflagrar este movimento, qual seja, o Conselho Municipal de
Saude. Além disso, pressionar o gestor municipal no sentido de sensibiliza-lo
para a importancia deste investimento, também pode resultar em ganhos para
a saude mental do municipio.

Nao podemos esquecer que todas as acbes e estratégias aqui
descritas compdem uma politica social, a da saude, e que esta ndo é uma agao
isolada e unilateral. E, pelo contrario, o resultado das relagdes contraditérias e
conflituosas que historicamente se estabelecem entre capital, trabalho e
sujeitos politico-sociais. Portanto, os obstaculos e impedimentos na
consolidacdo da Politica de Saude Mental que estdo relacionados aos
investimentos de ordem financeira merecem especial atengdo, em que pese
sua escassez, reducbOes e cortes produzidos pelas politicas de ajuste
econdmico, a partir das esferas federais atingindo, inevitavelmente, os niveis
locais.

As diretrizes para a reorientacdo do modelo proposto pela Politica
Nacional de Saude Mental incluem, de maneira transparente e claramente
definida, o redirecionamento do financiamento das acbes como meio de
incentivar a aplicagdo destes recursos de forma estratégica a mudanga do
paradigma hospitalocéntrico. Nao se trata de fragmentar a ja fragmentada
politica de saude mental. Antes, € um mecanismo que vem priorizar como
nunca o foi, os investimentos financeiros em ag¢des de alta complexidade em
saude mental, reconhecendo sua importancia como acontece em tantas outras
areas da saude consideradas estratégicas para o novo modelo assistencial que
se deseja implementar no pais, como por exemplo, as acdes e investimentos
nas equipes de saude da familia e as agdes para a prevencao e tratamento da
AIDS, entre outras.

Outro aspecto importante a ser comentado sdo as questbes da

intersetorialidade, definidas pelos trabalhadores em saude mental como dificeis
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e conflituosas. Esta metodologia, que ganhou destaque e estimulo como
proposta da gestdo popular e democratica nos anos 2000 em Blumenau, nao
conseguiu ainda se consolidar em especial no interior das politicas sociais mais
diretamente envolvidas com as acées em saude mental por diversos fatores.
Nao teriamos, aqui, espaco e o0s subsidios necesséarios a sua analise, nem
tampouco é este nosso proposito. Mas, no que concerne a intersetorialidade e
a saude mental, os investimentos em qualificacdo e ampliacdo de espagos de
discussdo entre os setores para se chegar aos objetivos propostos, foram
insuficientes. Ou seja, o préprio Setorial Social, concebido sob a légica da
intersetorialidade, de acordo com os trabalhadores ndo atingiu suas metas,
uma vez que “as agoes intersetoriais ndo se efetivavam enquanto uma rede
integrada de servicos do municipio de Blumenau, mesmo existindo vontade
politica”. As acgdes intersetoriais eram pontuais. Entdo, o que se vé é a
operacionalizacdo (ou tentativas de) de estratégias sem o imperioso e
aprofundado conhecimento de suas bases que visam garantir a implantacédo
com sucesso. As respostas dos trabalhadores em salude mental apontam o
resultado: “o imediatismo e a pressa na resolucdo de demandas comuns entre
os diversos setores, sem o devido aprofundamento das discussées que gerem
eficacia e resolutividade das mesmas”. Em que pese a importdncia e a
necessidade da proposta para dar uma nova dindmica nas politicas sociais do
municipio, abrindo também mais um importante espaco de participacao
democrética, suas metas ndo se cumpriram integralmente, servindo este
espago para dar solugdo as demandas urgentes de cada um dos setores
envolvidos. Cabe ressaltar também que enquanto espaco democratico de
participacéo, elaboracdo e discussédo de propostas, foi limitadamente utilizado
pelos trabalhadores em saude mental, o que aponta para a insuficiente
formacao e informacao acerca das possibilidades de participacdo na gestao da
politica de saude mental.

Ao encaminharmos nossas palavras para o final deste estudo,
pensamos ser oportuno esclarecer que nao nos compete aqui julgar ou analisar
0s posicionamentos e pensamentos de forma individualizada para chegarmos a
conclusao sobre o nivel de democratizacdo que houve na gestao da politica de
saude mental entre os anos de 2001 e 2004. Nossa pesquisa, por ser de base

qualitativa e dialética, intencionou conhecer aprofundadamente este processo,
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identificar os obstaculos e as oportunidades a implantacdo de uma gestao
democratica, para que possam servir de subsidios aos trabalhadores, usuarios
e gestores no aprimoramento deste tdo complexo, amplo e profundo processo
que é a construcao da participacao democratica, em especial no nivel local.
Ndo temos também a intencdo de estabelecer parametros
comparativos dos niveis de participagdo ocorridos em gestées anteriores ou
mesmo na atual gestdo da politica de saude mental em Blumenau. No entanto,
pensamos ser conveniente fazer alguma referéncia a este respeito por dois
motivos: primeiro, porque indagamos os trabalhadores em saude mental sobre
as suas percepgcbes com relagdo a possiveis avangos nos processos
participativos ocorridos a partir de 2005, ou seja, na atual gestdo. E um
segundo motivo: entendemos ser importante tecer comentarios a este respeito
como forma de sugerir questionamentos que possam servir de fundamentos
para futuras investigagdes cientificas que venham complementar este trabalho
e tantos outros com o intuito de conhecer as realidades vivenciadas, associa-
las as teorias e metodologias para, assim, contribuir com o aprofundamento
dos processos democraticos no interior das politicas sociais. Para aqueles que
se dispuseram a responder esta pergunta, o consenso é de que nao houve
avanco e, até certo ponto, em determinados aspectos houve um retrocesso.
Como exemplos séo citadas a perda do espago de coordenagdo municipal em
saude mental, as discussdes realizadas, quase sempre, por um grupo de
profissionais que desconhece ou ndo apodiam a Reforma Psiquiatrica, a
percepcao de que a saude mental ndo é foco de interesse da atual gestdo, um
retorno ou énfase a visdo centrada no saber médico e um estilo diferente de
gestdo em saude. Estes fatos compdem o processo democratico e denunciam
a fragilidade desde a implantacdo até a consolidacdo das politicas sociais
brasileiras. Nao ha, ainda, em que pese toda a caminhada historica de lutas,
avangos e conquistas, a garantia de continuidade das acbdes que lograram
éxito, se elas estdo vinculadas a ideologias politico partidarias. E fragil, na
gestao das politicas publicas, a necessaria neutralidade de posicionamentos,
pensamentos, metodologias que possam permitir que, apesar da freqlente
mudanca de partidos que governam, as politicas publicas permanecam isentas
destas interferéncias. Ainda assim, de tempos em tempos, 0s espacos sao

criados, podem ser ocupados, as conquistas acontecem, surgem novos atores,
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pensamentos e fatos que impulsionam e mobilizam as pessoas. Para cada
novo momento, ha um novo fato. Ainda que efémero, deixa algum ensinamento
que faz da democracia um permanente processo de aprendizado.

Finalmente, podemos encerrar este trabalho inferindo que a gestao da
Politica Municipal de Saude Mental teve, sim, seus momentos de processo
participativo e democratico. Na percepcdo da maioria dos trabalhadores em
saude mental, este foi o periodo que deu inicio a estruturacado da saude mental
como uma politica social. Se ndo foi com a intensidade e com a velocidade que
se desejaria imprimir em sua execugdo, ha que se considerar toda a
abrangéncia e relevancia das questdes aqui relatadas. Ha que se considerar
toda a histoéria da loucura e todas as mazelas herdadas ou criadas ao longo de
séculos de histéria. Todas as pessoas envolvidas, em maior ou menos grau,
tiveram suas responsabilidades no processo. E preciso aproveitar este espaco
e amadurecer as criticas, repensar posicionamentos, permitir a continua busca
pela consolidacdo das propostas, independente de cores partidarias, porque
acima de tudo, em tudo que discutimos e apresentamos aqui esta algo maior: o
respeito a cidadania e aos direitos daqueles que sofrem com o estigma, o
preconceito, a rejeicao, o abandono, ainda hoje.

[...] Vivemos num mundo conquistado, desenraizado e transformado
pelo tithAnico processo econdmico e tecnocientifico do
desenvolvimento do capitalismo, que dominou os dois ou trés
ualtimos séculos. Sabemos, ou pelo menos é razoavel supor,
que ele ndo pode durar ad infinitum. O futuro nao pode ser uma
continuacdo do passado, e ha sinais, tanto externamente quanto
internamente, de que chegamos a um ponto de crise histérica. As
forcas geradas pela economia tecnocientifica s&o agora
suficientemente grandes para destruir o0 meio ambiente, ou seja, as
fundagbes materiais da vida humana. As préprias estruturas das
sociedades humanas, incluindo mesmo algumas das fundactes
sociais da economia capitalista, estdo na iminéncia de ser
destruidas pela erosdao do que herdamos do passado humano.
Nosso mundo corre o risco da exploséo e implosao. Tem de mudar
[...]-

Nao sabemos para onde estamos indo. S6 sabemos que a histéria
nos trouxe até este ponto e...porqué. Contudo uma coisa é clara. Se
a humanidade quer ter um futuro reconhecivel, ndo pode ser pelo
prolongamento do passado ou do presente. Se tentarmos construir o
terceiro milénio nessa base, vamos fracassar. E o preco do
fracasso, ou seja, a alternativa para uma mudanca da sociedade, é
a escuridao (Hobsbawm, 1997, p.562).
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ANEXO A - Roteiro elaborado para a realizagdo das entrevistas com os
trabalhadores em salde mental dos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS

de Blumenau, no periodo de 23 e 24 de margo de 2006.

a) Dados de identificacao

Ha quanto tempo vocé trabalha na Secretaria Municipal de Saude de
Blumenau?

Qual o modelo de vinculo empregaticio que vocé mantém com a
instituicao?

Ha quanto tempo vocé trabalha neste Centro de Atengéo Psicossocial?

Qual é a sua formacgao profissional?

b) Perguntas aplicadas aos trabalhadores, individualmente.

1. Na sua concepgdo quais sao as caracteristicas de uma gestao
democratica em saude mental?

2. No seu entendimento, quais sdo as formas de participagédo
democratica que ocorrem (ou deveriam ocorrer) nos servicos de
saude mental do municipio?

3. Considerando a sua experiéncia neste servico no periodo
compreendido entre 2001 e 2004, como vocé avalia a gestdo da
Politica Municipal de Saude Mental?

4. No seu entendimento a participacdo dos trabalhadores em Saulde
Mental na gestdo da Politica Municipal de Saude Mental foi
satisfatoria? Porque?

5. Vocé considera satisfatéria a autonomia que o grupo de
trabalhadores em Saude Mental teve no que diz respeito aos
processos de planejamento e execucdo das acées em Saude Mental
no periodo 2001 — 20047 Explique.

6. Considerando que o Conselho Municipal de Saude, as Conferéncias
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Municipais de Saude e de Saude Mental, a Associagao os Usuarios e
Familiares (AFAGUE-ME), o Planejamento Estratégico em Saude
Mental, o Férum Estadual de Saude Mental sdo espacos de
participacdo e decisdo conquistados pela sociedade, como vocé
avalia a participacao da Saude Mental nestes espagos no periodo de
2001 a 20047 Explique.

7. O Planejamento Estratégico em Saude Mental — 2003 foi um evento
nascido de uma demanda das equipes de trabalhadores em Saude
Mental, no sentido de organizar a assisténcia e a Politica de Saude
Mental no municipio. Partindo deste pressuposto, como vocé avalia
este evento em seus aspectos de participacdo, autonomia e poder
decisorio que dele resultaram?

8. Como vocé avalia a organizacdo e a articulagcdo das demandas da
salde mental perante as instituicobes e entidades que apresentam
afinidades com as agdes em saude mental, por exemplo, Secretarias
de Assisténcia Social e Criangca e Adolescente, PSF, Conselho
Municipal de Saude, Conselho Municipal Anti Drogas, Férum
Estadual de Saude Mental, Conferéncias (nos seus diversos niveis)

entre outros?

9. No seu entendimento os Centros de Atengdo Psicossocial tiveram
espaco na agenda do setor saude para discutir suas demandas de
forma democrética e coletiva? Explique.

10.Houve, no seu entendimento, canais de comunicacdo estruturados
para promover o conhecimento amplo pela comunidade, sobre as
acoes em saude mental?

11.A partir da sua experiéncia neste periodo (2001/2004) quais o0s
aspectos que vocé considera que poderiam ter sido mais

democraticos e participativos? Que fatores vocé considera que
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tenham influenciado na consolidagdo da gestdo democratica da

Politica Municipal de Saude Mental?

12.Na sua avaliacdo a atual gestdo tem avangado na ampliagdo dos
espacos de participacao e decisdo democratica na Politica de Saude
Mental?

13.Que sugestdes vocé apresentaria para contribuir com o processo de
democratizagdo da gestdo das agdes em saude mental no municipio

de Blumenau?
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ANEXO B - Propostas aprovadas na | Conferéncia Municipal de Saude Mental

de Blumenau.

PROPOSTAS APROVADAS*
1. FINANCIAMENTO E RECURSOS HUMANOS

a)

b)

Redirecionamento dos recursos do Ministério da Saude, adequando-os
a novo modelo de Atengéo Psicossocial.

Redistribuicdo dos recursos destinados exclusivamente a assisténcia
terciaria em Saude Mental para a atencdo substitutiva de forma
equitativa em todos os niveis de atengé@o ao sofrimento psiquico.
Redefinicdo do modelo de assisténcia centrado na incorporacdo da
atencédo a Saude Mental na Rede Basica, visando a integralidade das
acoes e servicos existentes com a otimizagao de recursos disponiveis e
a garantia do atendimento referenciado através de nucleos
especializados.

Regulamentagéo, pelo Ministério da Educagéo, de conteudos tedrico-
praticos que atendam ao novo modelo d Saude Mental (em
consonéancia com a Lei 10.216/2001), permitindo uma efetiva formacao
académica integrada a Saude Comunitaria para os profissionais da area
da saude.

Propor a FURB uma maior participagdo nas atividades de Saude Mental
existentes e a implantagao através de projetos de extensédo de longa
permanéncia em programas voltados a esta area, com continua e
intensa supervisao.

Viabilizar, conforme deliberagéo da IV Conferéncia Municipal de Saude,
a implantagao do Conselho Gestor dos Servigos de Saude Mental.
Garantir o atendimento comunitario em Saude Mental d forma

descentralizada, capacitando a Rede Basica.

% Texto extraido do Relatério final da | Conferéncia Municipal de Satde Mental, realizada nos
dias 5 e 6 de Outubro de 2001, na cidade de Blumenau, cujo tema central foi “Cuidar sim ,
excluir ndo!”
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2. CONTROLE SOCIAL

a) Constituir Comissdo Municipal de Saude Mental, no ambito do
Conselho Municipal de Saude, segundo portaria ja existente, observada
a paridade entre usuarios, prestadores de servicos, trabalhadores de
Saude Mental e Governo.

b) A Comissdo de Saude Mental do Conselho Municipal de Saude devera
chamar um férum de Saude Mental para discutir a Politica Publica da
area no municipio e, posteriormente, avaliar a necessidade ou nao de
integrar com outros foéruns de Politicas Publicas, definindo se tera

carater permanente.
3. DIREITA ACESSIBILIDADE E CIDADANIA.

a) Capacitacdo de toda a rede de profissionais que atendem a
comunidade (agentes comunitarios de saude, Programas Saude da
Familia, Ambulatérios Gerais, Unidades Avancadas de Saude, CAPS,
NAESIJ®,...) enfatizando a atencdo primaria (promocéo em satde) bem
como a atengao secundaria (prevencao em saude).

b) Adequacdo dos pronto-socorros dos hospitais gerais para o
atendimento de urgéncia/emergéncia em saude mental, com equipe
interdisciplinar capacitada.

c) Readequacédo do Nucleo de Atencao Especializada em Saude Infanto-
juvenil (NAESIJ) para o atendimento integral em saude mental a crianga
e ao adolescente, com equipe interdisciplinar, seguindo as
hierarquizagdes do SUS (atendimento em atencdo basica e atengao
especializada).

d) Criagdo de um dispositivo na Rede Municipal para o atendimento a
Dependéncias Quimicas, com atencdo familiar, em equipes

interdisciplinares especializadas e em espaco fisico adequado.

* NAESL - sigla utilizada para designar o Niicleo de Atengdo Especializada em Satide Infanto-juvenil.
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e) Adequacao dos servicos do centro de Atencao Psicossocial (CAPS) as

orientagdes do Ministério da Saude.
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