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ELOGIO DA LOUCURA:

Vila, 10 de junho de 1508.

()

Mas, essa loucura, quando dirigida a um objeto de prazer, como costuma

acontecer quase sempre, bastante agradavel se torna tanto para os que a tém como
para os que sdo meros espectadores. Assim, essa espécie de loucura é bem mais
espalhada do que em geral se pensa. As vezes, é um louco que se ri de outro louco,
divertindo-se ambos mutuamente. Também ndo é raro ver-se um mais louco rir-se
muito de outro menos do que ele. Mas, na minha opinido, 0 homem é tanto mais feliz
quanto mais numerosas sdo as suas modalidades de loucura, contanto que ndo saia
da espécie que nos é peculiar e que é tdo espalhada que eu ndo saberia dizer se
havera, em todo o género humano, um so individuo que seja sempre sabio e ndo tenha

tambem a sua modalidade.

Erasmo de Roterda (2002, p.38)

DAS UTOPIAS

Se as coisas sdo inatingiveis, ora!

Ndo é motivo para ndo queré-las...
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Que tristes os caminhos, se ndo fora
A presenca distante das estrelas!

Mario Quintana
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RESUMO: A presente dissertacdo consiste em uma analise juridica da Reforma
Psiquiatrica enquanto Politica Publica em satde mental, considerando a importancia
da participacdo democratica em seu processo de formulagao. Trata-se, portanto, de um
trabalho historico e tedrico sobre a democracia, debrugado no estudo do “estado das
coisas”. O objeto utilizado para demonstrar como impera a criacdo de uma politica
publica a partir de iniciativas populares foi a reforma psiquiatrica brasileira, que
contou com o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM) para sair do
plano das ideias e ganhar a estrutura e a forga cogente da Lei n° 10.216/01. Desse
modo, servindo de base teodrica inicial, nas proximas paginas serd exposta toda a
evolucdo no tratamento conferido a satde (que comecou vinculada a ideia de caridade
e ganhou status de direito fundamental de 2* dimensao), com o intuito de compreender
como a saude se transmutou para esse bem juridico tdo caro ao estado democratico. De
posse desse conhecimento, passar-se-4 ao objeto especifico do trabalho: a analise da
estrutura do Centro de Atengdo Psicossocial (“CAPS”), criado com a finalidade de
substituir o modelo manicomial pré-existente, ou melhor, substituir e por fim ao
chamado “holocausto brasileiro”.

Palavras-Chave: Democracia Participativa; Politicas Publicas; Saude Mental;
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

ABSTRACT: The present dissertation consists of a legal analysis of Psychiatric
Reform as a Public Policy in mental health, considering the importance of democratic
participation in its feeding process. It is, therefore, a historical and theoretical work on
a democracy, focused on the study of the “state of things”. The object used to
demonstrate how the creation of a public policy based on popular initiatives prevails
was the Brazilian psychiatric reform, which counted on the Movement of Mental
Health Workers (MTSM) to leave the plane of ideas and gain structure and strength
cogent of Law 10.216 / 01. Thus, serving as an initial theoretical basis, the next pages
will show all the evolution in the treatment given to health (which began to imputate
to the idea of charity and gained the status of a fundamental 2nd dimension), in order
to understand how health has been transformed into this legal asset so dear to the
democratic state. With this knowledge in hand, we will move on to the specific object
of the work: an analysis of the structure of the Psychosocial Care Center (“CAPS”),
created with a pattern of replacing the pre-existing asylum model, or rather, replacing
and putting an end to the so-called “Brazilian holocaust”.

Key words: Participatory Democracy; Public policy; Mental health; Brazilian
Psychiatric Reform.
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INTRODUCAO
INTRODUCAO DO TiTULO

O livro "O Elogio da Loucura" ¢ uma satira, uma pilhéria, uma tentativa de
despertar o leitor para a graga e peculiaridade da loucura, que ndo merece ser vista
como demérito. Para Erasmo, todos t€ém um pouco de loucura e sabios sdo os loucos
por partirem dessa vida sem jamais temer a morte. Narra (ERASMO DE ROTERDA,
2002, p.10) que o elogio sera explicitado ndo por ele, mas pela propria Loucura, com
L maiusculo, no sentido de dar a ela conotagdo de nome proprio. Ndo se trata,
portanto, da loucura intrinseca de Erasmo, mas sim de uma loucura que em todos
habita e a muitos assusta. A Loucura, bem como a Morte, passa a ser tratada como um
fendmeno da vida, inescapavel ao Homem. Personificada como uma entidade viva, a
Loucura faz seu proprio elogio e se apresenta como imperatriz da humanidade, "mola
oculta da vida". Erasmo dedicou a obra ao amigo Thomas More, autor de “A Utopia”.
Com bastante humor e inteligéncia, Erasmo de Roterda trouxe uma problematica em
forma de discurso, e prendeu a atencao de seus ouvintes e, posteriormente, dos leitores
da obra "O Elogio da Loucura".No presente trabalho, de modo muito mais amador, o
titulo busca refletir essa intengdo: trazer uma questdo séria revestida de interludios
filos6ficos e um nome duplamente sugestivo. De primeiro plano, ao ler "o Elogio da
Loucura brasileiro" o leitor tenderd a buscar conexdo entre o titulo e o contetido da
dissertacdo, de modo a verificar se, de fato, cinge-se a um elogio (no uso corriqueiro
da palavra).

Em um segundo momento, despertando o inconsciente adormecido daqueles
que sabem ler (aqui entendido por "interpretar"), busca-se incitar as memorias mais
remotas atinentes a palavra "Loucura" e, quem sabe, buscar a referéncia a esta obra
classica que em muito contribuiu para a literatura renascentista e para 0 movimento
Humanista. O Humanismo foi um movimento literario e filos6éfico que nasceu na
Italia, na segunda metade do século 14 e foi base ideoldgica para o Renascimento.
Visou romper com a metafisica e sustentar a importancia de se conhecer as leis, a
medicina, a ética e outras ciéncias. Diante dessa explanac¢do, fazendo uma homenagem
ao humanista e em consonancia com os valores e direitos defendidos na Carta Politica
de 1988, o titulo da dissertacao que ora se segue nao foi acidental, tampouco relapso,

malgrado a coincidéncia da palavra "Loucura" no titulo da obra nos traga essa
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impressao. Ao revés, a escolha do nome diz muito mais sobre a dissertacdo do que
qualquer introdugdo poderia dizer, mas por formalidades académicas necessarias ao
rigor técnico, o tema sera devidamente introduzido. Aqui se reafirmam os preceitos
defendidos pela chamada "Constituicdo Cidada" de 1988, e se antecipa o didlogo

multidisciplinar que se estenderad nas proximas paginas.

INTRODUCAO DO TEMA

Antes de tudo, cabe aqui um aviso e, a0 mesmo tempo, um pesar. A
dissertacdo que se desenrolard nas proximas paginas ndo foi bem o que pretendeu a
discente. Isso porque, na intencdo de cumprir o mestrado em Direito e Politicas
Publicas sob o enfoque interdisciplinar do programa de pds graduacao em direito da
UNIRIO, a ideia inicial era realizar um estudo de caso, em campo, com a checagem de
dados quantitativos e relatos de profissionais da 4area. Sobrevindo a pandemia
ocasionada pelo Virus SArs-COv-2 (COVID-19), no entanto, ndo foi possivel seguir
com o objeto conforme o pretendido. Até porque, ressalte-se, as informagdes seriam
obtidas in loco (nos locais de tratamento e assisténcia humanizada aos pacientes
usuarios do servico de saude mental publica) de modo que se preferiu, em meio a um
evento tdo incerto quanto uma pandemia, ndo seguir por esse caminho metodologico.

Nao s6 isso, ndo ¢ surpresa que a pesquisa académica possui la seus
percal¢os. Ainda tentou-se realizar entrevistas, mesmo que a distincia (via plataformas
de comunicacdo on-line), mas a discente restou-se vencida pelo “combo”: burocracia
para conseguir as autorizacgdes, acrescida de receios dos funcionarios das secretarias
municipais de saude consultadas haja vista o pedido de pesquisa coincidir com ano de
eleigdes (2020), acrescido de falta de transparéncia e insuficiéncia de informagdes nos
sites oficiais.

A pesquisa, entdo, teve seu rumo alterado. Dando alguns passos para tras, a
nova proposta que se mostrou adequada foi a de trabalhar incessantemente na
cronologia, na reunido de dados sobre os eventos que antecederam a reforma
psiquiatrica e sobre como funciona hoje a estrutura geral dos chamados “CAPS”.
Voltou-se, portanto, a familiaridade da Ciéncia do Direito, através da qual para uma
correta hermenéutica requer-se o conhecimento sobre o historico. A historia e seus

eventos, desse modo, sdo aqui amplamente debatidos e provocados. E foi assim que
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esta dissertacdo precisou voltar-se para tras, para a formacao juridica da discente, para
promover a série de questionamentos e correlagdes que se desdobram nas paginas a
diante.

A dissertacdo possui como problema de pesquisa compreender as fragilidades
do tratamento manicomial e checar se elas perduram no modelo atual de politica em
saude mental. Nesse diapasdo, a hipotese que se apresenta ¢ a de que antes da Reforma
Psiquiatrica e da RAPS, ndo existia Politica Publica em satide mental no Brasil. Essa
hipotese sera testada no capitulo em que serd abordada a comparagao entre 0s campos
de concentrag¢do nazistas ¢ os manicomios brasileiros.

Quanto aos objetivos, esperou-se tecer uma analise sobre a experiéncia das
Politicas Publicas no campo da saude, sobretudo da saide mental, abordando
historicamente as praticas e transformacdes nessa seara. O foco referencial para tanto
foi a Reforma Psiquiatrica Brasileira dentro do olhar juridico sobre Politicas Publicas,
trazendo o fim do modelo hospitalocéntrico (manicomial) e a criagdo dos CAPS.
Assim, os objetivos especificos da presente dissertagdo sao: 1) demonstrar a relagao da
participagdo social para a concretizagdo de Politica Publicas, valendo-se do caso do
Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM) para a Reforma Psiquiétrica
Brasileira; ii) compreender a formagao da agenda para a criagdo do Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) e da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS); iii) estudar a atual
Politica Publica de Satde mental explicitando suas diferengas em relagdo ao antigo
tratamento manicomial.

A Reforma Psiquiatrica foi uma politica publica pensada pela sociedade para
trazer a concretizacdo do direito fundamental a satide mental. No entanto, a
compreensdo da satide mental como direito fundamental perpassa pela necessidade de,
previamente, serem examinadas as relacdes entre o Direito e as Politicas Publicas,
buscando compreender e sistematizar os modos pelos quais os entrelagamentos entre o
poder politico e sua ordenagdo juridica conformam os programas de agdo
governamental. A execug¢do desses programas, que interferem diretamente na
efetividade dos direitos e deveres constitucionais, ¢ resultante de um conjunto de
fatores, juridicos e extrajuridicos, que as politicas publicas, como abordagem

disciplinar no campo do direito, propiciam conhecer e organizar de forma estruturada.
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O entendimento segundo o qual a saude mental é pauta publica — e, portanto,
de todos — e se insere no rol dos direitos assegurados através de uma série de agdes
governamentais (as quais recebem o nome de politicas publicas). Ato continuo, fazer
essa afirmacdo é tarefa que demanda um esforco de retomada ao passado. E dizer, para
se chegar ao que hoje é conhecido como Sistema Unico de Satde (SUS), faz-se
necessaria a contextualizacdo da satde, compreendendo o tratamento conferido a
mesma e as implica¢des decorrentes da mudanca de seu papel dentro do Estado ao
longo dos anos. A missdo do capitulo I ¢, justamente, trazer esse arcabougo historico
da satde: em “a génese da saude” sera apresentado o conceito de saude tal qual se
conhece hoje, revelando ao leitor a missdo envolvendo sua maturacao e a necessidade
de ser garantida através de politicas publicas.

No Brasil (assim como no mundo), nem sempre a saude foi posta sob o
enfoque privilegiado de direito fundamental. No tocante a saude mental, os avangos
sd0 muito mais incipientes. A construcdo do que hoje se entende por saude mental
exigiu uma série de movimentos e articulacdes pela historia, para fazer nascer a
relevancia politica desse problema. Nas paginas dessa dissertagdo, sera trazido todo o
viés histdrico brasileiro para que o leitor compreenda a politica publica da atualidade e
possa ser capaz de julgé-la, analisé-la e até mesmo compara-la a outras existentes.

Antecipadamente, vale a nota de que o reconhecimento da saide como direito
fundamental, sobretudo no bojo dos direitos sociais, foi inovacdo da Constituicdo
Federal de 1988. Em constituicdes anteriores, inexistiu a previsdo de acesso aos
servigos de saude de forma universal e igualitiria. As Constituicdes de 1824 ¢ 1891
foram omissas no tocante ao direito a saude. As Constitui¢cdes Federais de 1934, 1937,
1946 e 1967, por sua vez, apenas delimitavam as competéncias legislativas dos entes
federativos. Com a pressdo dos movimentos de trabalhadores em satide mental, o
assunto da Reforma Psiquiatrica entrou para a pauta politica, sendo incluida na agenda
de politicas publicas uma ferramenta capaz de suprir a demanda por tratamento
integral e universal em satde publica para atendimento psiquidtrico: ¢ o marco da
criacdo dos Centros de Atenc¢do Psicossocial, os “CAPS”, um dos objetos da presente
dissertacao.

A concretizagdo de direitos, sobretudo os sociais, ¢ uma dificuldade apontada

por Hesse (1996) e justificada pelo fato de que os direitos sociais nao constituem
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direito subjetivo, caso contrario poderiam gerar um direito de acdo frente a uma
omissao do Estado. Constituem, por outro lado, direito que depende de prestagdes
estatais sujeitas a amplas margens legislativas e interpretagdes, o que obstaculiza a
implementagdo de alguma politica. A esse respeito, ressalte-se que a doutrina (tanto a
nacional quanto internacional) ndo chegou a um consenso sobre a adequada
conceituagdo de “Politicas Publicas”, mas concordam que se revela como instrumento
de concretizagao de direitos.

No Brasil, a conceituagdo de Maria Paula Dallari Bucci (2006) ¢ uma das
mais utilizadas. A professora entende que as politicas publicas compreendem
conceitos eldsticos e se expressam por diferentes suportes juridicos e que,
diferentemente de outros institutos no direito, possuem parametros abertos e
interdisciplinares. Para a autora, a partir do momento em que, ja no século XX, o
Estado intervém na vida econOmica e social, a garantia de direitos também deve ser
uma realidade. (BUCCI, 2006, p.4-5). E, dentre as trés categorias (de direitos
fundamentais) trazidas no texto constitucional, acredita que as politicas publicas atuem

na concretizagdo dos direitos chamados de “2* gera¢do™.!

'Luis Roberto Barroso fala que a democracia possui duas grandes dimensdes, a formal e a material. A
democracia formal envolveria, para o jurista, analisar o rol de liberdades assegurado na constituigao, tal
como a liberdade de expressdo. J4 a democracia material, por sua vez, “da alma ao Estado
constitucional de direito, é, mais do que o governo da maioria, o governo para todos. Isso inclui ndo
apenas as minorias - raciais, religiosas, culturais -, mas também os grupos de menor expressao politica,
ainda que ndo minoritarios, como as mulheres e, em muitos paises, os pobres em geral.” (BARROSO,
2010, p.58). E dizer, é neste momento em que o sadito vira cidaddo, nas palavras de Luigi Ferrajoli
(FERRAJOLI, Derechoyrazon, 2000, p. 856 e 860. In: BARROSO, Luis Roberto. Curso de Direito
Constitucional Contemporaneo: os conceitos fundamentais ¢ a construgdo do novo modelo. 2* Ed. Rio
de Janeiro: Saraiva, 2010, p.59). Sob essa otica, impde-se ao Estado ndo apenas o dever de respeitar
direitos individuais, mas também o de promover outros direitos fundamentais, de contetdo social,
chamados direitos de segunda geragdo/dimensdo. Esses direitos foram pensados inicialmente pela
doutrina com influéncia na revolucdo francesa, que estabeleceu patamares minimos de igualdade
material. Assim, os postulados da “liberdade, igualdade e fraternidade” passariam a ser chamados de
direitos de primeira, segunda e terceira geragdes. Os direitos de primeira geragdo dizem respeito a
liberdade do cidaddo, sdo um conjunto de prerrogativas pautadas na dignidade humana e na capacidade
de se autoafirmar. Os direitos de segunda geracgdo, por sua vez, sdo os direitos vinculados a maxima da
igualdade (ndo s6 formal, mas material). E sob a égide desse apanhado de direitos que se instituiram os
principios da igualdade/equidade e que sdo legitimadas hoje, por exemplo, as acdes afirmativas das
cotas em universidades ¢ as unidades de atendimento em satide publica (SUS). Os direitos de segunda
geragdo advieram do chamado “constitucionalismo social”, insurgente na primeira revolugo industrial
a partir da necessidade de se criar normas de protegdo ao trabalhador. Esse movimento constitucional
foi, segundo BARROSO, “emblematicamente representado pelas Constituicdo mexicana, de 1917, ¢
pela Constituigdo alema de Weimar, de 1919. Nos Estados Unidos, essa modifica¢ao do papel do Estado
veio com o New Deal, conjunto de politicas publicas intervencionistas e de protecdo dos direitos
sociais, implementado pelo Presidente Roosevelt ao longo da década de 30. No Brasil, a Constitui¢do de
1934 foi a primeira a dedicar um capitulo a ordem econdmica e social.” (BARROSO, 2010, p. 85). A
respeito da experiéncia brasileira, Daniel Sarmento relembra que o contexto de implementagdo dos
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As politicas publicas podem ser encaradas, entdo, como instrumentos
institucionais confeccionados na finalidade de assegurar a cada cidaddo as condi¢des
materiais de vida que lhes permitam exercer seus direitos, sobretudo os direitos de
segunda geracdo, que refor¢am a propria cidadania.

Teixeira (2002) acredita serem as Politicas Publicas diretrizes, principios
norteadores do poder publico, com a finalidade de mediar atores da Sociedade e
Estado na busca pela reparticdo de beneficios sociais. Em suas proprias palavras:

As politicas publicas traduzem, no seu processo de elaboragdo e
implantagdo e, sobretudo, em seus resultados, formas de exercicio do
poder politico, envolvendo a distribuicdo e redistribui¢do de poder, o
papel do conflito social nos processos de decis@o, a repartigdo de
custos e beneficios sociais. Como o poder ¢ uma relacdo social que
envolve varios atores com projetos e interesses diferenciados e até
contraditorios, ha necessidade de mediagdes sociais e institucionais,
para que se possa obter um minimo de consenso €, assim, as politicas
publicas possam ser legitimadas e obter eficacia. (TEIXEIRA, 2002,

p-2).

Por assim o ser, um processo complexo de conjugagdo de perdas e ganhos
(inputs x outputs), o autor defende que a globalizacdo dificultou o processo de
formulagdo de politicas publicas, ao passo que leva em conta a interacdo internacional
e que cada pais possui representantes sociais com um forte poder de interferéncia nas
decisdes.

Com a Constituicdo brasileira de 1988, pode-se perceber claramente essa
vinculagdo entre cidadania e politicas publicas. Isso porque, o conceito de cidadania
envolve um duplo entendimento, a0 mesmo tempo em que garante um provimento do
Estado aos cidadaos e, por outro lado, permite que os proprios cidaddaos busquem seus
direitos, através do exercicio da chamada cidadania ativa.

Nesse cenario, as “Politicas Publicas” sdo a forma através da qual o Estado

materializa seu dever constitucional, exercendo seu papel garantidor e promovendo a

direitos de segunda geragdo foi marcado por uma cidadania regulada, com o estado interventor: “O
advento do Estado Social ndo seguiu, no Brasil, o caminho percorrido na Europa Ocidental, em que,
num primeiro momento, foram assegurados concreta mente os direitos individuais e politicos, ditos de
1* geragdo, e depois, como conquista decorrente de pressdes sociais e eleitorais, vieram os direitos
sociais, considerados de 2" geragdo. 104 Na verdade, a consagragdo dos direitos sociais na Era Vargas
pautou-se por uma logica diferente. Embora, obviamente, os novos direitos correspondessem as
aspiragdes e aos interesses do povo, especialmente dos trabalhadores urbanos, sua concessdo resultou
mais do impulso governamental do que da reivindicacdo organizada da cidadania.” (SARMENTO,
2012, p. 107).



21

efetivagio de direitos fundamentais a seus cidaddos. E dizer, compreende-se a
complexidade de delimitar o conceito de politicas publicas e, em consequéncia, acabar
por restringi-lo e prejudica-lo. Entretanto, ndo ¢ temerario afirmar que as politicas
publicas podem ser compreendidas, sem prejuizo, como o conjunto de agdes,
atividades e programas estatais, através de seus agentes politicos, que visam a
repercussao fatica dos direitos fundamentais constitucionalmente assegurados.

Nas proximas paginas, o direito a Satide Mental sera apresentado como
direito fundamental e objeto de Politica Publica. Adianta-se que a Satide Mental no
Brasil ndo recebia o devido reconhecimento. Esse fato, acrescendo-se a revoltas
pontuais e generalizadas com a assisténcia em satde, culminou na reforma que hoje
esta em vigor.

Assim, apos a abordagem historica trazida no capitulo inaugural, adentra-se
ao capitulo II com o panorama da redemocratizagdo dos anos 1980. A temadtica da
democracia ¢ aprofundada com o estudo das modalidades democraticas, suas
caracteristicas e diferengas. E um momento do trabalho em que ganharé relevo a voz
politica da sociedade civil organizada (SCO), com vistas a introduzir o que vem a ser
debatido no capitulo final.

Munido desse preparo, o capitulo 11, entdo, aborda o exemplo do Movimento
dos Sanitaristas, - que deu origem ao SUS -, e também o Movimento dos
Trabalhadores em Satide Mental (MTSM), que marcou o estopim para a existéncia da
Lei da Reforma Psiquiatrica. Sobre a reforma, vale mencionar que ela foi absorvida
pelo SUS e pensada como politica piblica em saude mental substitutiva ao tratamento
publico hospitalocéntrico, trazendo como alternativa a figura dos Centros de Atengao
Psicossocial (“CAPS”). Os CAPS serdo detalhados, quantificados e qualificados
também no capitulo III, em se¢do propria, e serd por meio dessa tarefa que serd
explanado o funcionamento da atual politica publica em saude mental do Brasil. Ato
continuo, adentrar-se-a nas consideracdes finais da dissertacao.

Pode-se dizer que os primeiros movimentos relacionados a revolugdo da
assisténcia psiquiatrica brasileira surgiram em 1970, quando profissionais
recém-formados encontraram um cenario de descaso e violéncia. Em 1978, surge o

Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado por trabalhadores
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integrantes do movimento sanitario, associa¢des de familiares, sindicalistas, pessoas
com longo historico de internagdes psiquiatricas e outros.

Nesse mesmo ano, coincidéncia ou nao, comegou a luta pelos direitos das
pessoas com transtorno psiquiatrico no Brasil. Em 1986, oito anos apos o surgimento
do MTSM, ¢ inaugurado o primeiro Centro de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) do Brasil,
no municipio de Sao Paulo. Trata-se do Centro de Atengdo Psicossocial Professor Luiz
da Rocha Cerqueira?, que ficou conhecido como “CAPS da Rua Itapeva” e serviu
como modelo para a instauracido dos demais.

Pouco depois do inicio da luta psiquiatrica no Brasil, refletindo a reforma
sanitdria e a transi¢do democratica, surgiu a Constituigao de 1988 e, com ela, foi
criado o SUS — Sistema Unico de Satide. O SUS ¢ formado pela articulagio entre as
gestoes federal, estadual e municipal, sob o poder de controle social, exercido através
dos “Conselhos Comunitarios de Satde”.

Finalmente, em 1989, apds a pressao do Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), da entrada no Congresso Nacional um Projeto de Lei, de
autoria do deputado Paulo Delgado (PT/MG), propondo a regulamentagdo dos direitos
da pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicOmios no pais.
Esse projeto foi um marco para a inser¢do da luta anti-manicomial no plano social e
normativo/legislativo.

Em 1990 o Brasil assina a Declaragdo de Caracas, cujo objetivo precipuo foi
a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica de seus paises signatarios. Esse documento
¢ um marco para as reformas na aten¢do a saide mental nas Américas e possibilitou
que, no ano de 2001, fosse aprovada a Lei Federal n° 10.216/01. Essa lei ficou
conhecida por Lei da Reforma Psiquiatrica, e dispde sobre a protegao e os direitos das
pessoas com transtornos mentais. Ela cuidou de implementar um modelo assistencial
em satde mental em substituicdo gradual dos leitos psiquidtricos — ou manicOmios —,
assim, nasciam os nucleos de atendimento de rotina, compostos por equipe

multidisciplinar aplicando procedimentos uniformizados e humanitarios.

?E o primeiro CAPS do Brasil e seu nome homenageia o antigo coordenador de Satde Mental do Estado
que, na década de 1970, contribuiu para a construgdo de novos rumos no atendimento de pacientes com
transtorno mental grave, através da implantagdo de politicas de saide mental contrarias ao modelo
centrado em longas internagdes em hospitais psiquiatricos. Conforme disposto em:

https: ] g
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A Reforma Psiquiatrica brasileira foi, entdo, mais que uma luta pelo fim dos
manicomios, mas sim um “processo social complexo com quatro dimensdes
essenciais: técnico-conceitual (epistemoldgica), técnico-assistencial, juridico-politica e
sociocultural” (AMARANTE, 2000). Contudo, o universo juridico ndo tem o costume
de escrever sobre saude mental, talvez pelo fato de ainda haver preconceito acerca do
tema.

A seguir, “o elogio da loucura brasileiro” pretende discorrer sobre esse tema
tdo pouco debatido no mundo juridico e na seara nas politicas publicas, e espera-se

que o resultado final seja satisfatorio e a altura de tamanho desafio.
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CAPITULO 1 - A GENESE DA SAUDE COMO POLITICA PUBLICA NO
BRASIL

1.1 Introducio:

“A Saiude como Politica Publica no Brasil”: para que se possa chegar ao tema
deste tdpico, faz-se manifesta a urgéncia em trazer o arcabouco histérico do tratamento
conferido a Saude. Por isso, em um primeiro instante, discorrer-se-4 sobre o Brasil
coldnia para que, na observancia da cronologia histdrica proposta, seja desenvolvido o
raciocinio atinente a formacgdo da pauta politica da Saude. E dizer, antes mesmo de
analisar a Saude como Politica Publica ¢ obrigatéria sua compreensdo na origem,
desde a formagao do Brasil enquanto pais.

Na primeira se¢ao deste capitulo, sera refrescada a memoria de um Brasil
colonial, com a figura das santas casas de misericordia, para dar a dimensdo exata do
quao grande foi o salto da natureza juridica da satde no Brasil.

Ora, a doenca mental antes era associada a loucura e era mal vista pela
sociedade. Desde a Grécia antiga, os loucos eram isolados. A igreja, principalmente no
periodo Medieval, condenava a loucura por associa-la a qualquer tipo de heresia. Ja no
Renascimento, os loucos eram afastados das grandes cidades e centros, juntamente
com prostitutas e os moradores de rua, sob a alegacdo de que suas presengas ali
sujavam a cidade. E o que Millani e Valente (2008)° apresentam como “a loucura
como fendmeno”, remontando desde a Antiguidade greco-romana até periodos mais
recentes da humanidade.

S6 em 1801, quando Philippe Pinel inaugurou a psiquiatria clinica, a questao
das doengas mentais ganhou enfoque clinico, passando de loucura a uma espécie de
distarbio funcional. Finalmente, a doenga mental parou de ser tratada com tratamentos

morais, para ser associada a tratamentos clinicos que pudessem amenizar seus

> Ao longo do artigo: “O caminho da loucura e a transformagdo da assisténcia aos portadores de
sofrimento mental” a Enf*. Ms. Helena de Fatima Bernardes Millani e a Dr®. Maria Luisa Louro Castro
Valente, docente da UNESP, discorrem sobre o historico do tratamento conferido as pessoas com
deﬁciéncia mental Mals em:

) . . . em
10 04 2020 MILLANI Helena de Fatlma Bemardese VALENTE Maria Luisa L. de Castro. O
caminho da loucura e a transformacao da assisténcia aos portadores de sofrimento mental. SMAD, Rev.
Eletrénica Saiide Mental Alcool Drog. (Ed. port.) [online]. 2008, vol.4, n.2, pp. 00-00. ISSN 1806-6976



http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-69762008000200009
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sintomas. Todavia, muito embora os esfor¢os do psiquiatra, a associacdo entre doenca
mental e conotacgdes pejorativas nem chegou perto do fim.

Na intencao de fazer a transicao entre o tratamento beneficente em satude e o
provimento estatal quanto dever obrigacional, esse capitulo possui uma secdo
especifica para situar a saide dentro do Estado de Bem-Estar social. Essa parte do
capitulo ¢ de suma importancia para se admitir que a saude ¢ dever do Estado e direito
social dos cidaddos, universal e gratuito.

Ato continuo, a primeira mengao explicada do termo “Politicas Publicas” serd
feita nas paginas seguintes, no item ‘1.3, com o destaque para sua formulacdo e
relevancia no Estado Democratico de Direito, a luz dos chamados “direitos de 2?
geragao/dimensao”. A classificagao do ministro Eros Grau e da professora Maria Paula
Dallari Bucci servirdo de alicerce bdsico para o inicio desse topico. Ademais,
analisando as etapas que compdem o processo de criacdo de uma politica publica,
serdo apresentados pensamentos de Giovanni Sartori, John Dewey e outros.

A Saude, entdo, aqui sera trazida em um estudo analitico do passado na
intencdo de que, aos poucos, seja possivel lapidar a Satde como Politica Publica e

direito fundamental de todos. E o que se passa a explicar.

1.2 De caridade a direito fundamental: a Saude das Santas Casas de Misericordia

até o SUS

Malgrado a vinda da Familia Real portuguesa ao Brasil, em 1808, tenha

promovido os primeiros esfor¢cos em saude na entdo coldnia*, a aten¢do a Saude como

*Na busca por transformar a realidade vivida no Brasil naquela de Portugal, uma das primeiras medidas
da Familia Real foi a fundagdo de cursos universitarios. A criagdo do curso de Medicina foi de extrema
relevancia para a criacdo de Hospitais no Brasil, bem como para a formagao de um corpo profissional
brasileiro, em convivio com os médicos portugueses. Destacam-se a Escola de Cirurgia do Rio de
Janeiro e o Colégio Médico-Cirtirgico no Real Hospital Militar de Salvador como os primeiros hospitais
escola, formando novos médicos no Brasil. Até entdo, a assisténcia em saude no Brasil era realizada
pelas Santas Casas de Misericordia, tendo as primeiras surgido pouco tempo apds o seu descobrimento.
Ou seja, elas precederam a propria organizagdo juridica do Estado brasileiro, que se deu através da
Constituigdo Imperial de 25 de margo de 1824. Conforme os registros oficiais da Santa Casa, até 1824
ja haviam sido fundadas as Santas Casas de Santos (1543); Salvador (1549); Rio de Janeiro (1567);
Vitdria (1818); Sdo Paulo (1599); Jodo Pessoa (1602); Belém (1619); Sao Luis (1657), Campos (1792) e
Porto alegre (1803) entre outras. Destas derivaram outras entidades similares, como as Beneficéncias
Portuguesas, Hospitais Filantropicos das comunidades Judaica, Japonesa, Sirio-Libanesa, ou mesmo
ligadas a movimentos da igreja Catolica, Protestante, Evangélica, Espirita, entre outras, totalizando, até
os dias atuais, cerca de 2.100 estabelecimentos de saude espalhados por todo o territdrio brasileiro.


http://www.mv.com.br/pt/blog/um-breve-relato-da-historia-da-saude-publica-no-brasil
http://www.mv.com.br/pt/blog/um-breve-relato-da-historia-da-saude-publica-no-brasil
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pauta politica se deu apenas no Século XX, com a elaboracgdo de politicas e propostas
para os problemas existentes. No periodo colonial, a assisténcia em satde era prestada
pelas Santas Casas de Misericordia®, como medida filantropica. No Império, passou-se
a intervir na saide publica mediante o controle sanitario nos portos, onde todas as
embarcagdes suspeitas de transportar enfermos eram submetidas a quarentena.

A interven¢do estatal na sailde aumentou com as crescentes epidemias nas
cidades, resultado da falta de saneamento e da vastidao de embarcagdes que chegavam
de outros portos ao redor do mundo. Esse cendrio levou a criagdo, em 1900, de duas
importantes instituicdes, respectivamente, no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo: O
Instituto Soroterapico Federal e o Instituto Butantan. Outro importante marco para
saude publica foi a criacdo, em 1920, do Departamento Nacional de Saude Publica —
DNSP, um embrido do Ministério da Saiude (criado apenas em 1953, e que serd
abordado na sequéncia cronoldgica mais adiante).

A biografia do Brasil republicano pode ser contada a partir de dicotomias:
modernidade x atraso, centralizagdo x descentralizagdo, ordem publica x ordem
privada, entre outras. (NUNES, 1997, p. 18). Melhor ¢ pensar neles ndo como
situacdes excludentes, mas em complementares que ora se sobrepdem. Esse
sincretismo ¢ uma marca da experiéncia brasileira retratada por Edson de Oliveira
Nunes (1997) em “A gramética politica do Brasil” ¢. Gilberto Hochman (1993) foi o
pioneiro em apontar a formacdo de uma consciéncia sanitarista no Brasil oligarquico.

Segundo Paulo Lessa (2003), como, a época, os valores do clientelismo eram

mais significativos, coube apenas aos reformistas da década de 30 a mudanga no

Fundadas pela Igreja e, num primeiro momento, conectadas com a ideia de caridade — entre o século
XVIII ¢ 0 ano de 1837, elas contavam com doagdes para seu sustento. E o que se extrai do sitio oficial
da Confederacdo das Santas Casas de Misericordia do Brasil, cujo inteiro teor se encontra disponivel
em:https://www.cmb.org.br/emb/index.php/institucional/quem-somos/historico. Acesso em:
03.Mai.2020.

> Vale a nota de rodapé feita por ODA ¢ DALGALARRONDO (2005) em artigo apresentado para
apresentar os resultados da institucionaliza¢do dos alienados em 5 provincias brasileiras durante o II
Reinado: Fundada em Lisboa (1498) a “Irmandade de Nossa Senhora, Mae de Deus, Virgem Maria da
Misericordia”, no Brasil era conhecida como a “Irmandade da Santa Casa de Misericordia”.
Atualmente, a participagdo das “Santas Casas”, agora configuradas como entidades filantropicas civis
sem fins lucrativos, na assisténcia hospitalar prestada pelo Sistema Unico de Satide (SUS) é ainda
expressiva; em 2002 os hospitais filantropicos eram 27% das unidades hospitalares credenciadas e
detinham 34% dos leitos hospitalares disponiveis na rede publica. (ODA, DALGALARRONDO, 2005,
p-3).

¢ Segundo o autor, existem quatro padrdes institucionais de relagdes para estruturar o vinculo entre
sociedade civil e Estado brasileiro. Essas sdo as ditas “quatro gramaticas politicas”, quais sejam: o
corporativismo, o clientelismo, o universalismo de procedimentos e o insulamento burocratico.


https://www.cmb.org.br/cmb/index.php/institucional/quem-somos/historico
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sistema publico de satde. As primeiras inten¢des de reforma, porém surgiram uma
década antes, mas ainda eram maculadas pelo clientelismo da época. Segundo Edson
de Oliveira Nunes (1997), as outras trés gramaticas (insulamento, universalismo e
corporativismo), por sua vez, surgiram no primeiro governo Vargas. Nunes (1997)
defende que o clientelismo e corporativismo encontraram uma forma de serem perenes
no cendrio politico do pais.

Em agosto de 1918, o deputado e médico Azevedo Sodré trouxe a proposta de
criacdo de um ministério da satide publica. Essa reforma foi aprovada pelo Congresso
Nacional em dezembro de 1919, materializando o Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP). Segundo Hochman (1993):

A atuacao do Departamento Nacional de Saude Publica, criado em
fins de 1919, por mais que ndo tenha solucionado os problemas de
saude da populagdo, significou um aumento da presenga do poder
publico em quase todas as unidades da federacdo, um incremento na
sua capacidade de legislar sobre assuntos direta ou indiretamente
vinculados a satde publica e, com isso, regular uma ampla gama de
atividades sociais e economicas. (HOCHMAN, 1993, p.54).

Em 1923, foi criada a Lei Eloy Chaves’, compreendida como o “embrido do
esquema previdenciario brasileiro, sendo a mais importante a criagdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPs)” (BRAVO, 2001, p.3). Essas caixas davam ao
trabalhador a assisténcia médica necessaria, mas de forma proporcional a contribuicao.
E em 1923, também, que a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) é fundada, com
o objetivo de melhorar a assisténcia aos doentes mentais, renovando o quadro de
profissionais que os atendiam. Trata-se do inicio da intervencao psiquiatrica na esfera
social. Contudo, Heidrich (2007) aponta que a LBHM defendia medidas restritivas de
liberdade e da propria cidadania em prol da prevencao de doengas mentais, € que na
verdade refletia principios eugénicos e xenofdbicos.

Apesar de, no curso da década de 20, terem sido inaugurados os institutos
acima em comento, foi apenas durante a Segunda Republica brasileira (ou “Era

Vargas”) em 1930 que a saide emergiu como questdo social, em meio a um Brasil

exportador de café. Segundo Bravo (2001), seria resultado do avango da industria e da

'Que, apesar de se chamar “lei”, trata-se, formalmente, na estrutura normativa de um Decreto, o Decreto
Legislativo n.° 4.682/1923.
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propria divisao do trabalho, o que fez com que os trabalhadores fossem introduzidos as
questdes de higiene e saude no trabalho.

O regime Getulista inaugura a nog¢do de que as relacdes trabalhistas
precisariam ser regulamentadas através de um sistema previdencidario, através do qual
o provimento dos servicos de satide fosse assegurado mediante a categoria e o instituto
de cada trabalhador. Nessa fase, rotular - € separar - os trabalhadores conforme sua
contribuicao foi fundamental para legitimar o modelo assistencial proposto. Criara-se,
assim, um servigo de assisténcia publica ao trabalhador, mas apenas aquele que fosse
empregado e reivindicasse a criagdo dos fundos em suas empresas.

Dessa sorte, apenas uma parte da populagdo assalariada seria beneficiada com
o servico governamental, o que caracteriza a seletividade e segregacao desse modelo
de assisténcia.

E com Getalio Vargas, entfio, a partir da década de 30, que o Estado passa a
promover reformas estruturais, sendo exemplos a redefini¢ao do papel do Estado, os
processos de industrializacdo e, consequentemente, o surgimento de politicas sociais
para atender demandas dos trabalhadores. Ainda segundo Bravo (2001), os feitos em
saude publica oriundos de meados dos anos 20 deveriam avangar e se transformar em
pauta politica nos anos subsequentes, dado ao destaque que os trabalhadores
industriais foram ganhando na sociedade. Por esse motivo, o Estado precisaria criar
novos aparelhos que contemplassem os assalariados urbanos.

E diante desse contexto que a politica de satde iniciada nos anos 30 se
estende até meados dos anos 60, resultando na centralizagdo da assisténcia estatal, com
vistas a criar condigdes sanitarias minimas e a garantir a chamada medicina
previdencidria a estes trabalhadores. (BRAVO, 2001, p.4). De modo sucinto e
suficientemente preciso, ¢ possivel afirmar que as politicas em satde, dos anos 30 até
60, contemplaram reformas sanitarias, principalmente campanhas de vacinagdo contra
epidemias, gragas a influencia dos bardes de café e a pressio para que seus
trabalhadores ndo adoecessem.

Aqui, o conceito de saude enquanto politica publica de Paim (2003) ¢
reafirmado, configurando-se como toda a resposta social (acdo ou omissdo) do Estado
frente a uma demanda em satude. Essa vasta classificacdo permite inserir no conceito,

também, eventual “interven¢ao sobre a producao, distribuigdo, gestao e regulacao de
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bens e servicos que afetam a saude, inclusive o ambiente”. (SANTOS, TEIXEIRA.
201, p.44)®. Frise-se que essa resposta estatal ndo tem momento certo e determinado
para ocorrer, em se tratando de politica de saude publica, a prestagao pode se dar de
modo ex ante a alguma doenga (profilatico) ou de modo reparador, quando ja existe o
problema e a intencdo € sana-lo com o tratamento adequado.

Dentro dessa seara, em 1934 foi publicado o Decreto n° 24.559/34°,
considerado grande marco para a saude mental a época, uma vez que dispunha sobre a
“profilaxia” mental, assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos “psicopatas”. Um
dos principais pontos desse novo documento legislativo foi a inclusdo da protecdo a
pessoa com doenca mental, uma vez que citava a “assisténcia a psicopatas”, o que
reforgou a preocupagdo em dar assisténcia e a garantir os direitos dessas pessoas.
(PEREIRA, 2004).

Em 1937 foi proposta a coordenacdo dos servigos estaduais de satde dos
estados de fraco poder politico e econdmico pelo Departamento Nacional de Satde.
Entretanto, ndo fazia sentido, a época, pensar em um modelo que fosse a0 mesmo
tempo assistencial e universal, cuja cobertura abrangesse a todo e qualquer cidaddo
brasileiro, dispensando-se uma contraprestacdo por parte do beneficiado. O modelo
existia, mas nao era universal ou gratuito. Com a reorganizacdo do Departamento
Nacional de Satde, em 1941, o combate as endemias foi aprimorado.

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude do Brasil, através da Lei n° 1.920,
de 25 de julho de 1953, no segundo mandato do presidente Getulio Vargas
(1951-1954). Até entdo, ja havia ocorrido duas Conferéncias Nacionais em Saude
(CNS)!, que representam um importante momento de avaliacdo da situa¢do da saude
no pais ¢ de formulagdo de diretrizes para as politicas publicas no setor, reunindo

cidaddos pela defesa da garantia de direitos,em atengdo as necessidades da populagao.

8SANTOS, Jamilli Silva.TEIXEIRA, Carmen Fontes. Produgdo cientifica sobre politica de saude no
Brasil (1988-2014) contribuigdo ao debate sobre a Reforma Sanitaria Brasileira. In: TEIXEIRA, C.F,,
comp. Observatorio de analise politica em satde: abordagens, objetos e investigagdes [online].
Salvador: EDUFBA, 2016, 510 p. ISBN 978-85-232-2021-1. https://doi.org/10.7476/9788523220211.

? Segundo esse decreto, a Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental tem por fim proporcionar aos
psicopatas tratamento e prote¢do legal e dar amparo médico e social, dentre outros. integra do
documento disponivel
em:http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D2455% mpressao.htm . Acesso  em:
26.08.2020.

" Consulte-se a linha do tempo elaborada pela Fundagdo Oswaldo Cruz, disponivel em:

https://portal.fiocruz.br/linha-do-tempo-conferencias-nacionais-de-saude. Acesso em: 04.Mai.2020.


https://portal.fiocruz.br/linha-do-tempo-conferencias-nacionais-de-saude
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D24559impressao.htm
https://doi.org/10.7476/9788523220211
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Por outro lado, a 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos ¢ Assisténcia
Farmacéutica, responsavel por efetivar o acesso a assisténcia farmacéutica, s6 ocorreu
muitos anos depois, em 2003.

Na Era Vargas, a assisténcia médica previdencidria era sustentada pelos
recursos proprios dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP’s), o que seguiu
ocorrendo até a ascensdo do Regime Militar no Brasil. Em 1960, o Decreto n°® 3.807,
de 26 de agosto de 1960", cria a Lei Organica da Previdéncia Social no pais. O
verbete do CPDOC/FGV'? aponta que no ano de 1966 foi criado o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS"), como resultado da fusio dos institutos de
aposentadoria e pensdes do setor privado existentes — o dos maritimos (IAPM), o dos
comerciarios (IAPC), o dos bancarios (IAPB), o dos industridrios (IAPI), o dos
empregados em transportes e cargas (IAPETEC) e o dos ferroviarios e empregados em
servigos publicos (IAPFESP) — e dos servicos comuns a todos esses institutos
(ARAUJO, 2007)".

O novo sistema da previdéncia fundado no periodo ditatorial brasileiro, nao
por acaso, buscou suprimir as vozes dos trabalhadores, e concentrar as decisdes no
corpo tecnocratico da politica. Essa unificagdo, estruturalmente falando, foi favoravel
a percepgdo da previdéncia como questdo publica, de competéncia do Estado. Esse
sistema de assisténcia ¢ conhecido também por seu aspecto hospitalocéntrico, uma vez

que, sobretudo a partir da década de 1940, a rede hospitalar recebeu um volume

QUPS:
Acesso
12 Disponivel em:
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-previdencia-social-in
ps Acesso em: 11.jul.2020.

13Org?lo criado pelo Decreto n° 72, de 21 de novembro de 1966, e extinto em 12 de abril de 1990, era
autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, integrando o Sistema Nacional
de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), encarregando-se da concessdo ¢ da manutengdo de
beneficios aos empregados e empregadores urbanos e rurais e a seus dependentes.

14 Os “IAPs”, Institutos de Aposentadoria e Pensdes, eram uma espécie de seguro social, como tratou
ARAUIJO (2007): “um desconto era feito no salario do trabalhador, das empresas e do governo, ¢ o
fundo assim formado era investido para gerar a massa de recursos necessarios para pagar aposentadorias
e pensdes [...] uma vez que unia os trabalhadores nas suas corpora¢des os desunia em termos que
diferencas passavam a existir entre eles como classe. As categorias, forcadamente, tinham salarios,
beneficios e assisténcia medida de qualidades distintas. E a maioria ndo tinha absolutamente nada”.
(ARAUIJO, 2007, p.119-120).



http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-previdencia-social-inps
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-previdencia-social-inps
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1960-1969/lei-3807-26-agosto-1960-354492-norma-pl.html
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crescente de investimentos, fazendo com que ‘atencdo a saude’ equivalesse a
assisténcia hospitalar (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1985)".

Paralelamente, observou-se outro fendmeno: o declinio do setor contratado e
aumento dos conveniados, o que significou a “utilizagdo dos hospitais como area de
acumulacdo de capital” (BRAGA, 1978, in: OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1985, p. 220).
Isso porque, a modalidade contratual das compras e pagamentos de servigos
conveniados respeitavam uma tabela de precos e os valores eram muito inferiores aos
cobrados de clientes particulares. Segundo o presidente do INPS a época, o Deputado
Reinhold Stephanes, “a diferenca do preco pago pelos contratantes em detrimento ao
pago pelos clientes particulares visava aumentar o lucro proveniente dos contratos,”
(OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1985, p. 220).

Em 24 de janeiro de 1976, o Decreto n® 77.077 condensou toda a legislagao
previdenciaria na chamada “Consolidagdo das Leis da Previdéncia Social”. O INPS
passou a expandir os convénios firmados, aumentou o rol de encargos que assegurava
e, também, expandiu seus amparados. No ano seguinte, a Lei n°® 6.439, de 1° de
setembro de 1977 institui o sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS). Todavia, esse novo sistema logo encontrou problemas, ao passo em que as
dificuldades de adimplemento das empresas e municipios integrantes formavam um
déficit crescente'®. A politica de compra de servigos estava a cargo do setor privado de
assisténcia médica, a depender da arrecadagdo de contribui¢des, o que reforca que,
apesar de ampliado, o direito a saide ainda ndo era universal posto que exigia uma
contraprestagdo pecuniaria dos segurados (a auséncia de gratuidade, por sorte, ndo se

mantém nos dias atuais)'’.

Disponivel em:

Acesso em 04.] Jun 2020.
' Dados extraidos do Verbete do Centro de Pesquisa ¢ Documentagdo de Historia Contemporanea do
Bras11 (CPDOC) da Escola de Ciéncias Sociais da FGV: Dlspomvel em:

ps Acesso em 02 Ma1 2020

7 A atual carta politica do Brasil ndo admite a assisténcia a saide tal como era no século XX. A
iniciativa privada ndo compde mais o eixo basilar da assisténcia, apesar de a magna carta admitir seu
carater complementar no SUS; ou seja, o SUS admite convénio com institui¢des de natureza privada,
mas seu carater € majoritariamente publico. Eis dois artigos para ilustrar essa concepgdo: CRFB/1988.
Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos
termos da lei, mediante recursos provenientes dos or¢amentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuigdes sociais (...)Art. 199. A assisténcia a saude ¢é
livre 2 iniciativa privada. § 1° As institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do


http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-previdencia-social-inps
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-previdencia-social-inps
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2013/10/Im-previdencia-social-60-anos-hist%C3%B3ria.pdf
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Em contrapartida, a criacdo da Central de Medicamentos (CEME), em 1971,
foi um grande marco para a posterior implementagdo do Sistema Unico de Saude, em
razao de seu carater gratuito. A Central de Medicamentos — CEME foi criada com o
objetivo de “promover e organizar o fornecimento, por pregos acessiveis, de
medicamentos de uso humano a quantos nao puderem por suas condigdes econdmicas,
adquiri-los a pre¢os comuns no mercado”'®.

De acordo com cartilha!® do Ministério da Saude, a assisténcia farmacéutica
proporcionada através da CEME j4 traz a pauta publica uma preocupagdo com o
acesso gratuito a Saude, dentre as disposi¢des da cartilha, ora se faz pertinente a
transcricdo da seguinte passagem:

Ja nos anos 70, antes da universalizacdo da assisténcia, a necessidade
de garantir o acesso da populagdo a medicamentos levava o governo
federal a procurar solugdes, seguindo a linha centralizadora de entao.
Duas correntes politicas se apresentavam na oportunidade: uma
proposta de controle estatal mais acentuado origindria de segmentos
militares de cunho nacionalista ¢ outra que pretendia ampliar a
assisténcia governamental mediante aquisicdes do setor privado a
precos mais baixos (Bermudez, 1995). (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2002, p. 7).

Com vistas a centralizar o atendimento em satide, a CEME logrou éxito em

engendrar um sistema unico; no entanto, encontrou problemas operacionais, tais como
o fato de que os medicamentos fornecidos ndo correspondiam ao perfil epistemologico
da regido abarcada, o que levava necessariamente ao desperdicio dos recursos

fornecidos as farmdcias.”® Dessa maneira, aos poucos, o governo percebeu que a

sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito ptblico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicaocompilado.htm Acesso em 04.Mai.2020.
'8 Expressdes que constavam do artigo 1° do Decreto n°68.806, de 25 de Junho de 1971. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1970-1979/D68806.htm. Acesso em: 03.Mai.2020.
"BRASIL. Ministério da Saude. Politica Federal de Assisténcia Farmacéutica 1990 a 2002. / Ministério
da Satde; elaborado por Barjas Negri. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/polit fed assist farm.pdf Acesso em: 03.Mai.2020.

PIsso sem falar na corrupgdo, desvios de recursos € outros problemas técnico-organizacionais que
compunham as deficiéncias da CEME, sinalizadas em 1993 por meio de documento do Ministério da
Satde. Conforme a cartilha do Ministério da Satde sobre assisténcia farmacéutica, em 1987 a CEME
provia uma cesta integrada por 48 medicamentos para tratamento das doencas mais comuns. Essas
cestas eram concebidas para atendimento de cerca de trés mil pessoas por um periodo de seis meses.
Apos, ampliou-se esse numero para 60, com medicamentos de uso continuo e mais demandados pela
rede publica. Assim, registrou-se que: “Em sua implantagdo, 73% dos municipios da época receberam
essa Farmacia Basica. Nos anos seguintes, a execugdo do programa foi irregular, registrando-se, em
1989, cerca de 50 milhdes de pessoas beneficiadas (Cosendey et all, 2000).” (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2002, p-8). Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/polit_fed assist farm.pdf. Acesso em: 03.Mai.2020.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/polit_fed_assist_farm.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/polit_fed_assist_farm.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1970-1979/D68806.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
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CEME nao mais se sustentava como mecanismo de execugdo da politica distributiva
de medicamentos, dado que a pratica centralizadora desse instrumento possuia “mais
erros que acertos” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p.9).

Foi gracas ao ndo enfrentamento desses problemas que no governo de
Fernando Henrique Cardoso?®!, e ja na vigéncia do SUS, a CEME encontrou seu fim
em 1997. Diante de um governo neoliberal, com flexibilizagdo e estado de garantias
minimas — o que nao condizem com as garantias trazidas no bojo da nova constitui¢ao
- 0 Conselho Nacional de Saude promoveu debates para que o problema dos
medicamentos fosse solucionado. Assim, nas palavras da Coordenadora-Geral da
CNMAF, Clair Castilhos Coelho:

O Brasil comeca a pensar e formular uma politica de Assisténcia
Farmacéutica sob o olhar, a voz e a perspectiva dos usuarios,
prestadores, gestores e profissionais que debateram e deliberaram,
desde 2002, a partir dos municipios e dos estados. Aquilo que
parecia distante, no horizonte dos nossos desejos e sonhos,
acontecerd. Acontecera porque o Brasil tem direito. Acontecera
porque a vontade da maioria superou a estreiteza da
tecno-burocracia. Acontecera porque a sociedade assim o quer.
(COELHO, 2005 p.13) 2.

Pelo que se extrai da passagem acima, o debate que permite participacio

tanto dos gestores da assisténcia como de seus beneficiados seria fundamental para a
mudanga que se pretendia realizar. Mudancga essa, vale reforcar, visando a equidade e
acesso universal dos servigos em saude, sobretudo acesso a medicamentos. Foram
esses os corolarios trazidos pela Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica (CNMAF), promovida pelo Ministério da Saude e realizada entre os dias

15 a 18 de setembro de 2003. Nela, por exemplo, foram exibidos dados positivos*

2l A extingdo da CEME se deu através do Decreto n° 2.283, de 24 de julho de 1997, que dispde sobre a
extingdo do Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo - INAN e a desativagdo da Central de
Medicamentos - CEME, e da outras providéncias. A integra desse decreto esta Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1997/d2283 htm. Acesso em: 02.Mai.2020.

2 Transcrigdo das paginas da 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos € Assisténcia Farmacéutica
Relatério Final Efetivando o Acesso, a Qualidade e a Humanizagdo na Assisténcia Farmacéutica, com
Controle  Social, cujo texto fora aprovado e se encontra disponivel no link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/l _conferencia_nacional medicamentos_farmaceutica.pdf

» Durante as paginas da cartilha da 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, em 2003, o Diretor da Escola Nacional de Satde Publica — FioCruz/MS, Jorge
Bermudez, trouxe a informagao de que, na época, 10% dos recursos do Ministério da Satide eram gastos
com a aquisi¢do de medicamentos, implementando o direito a saude. Apesar de parecer um percentual
infimo, trouxe em comparacao os dados do setor farmacéutico dos EUA em 2002, cuja estimativa foi de
30,8% dos investimentos em marketing, sendo apenas 14,1% em pesquisa e desenvolvimento de novos
produtos. Ressaltou que os dados para o Brasil seriam, entdo, bons, mas que o pais ainda possuia
diversos problemas a superar ndo s6 em termos de universalidade de cobertura e equidade, mas também


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/1_conferencia_nacional_medicamentos_farmaceutica.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1997/d2283.htm
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para a finalidade de assisténcia universal do SUS, e discutida a necessidade de um
modelo assistencial que o reafirmasse, assegurando a universalidade, equidade e
integralidade de agdes.

Caso haja curiosidade em saber, no tocante a politica de saude publica, um
estudo de 2016 demonstrou que foram publicados 769 artigos no periodo de 1988 a
2014 (TEIXEIRA, 2016, p.45). Esses dados s6 evidenciam o despertar da Academia
para as questdes sociais que surgiram nesse periodo, revelando uma reviravolta na
interpretacdo da satide. Dentre os assuntos, a autora dividiu em trés grandes tematicas
centrais: 1) Politica de satide em uma perspectiva internacional, Reforma Sanitaria
Brasileira, construcdo do SUS, relagcdes publico-privado (SUS-SAMS); 11)
financiamento (descentralizacao, regionalizacdo, modalidades alternativas de gestdo),
participagdo e controle social, modelos de aten¢do em satde, recursos humanos em
saude, ciéncia, tecnologia e inovacao e iii) Politicas voltadas a problemas ou a grupos
populacionais especificos.

A autora verifica que hd um crescente estimulo a publicag¢des, tendo os
nimeros aumentado a partir dos anos 2000. Por esse motivo, justamente, no periodo
2007-2013 estdo localizados perto de 80%* das publicagdes. Primordial, também,
destacar que “do total dos estudos, 10,2% (78) contemplam anéalises do processo
politico em satde, enquanto 28,8% (221) abordam aspectos referentes aos
componentes do SUS.” (TEIXEIRA, 2016, p.48). No mesmo periodo de analise
(1988-2014), foram publicados 377 artigos que tratam de temas elencados pelo
Ministério da Satide como politicas especificas em saude. E, dentre esses, destacam-se
27 artigos publicados a respeito da Politica Nacional de Satide Mental (cerca de 7,2%
do todo).”

envolvendo os remédios piratas, a adequacdo dos medicamentos a Lei de Medicamentos Genéricos e
problemas referentes a proprledade intelectual. (BERMUDEZ 2005 P.15- 16) Dlspomvel em:
d 1 C d d J

cia medlcamentos a531sten01a farmaceutlca pdf Acesso em 03 Ma1 2020
2% A autora menciona “mais da metade das publicagdes (79%)” (TEIXEIRA, 2016, p.47).

5 Entretanto, ressalva que “Chama a atencdo, por fim, o niimero relativamente reduzido de estudos que
abordem as questdes do poder em saude na perspectiva macropolitica, da relagdo entre Estado ¢ as
classes sociais no Brasil contemporaneo, especialmente tendo em vista a problematizacdo da
sustentabilidade politica do processo da RSB e os determinantes das tendéncias atuais de valorizagdo do
mercado de servicos de saude, expressas tanto na expansido dos planos de saude e servigos privados


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/1_conferencia_nacional_medicamentos_farmaceutica.pdf.%20Acesso%20em%2003.05.2020
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/1_conferencia_nacional_medicamentos_farmaceutica.pdf.%20Acesso%20em%2003.05.2020
https://www.ipea.gov.br/participacao/images/pdfs/conferencias/Medicamentos/deliberacoes_1_conferencia_medicamentos_assistencia_farmaceutica.pdf
https://www.ipea.gov.br/participacao/images/pdfs/conferencias/Medicamentos/deliberacoes_1_conferencia_medicamentos_assistencia_farmaceutica.pdf
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Os dados constantes do estudo acima referenciado nem de longe permitem
mensurar o tema “satide” na Academia, mas servem de ilustra¢do. Afinal, € notdrio o
crescente relevo da saide na pauta politica. Conforme acima exposto, com as
revolugdes ocorridas dentro das relagdes de trabalho no inicio do século XX, surgiu a
necessidade de cuidar da saade desse trabalhador (buscando aumento de sua
produtividade). Apesar dos motivos que ensejaram tal atencao, esse foi um importante
passo para a concentracdo, anos depois, de toda a matéria relativa a saude em um
unico ponto focal do governo: o Ministério da Saude.

No topico a seguir, serd revelada a dinamica de funcionamento do servigo de
saude publica apos a criacdo do Mistério da Satde, mostrando que esse servigo nem
sempre foi concentrado no dmbito estatal. Pelo contrario, antes do Sistema Unico de
Satde, o que havia era um cendrio propicio a desordem, com a atuagdo privada

deslegitimando a saide como dever do Estado.

1.3 O Estado de Bem-Estar Social brasileiro e a industria da loucura

De inicio, cumpre afirmar que este recorte no capitulo 1 foi, além de
necessario, estruturante. E explica-se o porqué: esse € o resumo de toda a conjuntura
que propicia a aclamada reforma psiquiatrica. E sob esse topico que serdo dispostas e
explicitadas as condigdes que antecederam a crise na DINSAM e, posteriormente, a
insurgéncia do Movimento dos Trabalhadores em Saiude Mental (o “MTSM”). A
seguir, replicar-se-4 o conceito de “politicas publicas” mais utilizado na doutrina
brasileira para que, a partir dele, seja analisado o Estado de Bem-Estar social, o papel
da satde dentro dele e do contexto de redemocratizacao brasileiro. Ao final, chega-se a
famosa obra de Daniela Arbex, o Holocausto Brasileiro”, retratando a antiga politica
de satde mental pautada na internagdo em manicoOmios publicos. Pretende-se, por
conseguinte, apontar o paradigma sobre o qual foi criada a reforma psiquiatrica.

Eros Grau define politicas publicas como o conjunto de atuagdes

126

interventivas do Estado na vida social*®. Ja sob a visdo de Maria Paula Dallari Bucci,

as politicas publicas consistem em “programas de ac¢do governamental voltados a

quanto na privatizagdo do sistema publico. (COSTA; BAHIA; SCHEFFER, 2013; SCHEFFER, 2015;
SESTELO; SOUZA, BAHIA; 2013)” (TEIXEIRA, 2016, p.63).

?In: BUCCI, Maria Paula Dallari. Politicas Publicas: Reflexdes sobre o conceito juridico. Sdo Paulo:
Saraiva, 2006, p.75.
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concretizacao de Direitos”. (BUCCI, 2006, p.75) De Todo modo, ambos os conceitos
remetem a uma condigdo geral das politicas publicas, condicao essa segundo a qual
caberia ao Estado promové-las. Isso se justifica, sob um aspecto histérico, pelo fato de
ter coincidido com o surgimento do Estado de Bem-Estar Social (o chamado “Welfare

State”).

Pés 2° GM:

O Estado de Bem Estar Social, ou assistencialista, ¢ uma construcdo europeia
datada de 1880, com a republica prussiana de Otto Von Bismarck. Esse modelo de
intervencdo do Estado ganhou for¢ca novamente apos a 2* Guerra Mundial, na tentativa
de reparar as atrocidades cometidas durante esse periodo da historia. Nesse sentido, €
certo afirmar que as politicas publicas revelam a preocupacdo do Estado em agradar
seus cidaddos: revelam, entdo, uma tentativa de se construir uma democracia social?’.
A 1ideia central por tras dessa estrutura seria oferecer aos cidaddos o bem-estar
minimo, bésico, de modo a forcar o Estado a se comprometer em garantir esse
minimo.

Santos (2014) diz que:

A vpartir da década de 1960 — e a despeito das marchas e
contramarchas verificadas na normalidade democratica do Pais —, a
protecdo social garantida pelo Estado foi sendo progressivamente
ampliada, o que se refletiu também no maior comprometimento do
orcamento publico com servicos e beneficios sociais. Mas ela so
avancou de forma mais consistente durante a reconstru¢io
democratica dos anos 1980, tornando possivel a inscri¢do, na Carta
Constitucional de 1988, de um projeto de Estado de Bem-Estar
Social universalista. (SANTOS, 2014, p.45).

No Brasil, entdo, a redemocratizacao culminou no desejo de constru¢ao de um

modelo de Estado que se assemelhasse a um Estado de Bem-Estar social. Essa
afinidade entre os conceitos e sua compreensdo ¢ importantissima para situar a
relevancia das Politicas Publicas no contexto brasileiro pos ditadura militar.

Nao obstante, para adentrar nessa discussdo se faz imperiosa uma analise

prévia do cenario politico-econdmico do pais, que passava por uma abertura “lenta,

gradual e segura™®. Escorel (1999) mostra que esses regimes ditatoriais na América

2T JAGUARIBE, Hélio. Um estudo critico da Historia. Sdo Paulo: Paz e Terra: 2001.v.2, p.597.
8 Proposta de reabertura politica e retomada da democracia do Governo Geisel (1974-1979), quando a
Ditadura brasileira ja se encontrava em vias de acabar.
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Latina passaram por duas fases: uma inicial, de repressdo do sistema atual com a
retomada a um status quo, € a segunda, através de canais de mediagdo para reforcar a
manobra planejada.

E, sem duvida, essa abertura pretendida ao final do regime também nao tinha
como objetivo ampliar o didlogo publico para os setores populares. Ou seja, a intengdo
da retomada da democracia, quando pensada pelos que estavam no poder, ndo poderia
significar dar voz politica a todos. Muito embora ndo se tenha uma Unica opinido a
respeito da motivagdo principal dessa reabertura®,

Huntington (1991) faz o escalonamento da democratizagdo dos Estados
nacionais separando-a em trés grandes ondas. A primeira delas, insta mencionar, teria
ocorrido no século XIX com o fim do imperialismo; a segunda, por sua vez, ap6s a 2°
Guerra Mundial e por fim, a terceira (esta sobre a qual trata este capitulo), tendo se
iniciado na década de 70 e perdurado até o final dos anos 80. Foi a redemocratizagdo
liberal. (FEDOZZI, 2002, p. 17).

A chamada industria da loucura se opera na medida em que a maioria das
internagdes publicas sdo realizadas em instituigdes privada mediante repasse de
verbas. Ou seja, o Governo (Unido, Estados Municipios e DF) custearia a internagdo
privada de paciente da rede publica, incentivando a atividade empresarial dos donos
dessas clinicas. E um convénio onde os hospitais particulares que provém a internagéo
da clientela publica eram mantidos antes via INPS, depois Inamps, e hoje pelo Sistema
Unico de Saade (SUS).

Ora, como ja visto ao longo desta dissertagdo (capitulo 1, item 1.2), a
primeira instituicdo manicomial no Brasil ¢ datada do século XIX e foi o modelo que
perdurou por mais de um século. Essas casas manicomiais eram espagos de cuidado
onde os profissionais da satide ficavam responsaveis pelo zelo e tratamento dos
pacientes 14 internados. Nele, como os pacientes ficavam isolados de suas familias,
ainda se perpetuavam praticas medievais como tortura e tratamentos de choque. Isso

porque, nas palavras de Rotelli (1990):

» Tal como Sarah Escorel aponta: “O processo de ‘abertura’, iniciado neste momento, é objeto de
divergéncias entre os pesquisadores quando se discutem sua periodizagdo, suas origens e razodes
fundamentais de emergéncia. Seria resultado da crise econdmica; da busca de institucionalizagdo e
legitimidade para o regime militar autoritario; de problemas no interior da corporagdo militar resultantes
do prolongado exercicio do poder politico; e/ou de uma crise juridico-institucional do Pais sob o
governo militar.”. (ESCOREL, 1999, p.32).
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A referida instituicdo era “o conjunto de aparatos cientificos,
legislativos, administrativos, de codigos de referéncia cultural e de
relagdes de poder estruturados em torno de um objeto bem preciso:
‘a doenca’, a qual se sobrepde no manicomio o objeto
‘periculosidade’ (ROTELLI, 1990, p. 89).

Somente em fins do século XX que essa realidade deu lugar a uma

metodologia de tratamento integrativa, humanitaria e nao-hospitalizante.

Em outras palavras, apesar de vigorar no Brasil um Estado de Bem-Estar
social, a privatizacdo dos servigos em saude mental provocava um contra-senso no
universo dos direitos fundamentais. Isso porque, sendo a Satude direito fundamental de
2* dimensao, em que se pesem eventuais dificuldades praticas, ¢ dever do Estado nao
sO garantir o seu cumprimento, mas assegurar uma prestacdo adequada, principalmente
por se tratar de clausula pétrea.

Pois bem. Diante da falha estatal no dever de prestar o servico de maneira
adequada, permitindo que se repetissem episddios de maus-tratos a pacientes e
incentivando internacdes eternas para enriquecer os donos das clinicas, o0s
profissionais da é4rea da saide mental e familiares de pacientes comegaram

reivindicag¢des por melhores condicdes.

A Década de 70: 1970 a 1979:

Foi quando, em 1978, o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental
(MTSM), sob forte influencia do movimento reformista italiano, fez culminar a
chamada Reforma Psiquiatrica Brasileira.

O movimento italiano contou com as diretrizes do psiquiatra Franco Basaglia,
uma vez que foi esse médico quem promoveu o movimento de psiquiatria
democréatica, propondo o fim do isolamento e exclusdo dos pacientes com transtorno
mental, e sugerindo, em contraponto, a sua reintegracao. Na Italia, existe a Lei n°® 180,
também conhecida como “Lei Basaglia”, referenciando seu propiciador. Apds a
iniciativa bem sucedida vivenciada pela Itilia, iniciou-se, também no Brasil, a
denunciagdo das condi¢des desumanas e ineficazes do modelo hospitalocéntrico.

Foi a partir da chamada crise da “DINSAM?”, a Divisdo Nacional de Saude

Mental, que o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental foi criado. Os eventos
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que juntos resultaram na reforma brasileira sdo inimeros e complexos, € merecem
detalhamento para que perfeitamente compreendidos.

O movimento atual da reforma psiquiatrica brasileira tem como periodo
germinativo a luta mais ampla pela redemocratizacdo do pais, na segunda metade da
década de 1970. (TENORIO, 2002, p.28).

No més de abril de 1978, trés médicos residentes (José Carlos de Souza Lima,
Leon Shor ¢ Paulo Amarante®®) do Centro Psiquiatrico Pedro II no Rio de Janeiro
denunciaram, no livro de registro da institui¢do, as condi¢des de maus tratos e
violéncia dos hospitais da Divisdo Nacional de Satde Mental (DINSAM), provocando
a demissdo de 260 profissionais e estagiarios®'. Com a denunciagdo, trabalhadores de
saude mental realizam uma greve posteriormente denominada como a Crise da
DINSAM. Esse evento contou com o apoio da populagdo e principalmente dos
familiares dos internados na institui¢ao, sendo o marco de criacdo do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), no Rio de Janeiro.

Esse cenario possibilitou a realizagdo da I Conferéncia Nacional de Saude
Mental (Rio de Janeiro), também em 1978, que tinha como propostas gerais a
ampliacdo do conceito de saude, incluindo a participacdo popular nas atuagdes em
saude mental e abrindo o didlogo para os trabalhadores da area, na finalidade de
sugerir a revisdo de seu papel na efetivagdo de um novo modelo de atencao. Apds o

nascimento, no Rio de Janeiro, do Movimento de trabalhadores em Saude Mental

30 Paulo Amarante foi um dos médicos psiquiatras que esteve a frente da reforma. Ele ¢é militante na
causa da luta anti-manicomial e autor de diversos artigos ¢ livros. Em O Homem e a Serpente: outras
historias para a loucura e a psiquiatria, de 1996, ele traz todo o panorama histérico que motivou a
reforma brasileira, com men¢do a Basaglia. Paulo Amarante trabalhou na Divisdo Nacional de Saude
Mental (Dinsam) e notou auséncia de médicos nos plantdes, deficiéncias nutricionais nos internos e
violéncia (a maior parte das mortes causada por cortes, pauladas, ndo investigadas e atribuidas a outros
pacientes), e investigou essas situagdes, incluindo a dentincia de presos politicos internados nestes
hospitais. Apds sua demissao, um abaixo-assinado foi organizado, o que culminou na demissdo de mais
263 pessoas e gerou a chamada “crise da Dinsam”. Informagdes retiradas da Revista Radis. Em razdo
disso, teve inicio uma corrente de solidariedade que acabou culminando no Movimento de
Trabalhadores da Saude Mental (MTSM) e, depois, no Movimento de Luta Anti-manicomial. Essas
mformagoes constam em entrev1sta dlspomvel em:

s-de-hoje Acesso em 05 jun.2020. O link para a integra da entrev1sta ou se]a 0 llnk da edigdo onhne da

revista da Fiocruz encontra-se disponivel em:
https://issuu.com/fiotec/docs/conexao_fiotec-fiocruz 12?e=2256144/57693180. Acesso em
05.jun.2020.

3! H4 entrevista online da FioCruz em que o Psiquiatra e militante em saide mental, Paulo Amarante,
esclarece o movimento propulsionado por ele e seus colegas em 1978.


http://www.fiotec.fiocruz.br/noticias/projetos/4880-reforma-antimanicomial-no-brasil-do-horror-aos-dias-de-hoje%20Acesso%20em%2005.jun.2020
http://www.fiotec.fiocruz.br/noticias/projetos/4880-reforma-antimanicomial-no-brasil-do-horror-aos-dias-de-hoje%20Acesso%20em%2005.jun.2020
https://issuu.com/fiotec/docs/conexao_fiotec-fiocruz_12?e=2256144/57693180
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(MTSM), outros movimentos também insurgiram nesse sentido nos Estados de Sao
Paulo e Bahia. No mesmo ano, na cidade de Bauru/SP, ocorreu o II Congresso
Nacional do MTSM, com o lema: “Por uma sociedade sem manicomios”.

Em 1979, o psiquiatra italiano Franco Basaglia visitou o Brasil, oportunidade
em que pdde vivenciar os abusos e precarias condi¢des que perduravam em nossas
instituigdes manicomiais. Durante a visita, chegou a denunciar o Hospital Colonia de
Barbacena (MQG) e teceu relagdes entre as instituigcdes manicomiais € os campos de
concentragdo nazistas, sob a premissa de que ambos visam o exterminio. Neste sentido
nos revela Sanchez (1999):

Ao segregar o outro como distinto e estranho (outsider), a exclusdo
moral se constitui em um processo marginal basico tanto para
construir os problemas sociais como para impedir sua solucdo social.
(Sanchez, 1999, p.69).

As praticas excludentes perpetuadas nas instituigdes que, precipuamente,

deveriam tratar e reintegrar a sociedade aquele paciente, se revelavam como técnica de
exterminio e reforcavam o pouco interesse do legislativo em adulterar as politicas
sociais existentes®.

Antes da propositura de uma reforma tal qual se tem hoje, a tentativa foi de
implementar as chamadas “comunidades terapéuticas”. Esse modelo visou dar um
tratamento, ainda institucionalizado, mas que permitisse uma integracao mais liberal e
equanime. Segundo Fernando Tendrio, “finalmente: arrolando os méritos deste
movimento, Teixeira observa que se trata de uma experiéncia que discute a questao da
cidadania do doente mental num momento em que este conceito sequer estava em
pauta”. (TENORIO, 2002, p.30).

O inicio da reforma psiquidtrica ¢, portanto, marcado pela necessidade de
mudanga no panorama politico, cultural e social do Brasil, com a guinada do
tratamento conferido ao paciente em satide mental e gracas ao esfor¢o da alianga entre
sociedade civil e vozes do Estado. Nesse ponto, importante consultar aos que
efetivamente participaram do estopim e da propria desenvoltura da reforma, de modo a
verificar qual o grau de sua relevancia — e, consequentemente, da relevancia da

sociedade civil organizada — no processo.

32 Foi sob esse viés tedrico que, anos mais tarde, em 2013, Daniela Arbex publicou seu trabalho
intitulado de “Holocausto Brasileiro”, trazendo como estudo de caso o Hospital Coldnia.
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Ha uma entrevista® realizada pelo Professor Dr. Benilton Bezerra Jr com (o
também Dr.) Jurandir Freire Costa, psiquiatra e psicanalista que esteve presente nos
momentos decisivos da reforma. Durante a entrevista, os relatos por pouco nao fazem
o interlocutor se perder em meio a tantos detalhes da época e, sem duvida, trazem
consigo uma aula: ndo s6 elucidar quanto aos motivos pelos quais foi pensada a
reforma, mas também esclarecer quais os meios adotados para implementa-la, qual
caminho foi percorrido e quais impasses e eventos sucederam até que a questdo
adentrasse a esfera politica/legislativa.

Para Jurandir, a reforma psiquidtrica nasceu em um momento em que as
inquietagdes politicas propiciavam mudangas nas mais variadas esferas. A
desinstitucionalizagdo, por conseguinte, decorreu desse cenario de intranqiiilidade na
esfera politica:

A luta “por uma sociedade sem manicOdmios” era, na consciéncia de
seus militantes (e a maioria dos profissionais de saude mental era, de
fato militante), a expressdo localizada de um engajamento mais
amplo por uma sociedade melhor — mais justa, mais tolerante, mais
eficaz no cuidado com os mais frageis e na defesa da autonomia do
sujeito. A percepgdo da dupla natureza — clinica e politica, cientifica
e moral — inerente a pratica psiquiatrica era algo natural para
geracdes que liam Basaglia, Foucault, Castel, Guattari, aprendiam
psicopatologia com Jaspers e Henry Ey. Passados mais de 30 anos,

33 Segue transcrigdo de uma das respostas formuladas, onde se pode observar exatamente o relatado
acima na percep¢ao de Jurandir, quando da analise da reforma psiquiatrica:

Jurandir Freire Costa: Esse ¢ um problema dificil de abordar. Nao poderia afirmar algo sobre o
assunto que ajudasse a relancar de forma produtiva a discussdo. Seja como for, penso que nos anos
1970-1980, psicanalistas, psiquiatras e outros trabalhadores de saide mental comprometidos com a
reforma conseguiram obter um consenso minimo sobre o valor das “micropoliticas” de resisténcia ao
regime ditatorial. Era como se a rivalidade decorrente do narcisismo das pequenas diferengas
psiquiatrico-psicanaliticas tivesse vivido, de forma implicita, uma trégua tatica. A violéncia da ditadura
era o inimigo maior, ¢ a luta pela humanizagdo dos manicomios, pela despsiquiatrizagdo das vidas e
pelos experimentos culturais informados pelos pensadores pos-estruturalistas, sobretudo os franceses,
parecia a resposta possivel e desejavel a opressdo. Em seguida, vieram os tempos das injustigas sociais
pacificadas e retomamos as repetitivas e cansativas guerras por rodapés de doutrinas. Ha algo,
entretanto, que julgo muito interessante. Seria enriquecedor se pudéssemos fazer um estudo do tipo
psiquiatria transcultural sobre a grande participagdo de psicanalistas em servigos publicos concebidos
por Basaglia, um notorio adversario teérico da psicanalise. Isso, acredito, seria um estudo transcultural
realmente interessante, pois se trata de um fato de ponta a ponta “brasileiro”. Uma investigacdo do
género talvez trouxesse de volta a cena a questdo da enorme difusdo da psicanalise no Brasil,
comparada com 1027 o relativo desinvestimento cultural desse saber em outros paises europeus, para
ndo citar os Estados Unidos, onde a pratica é residual, em relagdo ao “boom” dos anos 1950 até inicio
dos anos 1980. Lembro-me de um artigo do Luciano Martins, A geragdo Al-5, que procurou entender o
sentido deste apetite brasileiro por psicanalise. Ao que saiba, nada se fez de muito significativo
posteriormente. Acho, portanto, que analisar de modo cuidadoso por que a psicanalise teve e tem uma
importdncia de monta em praticas psiquiatricas inspiradas por Basaglia seria algo de fato
brasileiramente ‘transcultural’.”. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/physis/v24n4/0103-733 1-physis-24-04-01023.pdf Acesso em: 14.0ut.2020.
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isso mudou. A agdo politica perdeu seu poder de atracdo; as
consignas ¢ as experiéncias localizadas se transformaram em
programas de governo; o entusiasmo politico foi sendo triturado pelo
monstro da administracdo burocratica; a psiquiatria bioldgica
tornou-se hegemonica, embalada pelo prestigio da neurobiologia na
cultura; a vulgarizag@o do vocabulario psiquiatrico abriu espago para
uma psiquiatrizacdo, em escala inédita, da infincia e da vida
cotidiana. (COSTA, 2014, p. 1024)

Sem duvidas, a for¢a motriz instituinte da reforma foi a crise da DINSAM e o

surgimento do MTSM.

Final da década de 80 e seguintes anos:

Outro marco na luta antimanicomial foi o II Encontro Nacional de
Trabalhadores em Saude Mental de Bauru (SP) em 1987, que contou com a
participagdo dos trabalhadores da saide mental. No mesmo ano, ocorre a 1*
Conferéncia Nacional de Saide Mental, apontada como o inicio da
“desistitucionaliza¢ao”.

Isso tudo ganhou forca em 05 de outubro de 1988, data em que foi
promulgada a Constitui¢do Cidada, apds 21 anos de ditadura militar. A partir dessa
data, entdo, o cidaddo brasileiro estaria protegido e regido por uma carta politica de
cunho social, humanitario e, sobretudo, democratico®*. Dada a Magna Carta em vigor,
e a previsdo de um sistema de saude que fosse unico, descentralizado e gratuito®, a
assisténcia em satide mudou de relevancia.

Isto €, com a previsdo, agora constitucional, de que a assisténcia em saude
seria custeada com recursos proprios da arrecadagdo publica, ndo caberia mais espago

a chamada industria da loucura. Isso porque, conforme o artigo 198 (§ 1° ¢ § 2°)*° da

3 Essa foi a intengdo do legislador, externalizada na ceriménia de promulgagio pelo presidente da

Assembleia Nacional Constituinte, Ulysses Guimardes: “Declaro promulgada. O documento da
liberdade, da dignidade, da democracia, da justica social do Brasil. Que Deus nos ajude para que isso
se cumpra!”

% CRFB. Art. 198. As agdes ¢ servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
I-descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo; II — atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; III — participagdo da
comunidade.

36 Art. 198, § 1o O sistema uinico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios, além de
outras fontes.

§ 20 A Unido, os Estados, o Distrito Federal ¢ os Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e servigos
publicos de satde recursos minimos derivados da aplicag@o de percentuais calculados sobre: I — no caso
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CRFB, o financiamento em saude contaria com repasses obrigatorios dos entes
federativos, e ndo permitiria mais a atuacdo da iniciativa privada como forma
principal, apenas auxiliar’’. Conforme defendeu Rejane de Moura Nunes:

Segundo Tenoério (2002, p. 46) do ponto de vista macro
administrativo, a descentralizagdo possibilitou o controle do
financiamento da “industria da loucura” e, simbolicamente, o
redirecionamento do investimento teve um pequeno efeito sobre a
representagdo social da loucura. Assim, além do significado ligado a
redistribui¢do dos recursos financeiros na gestdo publica, podemos
entender que a descentralizagdo promove um deslocamento
simbolico que permite descentralizar os investimentos no hospital e
centralizad-los no sujeito assistido, no trajeto que ele podera
configurar numa rede mais ampla ¢ com maiores pontos de apoio.
Uma rede mais variada, multiplice, ¢ mais rica em enlaces que afinal
a sustentam. (NUNES, 2018, p. 77).

Com a redemocratizagdo iniciada em meados dos anos 70 e a retomada da

voz politica do povo pela promulgacdo da Constituicio Federal de 1988, a
descentralizacdo nos servigos de saude refletiu o comprometimento do Estado (leia-se:
de governantes e burocratas da época) em mitigar a forma de atuagdo dos cidadaos na
sociedade. Em meados da década de 70, o INPS realizou estudos para modificar as
bases da assisténcia psiquidtrica no pais, resultando em uma luta pelo fim da industria
da loucura. Como resultado do trabalho do instituto, foi elaborado “um manual de
servigo para a assisténcia psiquiatrica, de forte teor comunitdrio, assim como a criagao
do Plano Integrado de Saude Mental (PISAM), em 1977.”. (BLEICHER and
BLEICHER, 2016, p. 116). A partir dai, entdo, foram postos em lados diametralmente
opostos o Ministério da Satide, com os interesses da sociedade, e “os proprietarios dos
lucrativos hospitais psiquidtricos, que questionavam a viabilidade e a eficicia dos
servigos extra-hospitalares.”. (BLEICHER and BLEICHER, 2016, p. 116).

Deixou-se a posi¢ao exclusiva de “assistidos” para dar espago a participacao,

seja ela no processo de formulacdo de politicas publicas, na sua implementagdo ou no

da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%
(quinze por cento); II — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadag@o dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea “a”, e
inciso II, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; III — no caso dos
Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadag@o dos impostos a que se refere o art. 156 ¢ dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea “b” e § 30.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. § 1° As institui¢des privadas poderdo
participar de forma complementar do sistema unico de satde, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.
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controle social. A partir dessa mudanga, as conquistas politicas seriam ndo s para o
povo, mas pelo povo e através dele.

No que incumbe a dita participagao social, em 1989 aconteceram dois eventos
importantes na tematica da saude mental: 1) A clinica Anchieta, em Santos/SP, sofre
intervengdo da Prefeitura Municipal por conta de denuncias de violéncia e maus tratos;
e ii) o Deputado Paulo Delgado (PT) apresenta seu Projeto de Lei n° 3.657/89°%,
prevendo a extingdo dos manicdmios no Brasil e a criagdo de uma rede de servicos de
saude mental alternativa. Na discussdo que compreende a evolugdo da Reforma
Psiquiatrica, figura basilar dentro do aparato estatal foi Paulo Delgado, autor do
projeto de lei que deu origem a positivacdo da Reforma. Paulo ¢ irmao de Pedro
Gabriel Delgado, famoso médico psiquiatra cuja carreira estd intimamente ligada a
Reforma e que participou da primeira edi¢do do projeto®”

Inspirado na lei Basaglia (Lei n° 180, de maio de 1978), esse projeto de lei
propunha uma mudanca radical na assisténcia em satide mental. Com a colaboracao do
corpo técnico da area psi e representacao da familia dos pacientes, a legislacao que se
propunha se mostrava mais inclusiva, a medida que possibilitava “deslocar o sujeito
para o centro da questdo nas variadas concepgdes que podemos tecer sobre ele,
fazendo coincidir, neste ponto, o sujeito de direitos e o sujeito enquanto possibilidade
de expressao subjetiva.” (NUNES, 2018, p.77).

Bezerra (2007)* percebe a Reforma Psiquidtrica brasileira como um

verdadeiro desafio para os profissionais envolvidos, ao passo que ndo se tratava,

% Esse projeto dispde sobre a extingdo progressiva dos manicOmios e sua substituigdo por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internag@o psiquiatrica compulsoria. Deu origem a Lei Federal n°
10. 216/01 Dlspomvel em:

s icocsWe 3 Amitacao?id i Acesso

em: 13 Out. 2020

¥Pedro Gabriel é formado em medicina pela UFMG, e realizou seu primeiro estagio voluntario no
hospital Colénia (em Barbacena/MQG), no quarto ano da graduacdo. Esse foi o mesmo hospital relatado
por Daniela Arbex em seu livro “o Holocausto Brasileiro”. Além disso, Pedro Gabriel trabalhou
como bolsista concursado pela Divisio Nacional de Satide Mental (DINSAM), no Centro
Psiquiatrico Pedro II em 1978. Em 1985 retornou ao hospital Colonia como Diretor de Ensino e
Pesquisa, onde fundou o Nucleo de Pesquisa em Psiquiatria Social (NUPSO). Em 1987, presenciou a
tentativa de intervencio do Ministério da Satide na Colonia e participou da resisténcia composta
de funcionarios e usuarios. Foi o redator da primeira versdo do projeto de lei Paulo Delgado, pela
extin¢cio dos manicomios no Brasil, encaminhada a Camara de Deputados neste mesmo ano. Mais
informagées sobre seu curriculo profissional em:

i ' elgado-2 Acesso em: 13.0ut.2020.

40Benllton Bezerra Jr P51qu1atra doutor em Saude Coletlva pelo Instituto de Medicina Social da UERJ;
professor adjunto no Departamento de Politicas e Instituicdes de Satde do IMS-UERIJ; membro da
direcdo do Instituto Franco Basaglia.



http://arch.coc.fiocruz.br/index.php/pedro-gabriel-godinho-delgado-2
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=20004
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apenas, de uma guinada metodoldgica radical, mas também na sociedade. Todo o
movimento reformista abarcava diversas areas da vida social, como, por exemplo, a
propria redemocratizacdo apdés 21 longos anos ditadura militar e a série de
reivindicagdes que acompanhavam o momento historico brasileiro. E dizer, o
profissional reformista precisava dosar na medida certa seu saber técnico e seu impeto
criativo e desbravador, para que fossem superados os desafios de um periodo historico
de transformacdes continuas e concomitantes. No que permeia o campo da dignidade
humana e persecucao de direitos fundamentais, aduz importante evolugao:

Nos planos juridico e politico, a tematica dos direitos humanos e da
defesa da dignidade da pessoa, presente desde o inicio dos
movimentos de contestacdo da cultura manicomial, tem sido
acrescida de iniciativas que avangam na discussdo dos direitos civis
e sociais dos portadores de transtornos mentais. Talvez a
caracteristica mais importante do debate atual seja o deslocamento
progressivo do centro de gravidade da discussdo, que vem deixando
de ser uma defesa dos mecanismos de protecdo juridica a pessoas
com déficit ou perturbagdo (trabalho protegido, pensdo protegida),
para se constituir numa discussdo sobre mecanismos juridicos que
possibilitem a inclusdo civil e social de pessoas com caracteristicas
especiais  (formas de  contratualidade, mecanismos de
responsabilizacdo) e ampliacdo de sua autonomia. Em outras
palavras, o debate ultrapassa os limites da argumentacdo médica e se
insere progressivamente no debate politico acerca da insercdo no
campo da cidadania. (BEZERRA, 2007, p.246).

O que pretendeu o professor foi argumentar que muito além da tentativa de
implementar uma politica publica em saide mental, 0 movimento reformista tinha a
preocupacdo de proporcionar uma revolug¢do no tratamento conferido a pessoa, com a
desconstrugdo do estigma social e da imagem pejorativa atrelados a loucura. E a
evidéncia da valorizagdo da pessoa como fim em si mesma no tocante ao paciente e do
supra-sumo do exercicio da cidadania no que diz respeito aos integrantes desse
movimento. E a Reforma se expressando como politica publica e esta se apresentando
tal como ¢: multidisciplinar, extrapolando a clinica e adentrando na seara das ciéncias
sociais e juridicas.

Refor¢ando a desinstitucionaliza¢ao pretendida pelos reformistas, no texto do
Projeto de Lei n°® 3.657/89, previa-se a proibicdo de novas internagdes em hospitais
psiquiatricos, bem como dispunha que a rede hospitalar psiquidtrica seria extinta em

até cinco anos. Propunha também tratamentos alternativos e a interferéncia do Poder
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Judiciario, que julgaria a interna¢do ou ndo, quando solicitado pelo paciente. Esse
projeto tramitou até os anos 2000, e somente em 06 de abril de 2001 foi sancionada a
Lein® 10.216/01, que instituiu a Reforma Psiquiatrica brasileira.

Superado o rito cronoldégico acima, com o resumo de tudo que de certa forma
propiciou/contribuiu para a reforma psiquiatrica, ¢ de latente urgéncia de identificar os
tramites de construcdo de uma politica publica, debrugando-se sobre a base tedrica
referencial no tema. Em sequéncia, pois, passar-se-a aos bastidores da formulacao de

politicas publicas, com identificagcdo das varidveis envolvidas.

1.3.1 As Politicas Publicas no Brasil: previsio, processos formulatorios,
agentes e objetivos

O processo de formulagdo de politicas publicas compreende dois elementos
principais: definicdo da agenda e definicdo de alternativas. (CAPELLA, 2018, p.9).
Em politicas publicas, as solugdes podem ser encaradas como ‘“alternativas”. A
defini¢do da agenda ¢ realizada de modo a estabelecer as questdes prioritarias dentro
de uma sociedade, fazendo com que merecam atencdo governamental para sua
resolucao.

Assim, a definicdo da agenda se apresenta tal como um limitador da prépria
atuacdo do governo, de modo a vincula-lo as metas pré-fixadas na agenda e fazendo
com que busque solugdes cabiveis aos problemas nela identificados. Além disso, insta
frisar que nao sdao simples problemas que entram na agenda publica, mas aqueles que
afetassem um grande contingente populacional e carregassem consigo o peso da
relevancia publica.

O que entraria, entdo, na agenda publica seria um problema publico. Mas,
afinal, como defini-lo? Segundo James E. Anderson (2011), ndo basta ser um
problema para que algo se torne problema publico. E necessario fazer o recorte (que
idealmente se da por meio da democracia representativa) daquilo que viria a ser de
relevancia publica:

Os estudos mais antigos sobre a formacdo de politicas dedicaram
pouca atengdo a natureza e a defini¢do dos problemas publicos. Em
vez disso, os problemas eram considerados “dados” e a analise partiu
dai. No entanto, agora é senso comum que, se o estudo de politicas
ndo considera as caracteristicas e dimensdes dos problemas que
estimulam a acdo governamental, ele estd incompleto. (...) Para
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nossos propodsitos, um problema de politica pode ser denunciado
como uma condicdo ou situagdo que produz necessidades ou
insatisfacdo entre as pessoas e para o qual alivio ou busca-se
reparacdo por meio de acdo governamental. Todos os problemas nao
sdo publicos problemas. (ANDERSON, 2011, p.85).

Viu-se, entdo, que problema publico € aquele que afeta substancial nimero de

pessoas dentro de um governo e que, por isso, seria impossivel de ser solucionado a
partir de uma agdo individual (ANDERSON, 2011, p.85). E dizer, ainda que seja um
problema particular (cuja manifestacao precipua se dé na esfera da individualidade), o
problema publico tem como caracteristica afetar a vida de inimeros cidadaos, motivo
pelo qual faz um mero problema particular ser enfrentado com uma perspectiva macro,
valendo-se do status de problema publico.

Ainda sobre os limites do public problem, ANDERSON (2011) cita Aaron
Wildavsky ao afirmar que a condigdo sine qua non do problema publico ¢ ser passivel
de solucdo pelo Police maker. Como ele afirma, “Um problema ¢ um problema apenas
se algo pode ser feito sobre isso.” (ANDERSON, 2011, p.86)."

Além disso, seria leviano ignorar a existéncia de um viés individualista na
escolha do problema publico. Isso porque, conforme Anderson (2011, p.87) mesmo
pontua, o legislador ao proceder com a positivagdo de uma solugdo para um problema
publico estd pensando, também, na contrapartida que essa decisdo trara para sua
carreira € para uma possivel reeleicio™. A subjetividade nessa escolha é um dos

fatores que reveste as criticas ao modelo representativo. E dentro dessa questdo que

“IMerece recorte no presente trabalho a transcri¢do original, feita ao longo de um paragrafo: “Those
who oppose governmental action to ban smoking in public places may argue that tobacco smoke is not
harmful or that smoking is a matter of individual choice and should not be regulated. Such
argumentation is variously designed to prevent the controversial condition from being viewed as a
problem, to keep it o a governmental agenda, or, failing that, to prevent adoption of a smoking
regulation. Professor Aaron Wildavsky contends that ocials are unlikely to deal with a problem unless it
is coupled with a solution. As he states, ‘A problem is a problem only if something can be done about
it.””. (ANDERSON, 2011, p.86).

2 Nesse sentido, destaque-se trecho do original, com tradugdo livre para uma melhor interpretagdo: “As
condi¢des podem ser denunciadas como problemas e a reparagdo para eles pode ser buscada por pessoas
que ndo sejam diretamente afetadas. Em meados da década de 1960, pobreza foi identificada como um
problema publico, e a administragdo Johnson declarou Guerra a Pobreza mais por causa das agdes de
funcionarios publicos e publicitarios do que os proprios pobres. Os legisladores sdo frequentemente
procurando por problemas que eles possam mitigar ou resolver de forma a melhorar suas reputagdes e /
ou se ajudam a ganhar a reeleig@o. Claro, sempre ha a possibilidade de que outros definam um problema
de forma diferente do que aqueles diretamente afetados.Na verdade, os problemas sdo frequentemente
definidos ou percebidos de forma diferente por varias pessoas e grupos. As percepgoes de alguém serdo
moldadas por seus valores, informagdes e experiéncias. Posto de outra forma, como um problema ¢
definido depende nao apenas de suas dimensdes objetivas, mas também de como ¢ socialmente
construido.” (ANDERSON, 2011, p.87).
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toda a sistemdtica de um governo participativo se sustenta: a partir da crise de
representatividade e das subjetividades que afetam as escolhas publicas.

Como Macpherson (1978) ja diferenciou, a liberal-democracia de John
Dewey ja enxergava uma dificuldade original do publico democratico, que era
“rudimentar e desorganizado” sendo incapaz até de identificar os problemas e exprimir
seus interesses.” Desse modo, Dewey defendia que a educagio ndo era
necessariamente um problema publico, ainda que importante ser sempre valorizada e
aprimorada, mas sim o aperfeigoamento do que chama de “método da inteligéncia
cooperativa”, com debates, participagdes sociais e discussdes de controle social.
(MACPHERSON, 1978, p.77). SARTORI (1994, p.232), por sua vez, ja aduz que a
democracia enquanto forma de governo ¢ elitista e sempre traz o poder distribuido de
forma desigual.

Dewey divide a tomada de decisdes em quatro grandes modalidades: as
individuais, as coletivas, as coletivizadas e as grupais. As individuais seriam somente
decisoes isoladas de um individuo (comum em governos totalitarios), enquanto as
grupais pressupunham um grupo concreto interagindo entre si e participando da
tomada de decisdes em um governo (a democracia representativa ¢ um exemplo). A
grande distingdo que se firma, entdo, ¢ entre decisdes coletivas e coletivizadas.
Segundo o autor, as decisdes coletivas nao tém defini¢do precisa, sdo em geral
consideradas decisdes ‘de muitos’, de um grande organismo.

J& as decisdes coletivizadas, a seu termo, seriam aquelas que se aplicam a
uma coletividade independentemente de quem as tomou. (SARTORI, 1994, p.287).
Importante aqui ressaltar que embora decisdes politicas sejam coletivizadas, uma vez

que o imperativo publico torna dispensavel a analise de onde veio tal decisdo, nem

# “Quando passamos do modo de ver neo-idealista a0 modo de ver / pragmatico de John Dewey,

verifica-se que sua liberal-democracia ¢ menos indulgente quanto a sua atuagdo concreta. Contudo, ele
proclamava como possibilidade e esperanga o que os pluralistas idealistas tratavam como uma
realizagdo. Ele mantinha poucas ilusdes quanto ao sistema democratico na pratica, ou quanto a
qualidade de uma sociedade dominada por motivos de vantagens individuais ou de empresas. A
dificuldade original jaz ndo em defeitos no aparelho do governo, mas no fato de que o publico
democratico era “ainda amplamente rudimentar e desorganizado" e incapaz de saber contra que forgas
da organizacdo econdmica e tecnoldgica ele tinha de se levantar. De nada vale consertar a maquina
politica: o problema prioritario ¢ “o de descobrir os meios pelos quais um publico disperso, movel e
multifacetado pudesse reconhecer-se de tal modo a definir e exprimir seus interesses”. In
MACPHERSON, C. B. A democracia liberal: origens e evolucao. Rio de Janeiro: Zahar , 1978, p.76.
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sempre as decisdes coletivizadas serdo decisdes politicas. Isto significa dizer que
decisoes coletivizadas também podem se dar no ambito privado.

Os grandes contratualistas modernos defendem que em um estado de natureza
toda decisdo ¢ individual, mas que apds um contrato social, a coletividade organizada
se sujeita as decisdes coletivizadas. Essa natureza de decisdo costuma trazer uma
questdo intrinseca e anterior, qual seja, a avaliacdo de custo-beneficio. Essa analise
comporta, segundo Sartori (1994) resolver dois axiomas basicos: 1) quais os custos
para essa tomada de decisdo e 2) quais os riscos externos a serem sopesados.
(SARTORI, 1994, p.289).

As decisOes politicas coletivizadas envolvem os riscos externos, que devem
ser levados em consideragao. O maior deles seria a decisdo afetar negativamente as
pessoas por ela atingidas. Nesse ponto, o “Otimo de Pareto” * deve sair da teoria e
passar as vias de fato.

O segundo axioma, segundo Sartori (1994), envolveria o fato de que quanto
maior o niimero de pessoas a tomar uma decisdo®, maiores os custos dessa tomada de
decisdo (SARTORI, 1994, p.291). Esse €, inclusive, um dos motivos pelos quais a
democracia representativa existe e funciona em alguns paises. Ou seja, logicamente os
dois axiomas estao inversamente relacionados.

Em resumo, para uma sociedade mais equanime exige-se um maior grau de

participagdo politica de seus cidaddos, mas isso ndo resolve o problema da iniqiiidade.

*Esse conceito ganhou o nome de seu criador, o engenheiro € economista italiano Vilfredo Pareto. O
principio do “6timo de Pareto” ou “eficiéncia de Pareto” afirma que existe um desequilibrio entre as
causas ¢ seus efeitos e busca maximizar resultados a partir do minimo de agdes. Em pesquisa publicada
na revista eletronica de Analise Economica de Porto Alegre, os professores-doutores em economia
aplicada da UFJF, Thiago Costa Soares e LuckasSabioni Lopes, juntamente com ex-aluna da graduagio
de economia, Jenniffer Beatriz da Costa (graduada pela UFJF), adotaram o principio de Pareto para
analisar a eficiéncia em saude de 853 municipios de Minas Gerais. Por se tratar de trabalho recente (do
ano de 2019) analisando politica publica no campo da satde, ora se colaciona o conceito de “ponto
otimo de Pareto” nele utilizado: “segundo Koopmans (1951), ¢ alcangado quando ndo for possivel
aumentar a quantidade de servicos, para dado vetor de insumos, sem que outro servico seja reduzido, ou
reduzir os insumos, sem que isso gere reducdo da producdo ou aumento de outro insumo. Pode-se dizer
que eficiéncia técnica na saude € a comparagao relativa entre a razdo ( y x) realizada com a razéo (y x)*
6tima (FARE et al., 2005). Essa defini¢do pode ser estendida para se lidar com a produgao de diversos
servigos de saude.”. (SOARES, COSTA, LOPES, 2019, p.120).

$Quando o 6rgdo decisorio ¢ bem formado, as decisdes sdo pensadas de modo a preservar a
coletividade e maximizar os efeitos positivos da toma de decisdo. Assim, ter-se-ia uma queda brusca do
indice de riscos externos sem agravar os custos decisorios. Segundo essa logica, existe um niimero
adequado de participagdo para que se forme o cendrio ideal: nem a participagao irrestrita de todos nem
uma oligarquia travestida de democracia representativa.
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Macpherson (1978) ndo defende a democracia participativa de modo a
legitimar o fim da representagdo, pelo contrario, durante determinado momento afirma
que “em nivel nacional, deve haver certo tipo de sistema representativo, € nao
democracia completamente direta.” (MACPHERSON, 1978, p.99). Igualmente a
Sartori, também aponta que o problema se encontra na formulagdo de questdes. Até se
ventilou a possibilidade de contar com os avangos tecnoldgicos para resolver o
impasse, mas aparentemente seria uma falsa solu¢do. Em uma analise leviana, talvez,
votacdes por meio de computadores ou aplicativos seriam capazes de atender aos
anseios participativos, contudo, ndo é o que se confirma.*®

Para além do exposto, a celeuma ndo se resumiria em dar voz ao povo.
Novamente, o problema da tecnicidade dos formadores de decisao ¢ evocado. Nao
basta dar voz a iniciativa popular se esta ndo ¢ capaz de formular e responder grandes
questdes relacionadas & conjuntura socio-politica do pais. E o que se extrai:

A iniciativa popular poderia certamente formular claras questdes
sobre certos assuntos simples, por exemplo, pena de morte ou
legislacdo sobre toxicos, sobre aborto - questdes que exigem
respostas simples, sim ou ndo. Mas, pelas razdes acima apresentadas,
a iniciativa popular ndo poderia formular adequadas questdes sobre
os grandes problemas interrelacionados de politica social ou
econdmica em geral. Isso teria dei ficar a cargo de algum orgdo
governamental. E a menos que esse orgdo fosse ou eleito ou
responsavel para como o -eleitorado, tal sistema de continuas
consultas ndo seria realmente democratico: pior ainda, dando a
aparéncia de ser democratico, o sistema esconderia a real posi¢cdo do
governo ¢ permitiria assim que governos “democraticos” fossem
mais autocraticos do que o sdo agora. Nada podemos sem politicos
eleitos. Devemos confiar, embora ndo devamos confiar
exclusivamente, na democracia indireta. O problema ¢ tornar
responsaveis os politicos. O aparelho eletronico doméstico em cima

* MACPHERSON discorre que: “Poderia de fato haver uma clausula de que certo nimero definido de
cidaddos tenham o direito de propor questdes que sejam depois apresentadas eletronicamente a todo o
eleitorado. Mesmo com essa clausula, contudo, a maioria das questdes necessarias em nossas complexas
sociedades atuais dificilmente poderia ser formulada por grupos de cidadados, suficientemente
especificas para proporcionarem respostas que déem clara diretriz ao governo. Nem se pode esperar que
o cidaddo comum responda ao tipo de questdes que sejam necessarias para uma diretriz clara. As
questdes teriam de ser tdo intrincadas como, por exemplo, “quantos por cento de desemprego vocé
admitiria a fim de reduzir a taxa de inflag@o a x por cento?”, ou “que aumento da taxa do (a) imposto de
renda, (b) vendas e consignagdes, (c) outras taxas (devidamente especificadas), vocé admitiria a fim de
aumentar (espago em branco para resposta) (preencha o espago em branco), o nivel de (1) salario dos
inativos, (2) servigos de saude, (3) outros servigos sociais (devidamente especificados), (4) outros
beneficios (devidamente especificados)? Assim, mesmo que houvesse normas para um esquema de
iniciativa popular como esse, os governos ainda teriam que fazer muitas decisdes.” (MACPHERSON,
1978, p.99).
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de cada cama ndo pode fazer isso. A tecnologia eletronica, pois, ndo
nos pode dar a democracia direta. (MACPHERSON, 1978, p. 102).
Diante desse impasse, uma certeza: repetir a democracia participativa tal

como uma férmula é técnica fadada ao fracasso. Ndo se pode deixar de observar as
mudangas na sociedade, seu contingente populacional e suas particularidades. Entdo,
como incluir o cidaddo no processo de formacdo da agenda, tomada de decisdes e
policy making? Arguiu-se que apenas com uma reducdo na desigualdade social e a
concepcao do cidadao como executor - e ndo apenas consumidor das politicas publicas
— ter-se-ia democracia participativa. No entanto, o inverso também se verifica: a
democracia participativa promove os dois primeiros de modo a formar o circulo
vicioso de Macpherson®’.

A resposta do autor para se chegar a participacdo seria, de forma bem
simploria aqui explicitada, a democracia liberal.“A combina¢do de um aparelho
democratico piramidal direto e indireto com a continuacdo de um sistema partidario
parece essencial.” (MACPHERSON, 1978, p. 114). Essa dinamica envolveria “um
sistema piramidal com democracia direta na base e democracia por delegacdo em cada
nivel depois dessa base” (Macpherson, 1978, p.110). Trata-se de um sistema
delegativo organizado em conselhos a nivel municipal, regional e federal (com um
conselho nacional). Seria necessaria, entdo, uma redemocratizacao.

No tocante a redemocratizagdo brasileira Arretche (2018) diz que
estratificacdo de interesses entre a base e o meio da pirdmide social dificultaria a
congruéncia dos temas trazidos pelo eleitor comum em relagdo aqueles redistributivos
da agenda politica. Além disso, importante perceber que o engessamento dos outsiders
vai de encontro as politicas de inclusao.

Relevante, pois, o processo de redemocratizagdo para a redefini¢do de

prioridades publicas.

47“Ora, se essas duas mudangas na sociedade - a substitui¢do da imagem do homem como consumidor, e
uma grande redugdo da desigualdade social e econdmica - sdo pré-requisitos da democracia
participativa, parece termos caido num circulo vicioso. Porque ¢ improvavel que qualquer desses dois
requisitos sejam satisfeitos sem uma participagdo democratica muita maior do que agora. A redugdo da
desigualdade social ¢ econdmica ¢ improvavel sem forte agdo democratica. E tudo indica, se
acompanharmos Marx ou Mill, que s6 mediante envolvimento completo na agao politica conjunta pode
0 povo ultrapassar sua consciéncia de si mesmo como consumidor e apropriador. Dai o circulo vicioso:
ndo podemos conseguir mais participagdo democratica sem uma mudanga prévia da desigualdade social
e sua consciéncia, mas ndo podemos conseguir as mudancgas da desigualdade social e na consciéncia
sem um aumento antes da participagdo democratica”. (MACPHERSON, 1978, p.103).
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No Brasil, o evento que marcou a retomada da democracia foi a campanha
pelas “Diretas Ja”, em 1984. Era de se esperar que os reflexos da reconstrucao da
democracia promovessem, paralelamente, o debate acerca de desigualdades sociais ¢ a
da pobreza, instaurando uma preocupagdo com politicas sociais (SANTOS, 2014,
p.52). Como aduz Maria do Carmo Albuquerque®, a participa¢do popular no cendrio
brasileiro pos-ditadura militar marcou a nova cara de sua redemocratizacdo. A
pesquisadora defende que:

(...) foram elaboradas “emendas populares” a Constituinte,
articulando forcas sociais que coletaram centenas de milhares de
assinaturas em torno de propostas de politicas publicas como a
liberdade sindical, a reforma agraria, a reforma urbana, a criagdo de
um sistema Unico de saude, a criagdo de politicas publicas de
Assisténcia Social e de atengdo a crianga e ao adolescente. A
natureza participativa deste processo de elaboracdo de politicas
publicas, bem como a necessidade de enfrentar a tradicional
impermeabilidade, autoritarismo e centralismo do Estado brasileiro,
marcaram as propostas eclaboradas com exigéncias de
descentralizagdo e de criacdo de instrumentos de participacdo e
controle social sobre estas politicas, nos ambitos federal, estadual e
municipal. (ALBUQUERQUE, 2006, p.11).

Com a redemocratizagdo, ¢ certo que surgiram outros atores sociais. A figura
do cidadao ganhou novos contornos, de modo que pos em evidéncia a cidadania ativa
e passou a representar o maximo de interesse que um individuo pode possuir na vida
publica. O cidaddo atuante, nesse compasso, seria um novo policy agent, por assim o
ser, ¢ voz pensante na formagao da agenda politica.

Sobre esse processo, Kingdon (2003) baseia-se na metafora da “anarquia
organizada”, segundo a qual o governo ¢ encarado como a organizacao de trés fluxos
decisorios relativamente independentes, quais sejam: os problemas (problems stream);
as solugdes/ alternativas (policy stream); e a politica (political stream).

A partir da visdo de Kingdon (2003)*, a agenda politica dependeria da
convergéncia entre problemas, alternativas e decisdes. Esse modelo busca explicar

como surge uma pauta politica, de modo a correlacionar as pessoas envolvidas aos

% ALBUQUERQUE, Maria do Carmo, (Org.) Participagdo popular em politicas publicas: espago de
construgdo da democracia brasileira. — Sdo Paulo: Instituto Polis, 2006.

% 0O modelo de formagido de agenda proposto por Kingdon tem suas raizes no “modelo da lata do lixo”
(garbagecanmodel), proposto por Cohen, March e Olsen (1972). Cohen, M. D.; March, James G.;
Olsen, Johan P. A garbage can Model of Organizational Choice. Administrative Science Quartely, v. 17,
p. 1-25,1972.
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problemas identificados. Isto ¢, a verificacdo dos problemas ¢é subjetiva, dependendo
do grupo tomador de decisdes. Conforme Capella™:

Entendida como a policy agenda-setting, ou a agenda das politicas
publicas, essa tradicdo de estudos desenvolve-se como um
desdobramento de analises voltadas a investigacdo de processos de
participagdo politica e seus limites no contexto da teoria
democratica, avangando para a teorizacdo sobre a formagdo da
agenda governamental com base numa distingdo entre agenda
sistémica e agenda institucional (Cobb e Elder, 1971; 1972).

Nessa mesma linha, Rogers e Dearing (1988), cuidaram de mapear o processo

de agenda-setting, e concluiram que ha trés tipos de abordagem académica sobre o
tema: a (i) media agenda-setting (agenda mididtica); a (ii) public agenda-setting
(agenda publica) e a (iii) policy agenda-setting (agenda das politicas publicas).
Segundo os autores, esses modelos abordam diferentes metodologias para analisar o
processo de formacdo de agenda, levando em consideracdo os diferentes agentes
envolvidos. Cada uma com sua relevancia, cada uma dessas abordagens delimita
diferentes influéncias no processo de formagao de agenda.

A primeira delas, como o nome j& induz, seria a agenda promovida pela
veiculagdo de noticias e meios de comunicacdo de massa. A segunda, por sua vez,
abarcaria a opinido publica, ou seja, a selegdo dos assuntos — dentro do universo de
noticias - que a maioria julga serem relevantes. Ja a terceira abordagem, por fim, traz
ao cerne da discussdo os assuntos que seriam priorizados pelos agentes politicos, que
sdo os formuladores da politica. Vé-se, assim, que a agenda se torna uma variavel
relevante para o processo de reconhecimento e priorizagdo dos problemas.

Sob esse prisma, uma vez que apos a CRFB o liame entre Estado e individuo
se tornou cada vez mais intimo, os cidaddos passaram a ser igualmente tomadores de
decisdo, o que acabou incluindo na agenda demandas antes nao pensadas e problemas
sequer identificados pelo poder publico. Nesse sentido, apontam Renato Cymbalista e

Tomas Moreira (2006)’' que “um dos principais efeitos da aprovagdo da Constituigdo

% CAPELLA, Ana C. N.; Brasil, Felipe G.; Sudano, Andréia C.P.G. “O estudo da agenda
governamental: reflexdes metodologicas e indicativos para pesquisas”. In: 39* Encontro Anual da
ANPOCS. Anais eletronicos. Caxambu, Anpocs, 2015. Disponivel em: < http:/
www.anpocs.com/index.php/papers-39-encontro/gt/gt30/9723-0-estudo-da-agendagovernamental-reflex
oes-metodologicas-e-indicativos-para-pesquisas/file>. Acesso em: 22 jan. 2020.

Sl CYMBALISTA, Renato. MOREIRA, Tomas. Politica Habitacional no Brasil: a histéria e os atores de
uma narrativa incompleta. In ALBUQUERQUE, Maria do Carmo, (Org.) Participacdo popular em
politicas publicas: espago de construg¢do da democracia brasileira. — Sdo Paulo: Instituto Polis, 2006.
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refere-se justamente a promocao dos municipios a categoria de ente federativo”. Esse
fato explica o aumento da participacao popular na politica, uma vez que o municipio ¢
a estrutura organizacional mais proxima do cidadao.

“Schattschneider ja afirmava em 1960 que: ‘a defini¢do das alternativas ¢ o
instrumento supremo do poder’.” (CAPELLA, 2018, p.10).Nessa toada, ¢ correto
deduzir que a democracia participativa trazida no paragrafo unico do artigo 1° da
CRFB ¢ afirmada através da inclusdao do cidadao no conceito de policy-makers,
conferindo-lhe poder. Assim, olhando para a esfera municipal, o cidaddo teria
responsabilidade sobre o policy agenda-process, ou seja, sobre o processo de formagao
da agenda de politicas publicas.Isso, claro, em uma andlise abstrata da ratio
legislativa, posto que a realidade mostra que ¢ dificil para o cidadao alcancar esse
nivel de poder. Até porque, parte disso se da, note-se, em razdo de no Brasil imperar
um modelo federalista, presidencialista e de democracia representativa.

No Brasil, a Constitui¢do Federal de 1988 cuida de concentrar uma série de
atribuicdes na figura do Presidente na formacdo da agenda. Exemplo disso ¢ a
capacidade exclusiva para nomear Ministros e Secretarios de Estado responsaveis pela
gestdo das Politicas Publicas. (CAPELLA, BRASIL, SUDANO, 2015, p.25). Vale
trazer a seguinte nota dos autores:

Limongi e Figueiredo (2011) analisaram a produgdo legislativa e as
votacdes nominais no periodo de 1989 a 1998 para entender o
comportamento dos atores do Poder Legislativo de apoiar ou nio as
propostas encaminhadas pelo Executivo. Os autores observaram uma
preponderancia do Executivo na produgdo legislativa, explicada por
meio da capacidade deste poder em controlar a agenda do
Legislativo. Em outro texto, Figueiredo e Limongi (2012) utilizaram
a Lei Orcamentaria Anual no periodo de 1996 a 2001 para verificar
os investimentos alocados pelo Executivo e Legislativo como
parametro de comparacdo das duas agendas politicas de cada ramo
de Poder (Limongi e Figueiredo, 2012, p.4). As andlises
fundamentam-se em um conceito de agenda vinculado ao processo
decisorio.(CAPELLA, BRASIL, SUDANO, 2015, p.26).

Com isso, os partidos politicos, dentro do legislativo e executivo, se

apresentam como fundamentais para a democracia representativa atual, que mitiga a
participagdo em algumas searas. Os partidos funcionam como institui¢cao cujo desenho
institucional baseado na competi¢do e na representagdo politica proporcionam ‘“‘um

ambiente organizado em torno de ideias, valores e interesses que permitem a efetiva
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participagdo do conjunto de cidaddos na tomada de decisdes politicas via processo
eleitoral.” (CAPELLA, BRASIL, SUDANO, 2015, p.33).

O que, em vias de finalizagdo deste topico, ndo pode ser esquecido ¢ que a
democracia contemporanea mitiga a participagdo (a nivel municipal) e a representacdo
(em esferas mais amplas, como a de nivel federal). Ver-se-4, no capitulo seguinte, as
modalidades que a democracia comporta e suas caracteristicas. Por hora, dentro da
perspectiva de politicas publicas e policy agents, pode-se dizer que as primeiras se
inserem na garantia do bom funcionamento democratico, assumindo papel de
instrumentos asseguradores de direitos. Ja o cidaddo, nesse viés da participagdo, seria

usudrio e o proprio formulador do servigo.

1.3.2 O enfrentamento da Satude Mental como Politica Publica no Brasil:

Neste topico serd abordado como o tema de saide mental adentrou a esfera
politica brasileira, os marcos para a luta anti-manicomial, suas principais figuras e
alguns de seus nomes mais famosos. Em sintese, sera trazida a analise a obra de
Daniela Arbex, relatando o ocorrido no hospital psiquiatrico “colénia”, em
Barbacena/MG, a luta anti-manicomial e o movimento dos trabalhadores em satde
mental, bem como a satde mental em documentos internacionais, que poderao dar ao

leitor uma contextualiza¢dao do tema central da dissertacao.

1.3.2.1 A industria da loucura e a Satide Mental como problema social: o caso do
Holocausto Brasileiro

A Saitde Mental aqui passara a ser abordada de maneira antropologica,
ciéncia em cuja andlise (e objeto de estudo) se resume ao homem. Com vistas a
proporcionar certo amparo técnico, construgdes logicas do ramo da Filosofia também
serdo utilizadas, por exemplo, com a abordagem de Foucault sobre a loucura.
Sair-se-4, neste momento, do espectro positivista e abstrato do Direito a Satide Mental.
Ao revés, este vestira a roupagem da subjetividade. Neste topico, terd lugar a
concretude dos fatos que motivaram a alteragao mais substancial na Politica Publica
em Saude Mental, qual seja, o fim do modelo hospitalocéntrico na psiquiatria, com a

extingdo dos manicomios.
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Em um primeiro momento, cumpre esclarecer que o enunciado do presente
item faz alusdo a livro-reportagem da literatura brasileira. O livro Holocausto
Brasileiro de Daniela Arbex™ traz a situacdo das casas manicomiais brasileiras, em
cujas atrocidades perpetuadas eram comparadas com as de campos de concentragdo
nazista. A esse respeito, vale a transcrigdo literal de trecho do prefacio elaborado por
Eliane Brum™®, na obra: “Agora, ¢ preciso lembrar. Porque a histéria ndo pode ser
esquecida. Porque o holocausto ainda nao acabou.” (ARBEX, 2013, p. 16).

No tocante a precisdo técnica dos profissionais em satide mental, cumpre aqui
colacionar trecho do livro em que Arbex (2013) se posiciona sobre os pacientes
entrevistados:

Desde o inicio do século XX, a falta de critério médico para as
internagdes era rotina no lugar onde se padronizava tudo, inclusive
os diagnoésticos. Maria de Jesus, brasileira de apenas vinte e trés
anos, teve o Colonia como destino, em 1911, porque apresentava
tristeza como sintoma. Assim como ela, a estimativa é que 70%
dos atendidos nio sofressem de doenca mental. Apenas eram
diferentes ou ameacavam a ordem publica. Por isso, o Colonia
tornou—se destino de desafetos, homossexuais, militantes politicos,
maes solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas sem
documentos e todos os tipos de indesejados, inclusive os chamados
insanos. {Grifos nossos}. (ARBEX, 2013, P. 23).

Pelo que se apresentou acima, um fator determinante para a internagdo era o

potencial de perturbagdo social de uma pessoa, € ndo propriamente suas condig¢des
psicologicas. A teoria eugenista® foi uma das inspiragdes para essa postura, segundo a
autora. As avaliagdes mentais, entdo, estariam prejudicadas pela anélise de outros

aspectos, geralmente associados ao posicionamento daquele individuo em uma

2Daniela Arbex (Juiz de Fora, 19 de abril de 1973) é uma jornalista brasileira dedicada a defesa dos
direitos humanos. A escritora que em 2013 foi vencedora do prémio da Associagdo Paulista de Criticos
de Artes (APCA) na categoria literaria pelo livro Holocausto brasileiro, eleito o melhor livro
reportagem do ano. O livro também foi considerado o segundo melhor livro-reportagem no prémio
Jabuti, em 2014. A obra ficou famosa por retratar o tratamento desumano conferido aos pacientes do
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, em Minas Gerais. A obra ganhou até uma representagao
televisiva, com o documentario de mesmo nome produzido em 2016 com exclusividade para o canal
“HBO”.

3Eliane Brum (Ijui, 23 de maio de 1966) ¢ uma jornalista, escritora ¢ documentarista brasileira.

> A teoria eugenista surgiu com Francis Galton, em 1883, como uma extenso da teoria Darwiniana de
selecdo natural, através da exclusdo daqueles cuja capacidade mental fosse reduzida ou abaixo da
média. Segundo essa teoria, as condi¢des mentais e a capacidade intelectual seriam hereditarias, tal
como ocorria com os tragos fisicos (cor dos olhos, altura, etc). Segundo a antropdloga social Lilia
Schwarcz, o marco oficial da eugenia no Brasil se deu em 1914, com uma tese orientada por Miguel
Couto na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. O Pai da Eugenia no Brasil ¢ o médico e sanitarista
Renato Kehl (1889-1974).Mais informagdes em



https://www.geledes.org.br/o-que-foi-o-movimento-de-eugenia-no-brasil-tao-absurdo-que-e-dificil-acreditar/
https://www.geledes.org.br/o-que-foi-o-movimento-de-eugenia-no-brasil-tao-absurdo-que-e-dificil-acreditar/
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minoria dentro da sociedade brasileira (como restou demonstrado acima, ao serem
citados negros, homossexuais, maes solteiras, etc.). No livro Higiene e puericultura,
de Valdemar de Oliveira (1966) o autor cita as teorias de Darwin sobre reproducao,
mesmo que elas ja ndo fossem mais aceitas hd décadas, para disseminar o

entendimento de que condi¢cdo mental também ¢ heranca genética:

A verdade cientifica, portanto, € esta: o casamento de dois tarados
produz um terceiro tarado. (...) O que a lei prevé, proibindo os
casamentos consanguineos, ¢ a unido temivel de elementos
degenerados cujas taras se somariam nos filhos com evidente
prejuizo para a espécie. (...) a lei deveria considerar, entre os
impedimentos ao matrimoénio, o estado de satde dos cdnjuges,
estabelecendo o exame médico pré-nupcial, baseado na conhecida lei
de Darwin: "Os ascendentes tém tendéncia a transmitir aos
descendentes seus caracteres gerais e individuais, antigos e
adquiridos". (OLIVEIRA, 1966, p.265-266).

Desta feita, bastou que a condi¢do mental fosse associada a uma condicao
também hereditaria para que a intelligentsia™médica buscasse a chamada “higiene”
que da titulo a obra de Oliveira (1966). Sob esse pressuposto, eram afastados da
sociedade para serem “tratados” os integrantes de minorias, os que sofriam de tristeza,
os que compunham grupos de resisténcia entre outros, com o real motivo sendo a
limpeza da teoria eugenista, com a finalidade de que essas pessoas ndo pudessem
reproduzir e perpetuar a linhagem genética.

E foi com essa falta de cuidado técnico — e sobretudo humanitario — que

muitos cidaddos em perfeito dominio de suas faculdades mentais foram levados a

5 O termo tem origem do Russo e usualmente refere-se a uma categoria ou grupo de pessoas envolvidas
em trabalho intelectual complexo e criativo direcionado ao desenvolvimento e disseminacgdo da cultura,
abrangendo trabalhadores intelectuais. Ndo necessariamente significa que essas pessoas referenciadas
sejam intelectuais no sentido da palavra. Flavio Gordon, antropodlogo e analista politico brasileiro, em
seu livro 4 corrupg¢do da Inteligéncia aborda essa problematica socorrendo-se ao classico Os
intelectuais e a sociedade, do economista americano Tomas Sowell. O economista classifica esses
intelectuais, nas palavras de Flavio Gordon, como sendo “uma categoria ocupacional, composta de
pessoas cujo mister ¢ lidar, de um modo ou de outro, com a criagdo e a circulagdo de ideias”.
(GORDON, 2018, p.45). Portanto, o termo “intelectual” nada teria de valorativo. Em outra passagem,
GORDON (2018) se refere ao duplo sentido da inteligéncia. De um lado, o termo faz designagdo a
classe falante — que, no contexto do livro, era a classe falante brasileira -, aproximando-se do conceito
russo de intelligentsia. Por outro lado, diz respeito “a capacidade humana de inteligir, ¢ mais
especificamente, ao uso que o intelectual, que o individuo, faz dessa capacidade, que inclui o
discernimento moral”. (GORDON, 2018, p.26). O antrop6logo chama atengdo e referencia as palavras
de Alfred N. Whitehead, que, no sentido de trazer maior completude semantica ao conceito, aqui
também merecem destaque: “Inteligéncia ¢ a rapidez com eu se apreende as coisas e que se distingue de
outra habilidade, a qual se verifica na capacidade de agir com sabedoria sobre o que foi apreendido.”
WHITEHEAD, Alferd. December, 15 1939, In Dialogues of Alfred North Whitehead as Recorded by
Lucien Price. Boston, Little: Brown and Company, 1954, p. 135. In GORDON, Flavio. 4 corrup¢do da
inteligéncia. 8* Ed. Rio de Janeiro: Editora Record 2018.
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instituigdes psiquiatricas e as casas manicomiais. Como a historia do Hospital Coldnia
retrata®, em 1960 havia cinco mil pessoas em uma institui¢do inicialmente projetada
para atender a capacidade de duzentas. Resultado da ainda incipiente atencao a saude
publica no Brasil, e do desvio dos investimentos financeiros®” no segmento, o Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena/MG mais dispunha de meios de tortura que de
tratamento, propriamente. Assim, o0 mau uso do dinheiro publico e o interesse dos
donos em manter os hospitais cheios, acrescido ao fato de que era de interesse publico
“limpar” as ruas dos doentes, propiciou o holocausto.

Guimaraes Rosa, romancista brasileiro, também fez alusdo ao Centro quando
no seu conto “Sordco, sua mae, sua filha”, e apelidou os trens que levavam os
pacientes ao Hospital Col6nia como “trens de doido”. Conforme conta Arbex (2013),
em passagem que vale o recorte, a ida ao centro psiquiatrico significava o abandono da
vida em sociedade:

O simbolismo da loucura nos contos de Guimaraes Rosa indica que,
assim como Marlene, um dos mais famosos escritores do pais
conhecia a realidade do Coldnia. O romancista e contista foi médico
voluntario da Forca Publica durante a Revolugao Constitucionalista
de 1932, ingressando, um ano depois, como oficial médico, no 9°
Batalhdo de Infantaria, em Barbacena. No conto “Sordco, sua maie,
sua filha”, do livro Primeiras estorias, lancado em 1962, o autor
resgata a situa¢do dos trens que chegavam apinhados de gente a
capital brasileira da loucura, em busca de tratamento psiquiatrico. O
escritor referia-se a Barbacena, descrevendo, por meio do
personagem principal, a angustia de um homem na despedida das
unicas pessoas que tinha no mundo e que partiriam no trem da
soliddo coletiva. Sor6co jamais voltaria a ver seus afetos. As familias
dos pacientes do Colonia também ndo. Ao receberem o passaporte
para o hospital, os passageiros tinham sua humanidade
confiscada. (ARBEX, 2013, p.26). {Grifos nossos}.

Apesar de retirado da literatura cldssica, a escrita acima reproduz o
pensamento da €poca. Assim, a “loucura” (terminologia adotada para identificar

qualquer tipo de doenca mental) era equivocadamente associada a heranga genética.

% Em seu livro Holocausto Brasileiro, Daniela Arbex conta, na pagina de n°® 24, que a falta de recursos
financeiros ndo impedia que as atividades do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena
prosseguissem. Pelo contrario, chegou-se ao patamar de substituir novos leitos (camas) por capim
colhido no proprio terreno da propriedade, como contou a autora. Sessenta mil pessoas perderam a vida
no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, também conhecido como “Col6nia”.

*7 Vale, a esse respeito, registrar que o atual arquétipo do financiamento da politica publica de saude se
encontra repousado sob o texto do art. 198 da CRFB, garantindo a descentralizacdo do servigo para sua
prestagdo universal e integral. E a base normativa do SUS, positivada na atual carta politica do Brasil.
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Os relatos de Arbex (2013) retratam as tentativas de exclusdo dessas pessoas através
da internag¢do dos chamados “campos de concentragdo brasileiros®™”.

Vé-se que a exclusdo, em um primeiro momento, ocorre na propria escolha
das palavras. A expressao “trens de doido” ja denota a algo ruim, uma vez que o papel
da loucura, a época, ndo mais era sindbnimo de grandeza ou manifestacao artistica tal
como foi em periodos do passado (FOUCAULT, 1978, p.10) *. Pelo contrario, a
realidade do Hospital Colonia se assimilava aquela captada ao estudar as casas de
leprosos, os “leproséarios” da Europa da Idade Média®.

Se, antes, a figura do louco era entendida como aproximagdo divina®, como
um esclarecimento da verdade profunda sobre a humanidade e até mesmo sinal de
grandeza artistica, apds o século XVII o entendimento mudou abruptamente. O olhar
sobre o qual trata o livro Holocausto Brasileiro ¢, sem duvidas, referente a esta
segunda concepcao.

No século XVII a loucura foi fortemente combatida com o exilio.
Lembremos, entdo, que a partir do século XVIII, mesmo com as nogdes de

marginaliza¢do social que a circundavam,a loucura se torna objeto do saber médico.

% ARBEX durante vérias passagens do livro Holocausto Brasileiro faz um paralelo entre os campos de
concentragdo nazista e os centros de internagdo brasileiros, a tomar como exemplo o Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena.

* Em Histéria da Loucura na Idade Cldssica, Foucault relembra que antes de a loucura ser classificada
como tal, a ela eram correlacionados os grandes ritos e experiéncias da Renascenca.

 Nas paginas da Histéria da Loucura na Idade Cldssica, primeira grande obra de Michel Foucault, a
loucura ¢ abordada sob os diferentes espagos de tempo durante a histéria da humanidade. Resultado de
sua tese de doutorado, o livro mostra que em alguns periodos, dependendo da interpretagdo, a loucura
era sindnimo de Mal (como aconteceu com a lepra) e, em outros, de algo mistico (tal como ocorria na
Grécia antiga ¢ durou até o século XVII). Contudo, sinaliza que a concepgao da loucura como sinénimo
de ‘uma verdade mais profunda’ foi silenciada pela Razdo do Esclarecimento. No caso da lepra,
Foucault classifica os leprosarios como depositos de invalidos, dos excluidos do convivio em sociedade,
que estariam a espera da morte para que pudessem largar a vida de humilhagdes e sofrimento,
encontrando na morte certo alivio. FOUCAULT, Michel. Historia da Loucura na Idade Classica.
Traducdo de Jos¢  Teixeira  Coelho  Neto. Sdo  Paulo: Perspectiva, 1978.
In:https://pt.slideshare.net/wesley_h88/foucault-michel-a-histria-da-loucura-na-idade-clssica Acesso em
02.Mai.2020.

® DEL’OLMO e CERVI (2017) trazem a seguinte contribui¢do “Entretanto, a “desrazdo” nem sempre
foi vislumbrada como motivo de exclusdo, ndo sendo considerado algo negativo. De acordo com
Galende ¢ Kraut, na Grécia antiga, ela chegou a ser considerada até mesmo um privilégio. Note-se que
filésofos, como Socrates e Platdo, destacaram o aspecto mistico da loucura referindo a existéncia de
uma loucura tida como divina, fazendo uso da palavra maniké para designar tanto o ‘divino’ como
‘delirante’ v.” In DEL'OLMO, Florisbal de Souza; CERVI, Taciana Marconatto Damo. Sofrimento
mental e dignidade da pessoa humana: os desafios da reforma psiquidtrica no Brasil. Seqiiéncia:
Estudos Juridicos e Politicos, Florian6polis, v. 38, n. 77, p. 197-220, dez. 2017. ISSN 2177-7055.
Disponivel em:

<https://periodicos.ufsc.br/index.php/sequencia/article/view/2177-7055.2017v38n77p197>. Acesso em:
02.mai.2020. Doi: https://doi.org/10.5007/2177-7055.2017v38n77p197



https://periodicos.ufsc.br/index.php/sequencia/article/view/2177-7055.2017v38n77p197
https://doi.org/10.5007/2177-7055.2017v38n77p197
https://pt.slideshare.net/wesley_h88/foucault-michel-a-histria-da-loucura-na-idade-clssica
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Em um primeiro momento (¢ em consequéncia da falta de técnica e de estudos
precisos) as informacdes de cunho preconceituoso e excludente se sobrepuseram a
ciéncia, fazendo com que conceitos como “tratamento” e ‘“exclusdao social” se
misturassem. De maneira similar a que ocorria com os presos, nessa fase experimental
os loucos eram isolados e torturados, sob a premissa de um tratamento ou cura.

Foucault, durante o curso que lecionava no College de France (1972-1973),
remontava aos ensinamentos de Lévi-Strauss no tocante ao enfrentamento dos que de
alguma forma transgrediam a ordem social. Nos ensaios de “A Sociedade Punitiva”,
reuniram-se aulas ministradas pelo filosofo francés durante o curso, com destaque para
a abordagem do tratamento conferido a loucura que, inumeras vezes, foi
correlacionado aquele atribuido a populacao carceraria.

Ora, ambos os casos ilustravam pessoas que transgrediam os padrdes sociais
existentes, seja pelo descumprimento de um comando juridico (no caso dos apenados),
ou de um comando de natureza moral/racional (no caso dos doentes mentais,
chamados de loucos). Em outras palavras, promoveu-se uma interpretagdo analoga
entre as condi¢des de apenado/encarcerado e doente mental/paciente psiquitrico. Essa
realidade ndo sé revela, mas também reafirma a hermenéutica de uma loucura como
punicao.

Foucault (1978) ja prevé que o mesmo mecanismo de segregagdo punitiva iria
se repetir ao longo da historia, quando diz que:

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase o leproso da memoria,
essas estruturas permanecerdo. Frequentemente nos mesmos locais,
os jogos da exclusdo serdo retomados, estranhamente semelhantes
aos primeiros, dois ou trés séculos mais tarde. Pobres, vagabundos,
presidiarios e “cabecas alienadas” assumirdo o papel abandonado do
lazarento, e veremos que salvagao se espera dessa exclusdo, para eles
¢ para aqueles que excluem. Com um sentido inteiramente novo, €
numa cultura bem diferente, as formas subsistirdo — essencialmente,
essa forma maior de uma partilha rigorosa que € a exclusdo social,
mas reintegracdo espiritual. Mas ndo nos antecipemos. (FOUCALT,
1978, p.10-11).

Nao muito diferente da previsdo, no decorrer dos séculos, as praticas de
exclusdo marcaram a trajetoria da doenca mental e seu desenvolvimento: seja no

século XVII com a “nau dos loucos” %, seja no século XX com os doentes mentais

2 Referencia a obra “O Navio dos Loucos”, pintura do artista holandés Hieronymus Bosch
(1450—1516), que faz parte do acervo do Museu do Louvre, em Paris e resume o fascinio da época em
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sendo depositados em casas de internagdo (como foi o caso do Hospital Colonia em
Barbacena/MG), as pessoas acometidas com transtorno mental foram marginalizadas.
E esse distanciamento faz nascer, para alguns, a ideia de vulnerabilidade.

E o que se extrai quando Del’Olmo e Cervi (2017), dentro do debate da
reforma psiquiatrica brasileira e bioética, mencionam o posicionamento de
Barchifontaine (2007) e reforcam o conceito de vulnerabilidade como condigdo
humana universal. Os autores, analisando o historico da vulnerabilidade, constataram
que esta pode ser atribuida a criangas, aos senis e institucionalizados de qualquer
ordem, sobretudo os deficientes mentais e fisicos que apresentam elevado grau de
vulnerabilidade, como pontuava Barchifontaine (2007, p. 77) ®.

O louco, entdo, assume papel de vulneravel. Até hoje, doenga mental e
vulnerabilidade estdo fortemente atreladas, de modo a dificultar a compreensdo da
relagdo de causalidade entre esses conceitos: afinal, o doente mental é vulneravel
devido a sua propria doenca, ou seriam as condi¢des externas de vulnerabilidade as
responsaveis pela condi¢dao de doente de um individuo? A esse respeito, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) publicou um estudo correlacionando as duas condicdes, e
daquele vale a leitura da seguinte conclusao:

Certos subgrupos populacionais correm maior risco de transtornos
mentais devido a maior exposi¢ao e vulnerabilidade a circunstancias
sociais, econd0micas e ambientais desfavoraveis, relacionadas ao
género. A desvantagem comeca antes do nascimento e se acumula ao
longo da vida. (OMS, 2014, p. 9). *

retratar a loucura. O quadro, que é um dos mais famosos do artista, foi base para a construcdo da visao
foucaultiana de loucura em A histéria da loucura na Idade Cldssica. Assim, em Foucault, a loucura é
definida como elemento a0 mesmo tempo interior e estranho a uma cultura, que conduz ao exilio (figura
representada pela nau dos loucos, para nela embarcarem numa viagem irreversivel). Resumindo,
Foucault acredita que as raizes do que vem a se tornar a loucura comegam a brotar a partir do fendmeno
moral da exclus@o e, a despeito da longo caminho até sua apropriacdo pelo saber médico, a loucura
nasce definitivamente do fendmeno da exclusdo. Na obra, a exclusdo ¢ representada pela embarcacgdo
que paira sobre a tela, dando uma sensag¢do de que a tripulacdo estivesse perdida. (cf. FOUCAULT,
1978, p. 9).

8 Citagdo feita por Del’olmo e Cervi (2017): BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de.
Vulnerabilidade e cuidados. In: BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de; ZOBOLI, Elma Lourdes
Campos Pavone (Org.). Bioética, vulnerabilidade e satide. Sdo Paulo: Sdo Camilo, 2007. p.77-92.
(Bio&Etica).

% O texto original: Certain population subgroups are at higher risk of mental disorders because of
greater exposure and vulnerability to unfavourable social, economic, and environmental circumstances,
interrelated with gender. Disadvantage starts before birth and accumulates throughout life. In: World
Health Organization and Calouste Gulbenkian Foundation. Social determinants of mental health.
Geneva, World Health Organization, 2014.
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O trecho supra foi retirado de um estudo sobre as determinantes sociais da
saude mental, e revela a inconsisténcia no que diz respeito a origem da doenca mental.
A vulnerabilidade, entdo, ¢ intrinseca a pessoa com transtorno mental ou dependéncia
quimica, de modo que deve ser conferido a ela um tratamento digno em satde para
amenizar os efeitos e causas dessa condi¢do. Diante dessa realidade, a saide mental,
entdo, adveio como problema social no Brasil no século XIX, com os primeiros
hospitais com internagado psiquidtrica do império.

Ora, foi em meados do século XVIII que o notavel médico Philippe Pinel
(1745-1826) trouxe ao tratamento a inovacdo do modelo de tratamento livre, com a
liberdade de movimentos, o chamado “tratamento moral”. S6 entdo os tratamentos
passam a adotar o rigor cientifico adequado. No Brasil, essa mudanga se deu apenas no
século XIX, quando foi fundado, no Rio de Janeiro, o Hospicio Dom Pedro II,
inaugurado em 1852 (Machado et al., 1978; Teixeira, 1997, in: Oda & Dalgalarrondo,
2005), para abrigar os doentes mentais e segrega-los do restante da sociedade.

No Brasil, portanto, pode-se demarcar o ano de 1852 como o marco de
inauguragdo da primeira instituicdo destinada ao confinamento de doentes mentais.
Esse novo modelo de tratamento centrado na internagdo também ¢ conhecido como
modelo hospitalocéntrico. E esse mesmo modelo que se observava no hospital
Colonia, e que foi o responsavel por segregar os pacientes 14 hospitalizados sem que
lhes fossem assegurados direitos minimos a dignidade, ao tratamento adequado e a
condigdes sanitarias basicas.

Arbex (2013) ¢ assertiva, a esse respeito, ao afirmar que:

O fato ¢ que a historia do Coldnia € a nossa historia. Ela representa a
vergonha da omissdo coletiva que faz mais e mais vitimas no Brasil.
Os campos de concentragdao vao além de Barbacena. Estdo de volta
nos hospitais publicos lotados que continuam a funcionar
precariamente em muitas outras cidades brasileiras. Multiplicam—se
nas prisdes, nos centros de socioeducacdo para adolescentes em
conflito com a lei, nas comunidades a mercé do trafico. (ARBEX,
2013, p. 232).

Apds a tiragem acima, conclui-se a obra com a certeza de que esse estudo

jornalistico investigativo ndo se tratou de um caso apartado, mas sim de uma triste e
dura realidade nacional. Por esses relatos, justamente, ora se acredita que nao havia, de
fato, uma politica publica em satide mental no Brasil. Isso porque, em vez de serem

tratados, os pacientes eram torturados. E dizer, a falta de parametrizagio metodologica
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dos tipos de tratamento aplicados e aplicaveis propiciou uma lacuna, que por sua vez
abriu espaco para essas praticas de tortura e de descaso narrados de forma tao enfatica
na obra mencionada.

A Saitde Mental, dentro desse panorama, ndo estava sendo protegida ou
garantida por meio de Politica Publica — posto que negligenciada — e, portanto, o
modelo hospitalocéntrico exemplificado no Hospital Colonia de Barbacena /MG nao ¢
exemplo de politica em satide mental. Ousa-se, por hora, apontar esse modelo como
um desservigo, posicionamento este que decorre da associagdo entre os hospitais
psiquitricos e os campos de concentra¢do nazistas. ©

Por derradeiro, viu-se nesse capitulo que a saude ganhou atengdo estatal
somente no governo Vargas. No brasil oligadrquico ja se pdde identificar preocupagdes
sanitaria, com o controle dos portos. Em 1920, esse foco na satde foi ampliado,
culminando na criagdo do DNSP. Com as reformas estruturais varguistas € a no¢ao de
que valorizar e cuidar da saide do trabalhador era, necessariamente, ampliar a
produtividade, a saude ganhou arelevancia adequada.

Ato continuo, viu-se que a criagdo do Ministério da Saiude, em 1953,
demonstrou a expressiva guinada desse tratamento a satde, quando esta passou a ser
problema publico. A ressalva que se fez foi no tocante ao custeio desse servico
assistencial que, muito embora garantisse certa cobertura, ndo era universal e,
tampouco, gratuito, alimentando a chamada “industria da loucura”. O financiamento
privado dos hospitais de internacdo nao s6 prejudicava a fiscalizagdo da qualidade do
servigo prestado, como também reforcava a desigualdade social, enriquecendo cada
vez mais os donos de clinicas. No capitulo seguinte, dar-se-a todo o suporte para que o
leitor veja, por si s0, como a participagdo social e o controle podem interferir em uma

boa politica publica.

% Importante destacar ¢ que, como dissertagdo de mestrado, nfio se buscou inovar e criar conceituagdes
proprias. As normas pré-ordenadas pela CAPES foram observadas, de modo que néo foi proposta uma
nova vertente doutrinaria. Pelo contrario, buscou-se ao maximo trazer multidisciplinaridade e variedade
de pesquisadores e estudiosos dos temas aqui trazidos. Ato continuo, essa interpretacdo associativa ao
holocausto ndo € s6 da autora, mas foi inaugurada pelo Psicanalista Italiano Franco Basaglia, precursor
da reforma italiana e figura central para a discussdo e movimento reformista, que serdo trazidos nos
préximos capitulos.
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CAPITULO 2 - MODELOS DE DEMOCRACIA, PARTICIPACAO SOCIAL E
DESCENTRALIZACAO DO APARATO DECISORIO
2.1 Introducao

No capitulo 1, foi exposto o processo da génese da Satide como conceito
formador de pauta politica no Brasil. Nos topicos a seguir, ¢ sensato correlaciona-la a
criagdo do Sistema Unico de Saude, que cobre a assisténcia em satide ptblica em todo
o territério nacional nos dias atuais. Ver-se-a, entdo, que o SUS foi e ainda ¢ uma
conquista cidada na seara dos direitos fundamentais. Cumpre ainda dizer que, para tal,
a atuagdo dos Sanitaristas foi primordial, o que justifica o estudo sobre democracia

participativa nessa dissertacao, como podera ser constatado a seguir.

2.1.1 Representacio X Participacdo — Modelos de democracia que se sobrepdoem

ou coexistem?

Simplorio crer que democracia seja um conceito puro € unissono enquanto
ela, na verdade, admite varios tipos. Pensar em espécies democraticas implica em
voltar ao passado e consultar os grandes tedricos do tema. Ainda no século XVIII,
Jean Jacques Rousseau vinculava a ideia de democracia a soberania popular. Para
Rousseau,

A soberania ndo pode ser representada pela mesma razao que ela ndo
pode ser alienada. [...] Os deputados eleitos pelo povo ndo sdo e ndo
poderiam ser os seus representantes; eles sdo, unicamente, os seus
agentes. [...] Toda lei que o povo ndo ratificou pessoalmente ¢ nula.
[...] O povo inglés acredita ser livre. [...] Na verdade, ele esta
fortemente enganado; ele apenas € livre no dia da eleicdo dos seus
representantes. Assim que os representantes sao eleitos, o povo esta
novamente, escravizado (ROUSSEAU, 1968, p. 141).%

Em outras palavras, para Rousseau, a democracia indireta (representativa)
ndo ¢ liberdade, mas sim uma abnegacdo em nome de um contrato social abstrato,
traduzida na delegagdo da capacidade de decidir para uma minoria. Nesse mesmo

sentido, Max Weber acredita na necessidade de uma burocracia especializada, em uma

elite pensante, para decidir na arena politica. (AVRITZER, 2002, p. 562).

%n AVRITZER, L. Modelos de deliberagio democratica: uma andlise do orgamento participativo no
Brasil. In B. de Sousa Santos, Democratizar a democracia: os caminhos da democracia participativa (2
ed., pp. 561-597). Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira. 2002.
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Medeiros (2015) traz a reflexdo acerca da reversdo do pensamento politico.
Se, antes, na Antiguidade Cléssica, a igualdade politica era mediante participagado (e as
eleigdes eram vistas como manifestacdo do modelo oligarquico), em algum momento
da histéria ocidental, diz, “a logica se reverteu: a democracia passou a ser associada
cada vez mais ao governo representativo, enquanto o ideal de igualdade politica cedeu
espago a outros objetivos.” (MEDEIROS, 2015, p.259). E nesse sentido que surgem as
teorias minimalistas da democracia, segundo as quais a democracia retirava cada vez
mais a relevancia popular e se tornava algo centralizado, indireto e representativo.

A visdo aristotélica de democracia ndo era compativel com a representacao,
uma vez que as eleicdes eram, a época, vinculadas a oligarquia (uma dentre as seis
formas de governo elencadas por Aristoteles)®’.

Giovanni Sartori em “A teoria da democracia revisitada: o debate
contemporaneo” nos traz a discussdo a respeito das espécies de democracia advindas
apos os ideais marxistas. Aduz que antes do Marxismo as teorias mencionavam apenas
“democracia” e que, apds os anos 50, essa terminologia passou a ser dividida em
“democracia capitalista” e “ideologia democratica”. E uma das bifurca¢des dentro da
teoria minimalista de democracia. Em apertada sintese, o cientista politico italiano
defende que a democracia capitalista é encarada como um modelo politico-econdmico
projetado em uma superestrutura politica, enquanto a ideologia democratica seria a
propria teoria da democracia.

Em contraponto, Sartori (1994) trouxe a confirmagdo de que a democracia
precisa ser estudada muito além do que se extrai de seu conceito. Seu estudo é arduo e
requer refutamento e paciéncia quando da anélise de suas ramifica¢des. Defende que
“seu desmembramento resulta, um pouco paradoxalmente, do impacto conjunto de

uma década de negagdo e uma década subsequente de tecnificacdo.”. (SARTORI,

¢ A concepgdo contemporinea de que eleigdes ddo voz aos mais aptos dentro de uma institui¢do
democratica ¢ recente. A antiguidade Classica tinha como democracia o governo de “todos” (mesmo
que esse conceito implicasse excluir idosos, escravos, criancas e mulheres, por exemplo). Entdo,
concentrar as decisdes em poucos era ndo s caracteristica de outro modelo de governo, mas também e
um modelo contrario, diametralmente oposto a Democracia grega. Nesse sentido, insta ressaltar que: “A
divisdo classica aristotélica trata de seis formas diferentes de governo, que se distinguem por dois
critérios: o numero de quem governa e o tipo de interesse (publico ou privado). As seis formas recebem
o nome de monarquia, aristocracia, politia, tirania, oligarquia e democracia, em que as trés ultimas se
constituem em corrupgdes das primeiras (ver TILLY, 2006, pp. 5-30). A democracia era o governo dos
“muitos” governando em interesse proprio, enquanto a politia seria o governo dos “muitos” governando
em prol do interesse publico.” (MEDEIROS, 2015, p.261)
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1994, p.11). Nao s6, revela que a palavra “povo” foi mal interpretada do latim original,
prejudicando o significado de democracia. O termo “povo” teria seis sentidos de
expressar, quais sejam: i) todo o mundo;ii) uma grande parte/muitos; iii) classe
inferior; iv) entidade invisivel, o ‘todo orgdnico’; v), maioria absoluta e vi) maioria
limitada®.

Apos algumas paginas de discussdo, chega-se ao entendimento de que
democracia nao ¢ e jamais poderia ser o governo do “povo” dos cinco primeiros
significados listados acima. Isso porque, compreender que o povo ndo estd livre de
limitacdes ao seu poder ¢ um dos principios democraticos mais sensiveis, ao passo que
nao existe direito absoluto em se tratando de democracia. Sartori nos ensina que:

Se o primeiro vencedor de uma disputa democratica adquire um
poder ilimitado (absoluto), entdo o primeiro vencedor pode
estabelecer-se como um vencedor permanente. Se isso acontecer, a
democracia ndo tem futuro democratico e deixa de ser uma
democracia no nascedouro; pois o futuro democratico de uma
democracia depende da convertibilidade das maiorias em minorias e,
inversamente, das minorias em maiorias. Portanto, depois de um
exame mais detido, o principio da maioria limitada parece ser o
principio democratico e funcional da democracia. (SARTORI, 1994,
p. 45).

Em resumo, democracia ndo ¢ meramente a “vontade do povo”, e muito
menos aceita absolutismos de direito. Pensar em democracia ¢ automaticamente
aceitar que ndo existe nada que seja imutavel dentro dela sendo, sua premissa de que
todo poder ¢ limitado e sujeito a alternincia. A democracia grega, por exemplo,
preenchia seus cargos publicos através de sorteio, exatamente na inten¢do de nao gerar
injusticas e sempre promover a variancia na ocupagao desses postos.

Na modernidade, por sua vez, os Thomas Hobbes, Jean Jacques Rousseau e
John Locke dividem um entendimento de que o estado de natureza ¢ rompido por meio
de um contrato social que garante a legitimidade democratica. Isso significa, em outras
palavras, que a democracia moderna ¢ posta a cargo de um contrato do povo, que

detém a soberania e abre mao de parte de sua liberdade para fazer vigorar o Estado

% Essas seis formas estdo no livro “A teoria da Democracia Revisitada”, de Giovanni Sartori. A
discussdo se estende da pagina 40 a 46, onde a democracia ¢ abordada etimologicamente e as seis
interpretacdes de “povo” sdo expostas no sentido de compreender o que significa democracia e como
ela opera. SARTORI discorre que, ao contrario do que se pensa, a democracia ndo € o governo absoluto
do povo, caso contrario a democracia imperaria contra sua propria esséncia. Ao revés, democracia ¢ o
governo do povo, de uma maioria deste, mas cujos interesses estdo sempre suscetiveis a limitagdo da
minoria. (SARTORI, 1994, p.42)
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Democratico. A legitimidade, nesse contexto, quer dizer poder de coergdo.
Legitimidade ¢ sindnimo de transferir ao Estado, por meio de representantes eleitos, a
capacidade de decidir o futuro da sociedade de modo a garantir a paz (MEDEIROS,
2015, p. 263).

Schumpeter (1942), sobre legitimidade, acrescenta que a melhor forma de
democracia seria a representativa, uma vez que a massa ignorante nao deveria fazer
parte do corpo que promove decisdes politicas. Desse modo, através da eleicdo de
representantes, o pacto social estaria garantido. Na literatura de Schumpeter (1942):

O conceito de democracia ¢ reformulado de forma a designar “um
sistema institucional, para a tomada de decisoes politicas, no qual o
individuo adquire o poder de decidir mediante uma luta competitiva
pelos votos do eleitor” (SCHUMPETER, 1961 [1942], p. 328)
(MEDEIROS, 2015, p. 270).

Nao se questiona, portanto, que a democracia representativa tenha seus

adeptos. Porém, o que merece ser objeto de indagagdo ¢ o porqué (se a democracia
representativa era tdo defendida) de voltar a se falar em participacdo democratica.
Sobre essa questdo, vale transcrever a valiosa licdo de que “a principal funcdo da
participagdo ¢ educativa, educativa no mais amplo sentido da palavra, tanto no aspecto
psicoldgico quanto no de aquisicdo de praticas de habilidades e procedimentos
democraticos” (PATEMAN, 1992, p.61). Ademais, ela (a participacdo) ¢ necessaria
para o proprio exercicio da democracia.

Ainda sobre o significado de democracia, em “A Teoria da Democracia
revisitada”, Sartori pde os anos 70 como um exponencial colaborador para o
brilhantismo da teoria democratica e aduz que, por exemplo, o véu da ignorancia de
John Rawls e o estado de natureza de Robert Nozick seriam experimentos intelectuais
inovadores, contudo nao chegariam a completar o desenvolvimento da teoria
democratica. Por assim acreditar, justificou a edicdo de sua nova obra como uma
releitura de Democratic Theory, publicada em 1962. Trés décadas ap6s a referida obra,
e com o subsidio argumentativo de outros teoricos, Sartori se propdsa reconstruir a
corrente principal da democracia, em “A teoria da democracia revisitada”.

Na mesma linha, Dahl (1956) ensina que a democracia ¢ um regime de
tomada de decisdo coletiva, defendendo a promessa da democracia pelo povo, da
soberania popular. E a corrente da democracia dita “institucional” ou “procedimental”,

que nao chega a ser nem contraria nem sindnima da democracia participativa. Nela,
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uma parcela (minoritaria) da populagdo — que seria a elite pensante/intelectual —
deteria da voz politica para representar a maioria. Ortega Y Gasset ¢ igualmente
seduzido por essas convicgdes, todavia, a democracia das elites nao significa,
necessariamente, que as melhores decisdes serdo tomadas.
2.2Democracia e participacio no Brasil®

Na América Latina (e aqui, merece especial atengdo por se tratar do caso
brasileiro), as elites competiam pelo poder, causando instabilidade politica e perda de
direitos. Inclusive, as manobras que visaram romper com a ordem democratica, nos
paises da América Latina, contaram com a participagdo das massas sim, mas
dependeram fundamentalmente da coordenagdo ou apoio das proprias elites.

(AVRITZER, 2002, p. 564). Portanto,

(...) parece haver dois grandes hiatos na forma como o elitismo
democratico pretende abordar a democracia: em primeiro lugar,
parece haver um problema na sua incapacidade de diferenciar entre
elites democraticas ¢ ndo democraticas, um hiato preenchido de
forma bastante estrutural e problemadtica pela obra de Almond e
Verba (1963) sobre cultura politica. Em segundo lugar, em
decorréncia da sua incapacidade de entender o fenomeno da
mobilizacdo de massas. (AVRITZER, 2002, p. 564).

Ora, ¢ certo que nem toda elite busca materializar a vontade democratica

(portanto, ndo ha espaco para absolutismos de conceito). Ademais, como introduziu
Avritzer, existem dois tipos de mobilizagdo de massas: uma elitista democratica que
busca se libertar de instituigdes e outra que, ao revés, atua mediante agdo coletiva e de
forma voluntaria. E por meio desta Gltima que a reforma sanitaria, o SUS e a propria
reforma psiquiatrica brasileira foram possiveis. Essa segunda forma ¢ a mobilizagdo da
arena politica para a participacdo popular, sendo compativel e coexistente a
democracia.

Entre 1930 e 1945, o corporativismo dessa elite politica logo se transformou
em um corporativismo autoritario, dando inicio a supressao de direitos politicos, mas
ocasionando uma modernizagio no pais. E o que se extrai de Avritzer (2002):

Ao longo do século XX, as elites brasileiras tiveram um projeto
politico principal, a modernizacdo do pais. As elites brasileiras

“Em se tratando de participagdo brasileira, inicialmente vale a leitura da carta constituinte para que
possam ser extraidas as modalidades de participagdo. O ordenamento Constitucional optou por trés
mecanismos de participagdo direta, ou seja, aquela exercida pelo povo, tal como consagrado no art. 14,
incisos I a I1I, da CRFB/88, com a previsdo de plebiscito, referendo e iniciativa popular.
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implementaram um projeto de modernizagdo que transformou um
pais predominantemente rural, na décima economia industrial do
mundo. A percentagem da populacdo trabalhando no setor industrial
cresceu de 10,4% do PIB em 1940 para 24,3% em 1980, ao mesmo
tempo que a parcela da populacdo dedicada a agricultura decresceu
de 65,8% para 29,9% (Santos, 1987: 137). (AVRITZER, 2002, p.
566).

O cendrio brasileiro comegava a dar os primeiros passos para o

nacional-desenvolvimento do pais, tal como ocorreu com outras nagdes do Terceiro
mundo nessa mesma época. E dizer, optou-se pelo “caminho do desenvolvimento
econdmico planejado ou patrocinado pelo Estado” (HOBSBAWM, 2012, p.344).”
Anos mais a frente, nas décadas de 80 e 90, diante de um mundo “mutante e
inflamavel” (HOBSBAWM, 2012, p.361), o nacionalismo e corporativismo voltaram a
se fortalecer e levaram a uma classe operaria industrial mobilizada, que exigia direitos
trabalhistas e formava sindicatos (como mostram os registros do Brasil e Coréia do
Sul).

Auvritzer justifica essa mudanga pela “totalidade das tentativas de ruptura com
a ordem democratica entre 1930 e 19807, o que fez a elite repensar no papel do
Estado. (AVRITZER, 2002, p.565). Assim, continua, a redemocratizagdo ocorre
através de um pacto entre autoritarios (PDS) e a oposicdo (PMDB), viabilizando a
promulgacdo de nova constituinte em 1988 e elei¢des regulares diretas para presidente,
em 1989. Todavia, essa redemocratizagdo nao se deu de maneira equanime,

promovendo uma crescente disparidade social entre as macrorregides do pais’', e um

Contudo, o autor ressalta que o Brasil se tornou o 8° maior pais industrial do mundo nfo comunista e
que, tal como o México, produziu “burocracia, espetacular corrup¢do e muito desperdicio — mas
também uma taxa de crescimento anual de 7% nos dois paises durante décadas”. In. HOBSBAWM, Eric
J. A Era dos extremos: o breve século XX: 1914-1991/ Eric Hobsbawn; tradu¢do Marcos Santarrita;
revisao técnica Maria Célia Paoli. — Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2012, p.344.

7"E o que se extrai da passagem: “O processo de modernizagio econdmica do Brasil gerou enormes
desigualdades sociais ao nivel local. As maiores cidades brasileiras cresceram a taxas inacreditaveis
entre 1950 e 1980: no caso da cidade de Sao Paulo, a sua populacdo passou de 2.198.000 habitantes
para 8.493.000 habitantes nesse periodo; no caso de Belo Horizonte, sua populacao passou de 352.000
habitantes para 1.780.000 e, no caso de Porto Alegre, a sua populagdo passou de 394.000 habitantes
para 1.125.000 nesse mesmo periodo (IBGE, 1983). O aumento da populacdo urbana e a criacio e
expansdo de uma administracdo publica racional ndo foram seguidos por um aumento proporcional dos
servigos publicos. Pelo contrario, na maior parte das cidades brasileiras as caréncias de servigos urbanos
eram enormes no inicio da década de 1980. Em 1984, somente 80,2% do populacdo do sudeste do Brasil
- a regido mais rica do pais - ¢ 59,6% da populagdo da regido sul tinha acesso a agua tratada. O acesso a
rede de saneamento era ainda menor: somente 55% da populagdo urbana do sudeste e 11,8% da
populagdo urbana da regido sul tinham acesso a rede em 1984 (Santos, 1987: 161-2). Desse modo, o
processo de modernizagdo brasileiro, que implicou na criagdo de uma burocracia especializada de
acordo com as prescrigdes weberianas, ndo conseguiu via esse processo, lidar as suas necessidades
sociais mais prementes no pais.”. (AVRITZER, 2002, p.565).
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dos motivos para esse evento ¢ o baixo nivel de organizagdo da populagdo associado a
tradicao clientelista.

Ou seja, o historico de aguardar que a burocracia represente o interesse da
maioria fazia o provimento de servi¢os publicos ter sua adequagdo prejudicada. A
burocracia classica, pensada por Max Weber, que tinha como pressupostos a
elegibilidade de pessoas capacitadas para ocupar determinada funcdo publica, era
assim adulterada em prol dos interesses individuais. Inclusive, essa ja era uma
previsdo de Weber, conforme citam os professores Fernando Luiz Abrucio e Maria
Rita Loureiro: “havia o perigo de a burocracia fazer da autonomia funcional uma
forma de enclausuramento e defesa dos seus proprios interesses.” (LOUREIRO,
ABRUCIO , 2018, p.27).”

Em outras palavras, por “enclausuramento” leia-se: insulamento burocratico.
Foi exatamente esse fenomeno que fez com que o fluxo decisério em Politicas
Publicas ficasse concentrado na hierarquia especializada desses anéis burocraticos.”
No Brasil, o estopim desse insulamento pode ser observado no primeiro governo
Vargas (com o corporativismo), se fortalece em Kubistchek e depois retoma na
ditadura militar. Em carater ilustrativo, veja-se a imagem montada por Lotta, Oliveira
e Cavalcante (2016), quando em artigo apresentado no 10° Encontro da Associagdo

Brasileira de Ciéncia Politica (ABCP):

IMAGEM POR LOTTA, OLIVEIRA E CAVALANTE (2016):

”In: Burocracia ¢ politicas publicas no Brasil: intersecdes analiticas / organizadores: Roberto Pires,
Gabriela Lotta, Vanessa Elias de Oliveira. — Brasilia: Ipea: Enap, 2018, p. 23-57.

3 “Anéis burocraticos” é um termo criado por Fernando Henrique Cardoso para conceituar a engenharia
das relagdes entre eclite industrial e o corpo estatal. Nesse sentido, o insulamento burocratico
mencionado corresponde a uma independéncia dessa elite em relagdo aos controles politico ou social.
Anéis burocraticos, portanto, constituem “um mecanismo pelo qual implicitamente se define que a
administracdo ¢ supletiva aos interesses privatistas e esses fluem em suas relagdes com o Estado, através
de teias de cumplicidade pessoais. [...] No caso do Brasil no periodo nacional-populista (...) justamente
onde as “ilhas de racionalidade” de uma tecnocracia planejadora comegavam a formar-se.” (Cardoso,
1993, p. 99-100).” In: (LOTTA, OLIVEIRA, CAVALCANTE. 2016, p.6).
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Figura 1 — Insulamento Burocriatico e Governanca Democritica

Insulamento Burocratico Governanga Democrdatica
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A ilustracdo acima reflete, com propriedade, a logica que permeia as
modalidades democraticas representativa (sujeita a insulamentos burocraticos) e a
participativa (cujo controle social e participagdo do cidaddo exercem influencia nas
decisoes politicas). Bresser Pereira (1996) ao introduzir “A gramatica politica do
Brasil” reforca a vigéncia de um controle cidaddo.™

Desse modo, a participacdo ¢ encarada, na literatura administrativa, como
uma forma de accountability democratico”

Passa-se, agora, a outra questdo relevante. De mesmo modo que a
representacdo se dd, na esfera politica, mediante elei¢do dos “mais aptos”, os

burocratas da administragdo publica sdo submetidos a uma prova de capacitacao.

™ O autor diz que: “o controle da agdo das agéncias autdnomas e das organizagdes sociais ndo ocorrera
apenas através de contratos de gestdo firmados com os politicos e burocratas situados no nucleo
estratégico, mas, de forma crescente, através de mecanismos de participacdo social, em que os cidaddos
controlem os servigos prestados pelo Estado”. Luiz Carlos Bresser Pereira. Prefacio a 1* Edicdo. In:
NUNES, Edson de Oliveira. A Gramatica politica do Brasil. Clientelismo, corporativismo e insulamento
burocratico. Rio de janeiro: Garamond, 1997, p.30.

> Em apertada sintese, posto que ndo configura cerne deste trabalho académico, explicar-se-4 sobre o
dito ‘accountability’. O termo ndo possui tradugdo literal para o portugués, mas em 1990 a autora Anna
Maria Campos afirmou em artigo sobre o tema que seria certo relaciond-lo a delegacdo de
responsabilidade (ou, melhor dizendo, ao dever de prestar contas a 6rgaos de controle externo), de modo
que se pode extrai-lo dos deveres de transparéncia e responsabilidade democratica. O artigo
referenc1ad0 se encontra disponivel no seguinte endereco eletronico:

pos. pdf Acesso em 13.Mar. 2021


https://madmunifacs.files.wordpress.com/2016/05/accountability-quando-poderemos-traduzi-la-am-campos.pdf
https://madmunifacs.files.wordpress.com/2016/05/accountability-quando-poderemos-traduzi-la-am-campos.pdf
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Trata-se de um antigo método de avaliacdo, pautado na meritocracia. Tanto na China
imperial quanto no Japdo dos Xogunatos, a tradicdo meritocratica englobava
antiguidade (a velha ideia de que o ancido deve ser respeitado por ser o mais vivido e,
portanto, o que mais tem a ensinar). O Brasil funciona como um sistema meritocratico
(BARBOSA, 1996, p.70), em que o servico publico, do ponto de vista juridico, ¢é
pautado na meritocracia. Mais que isso: ¢ pautado em uma dupla meritocracia, tanto
para o ingresso quanto para a mobilidade no seu interior.

O ingresso na administragdo publica mediante aferigdo de mérito ¢ uma
realidade no Brasil desde a primeira constitui¢do. Barbosa (1996) analisa o teor do
artigo 179 da Constituicdo de 1824 e aponta que havia uma sele¢do (ainda que
subjetiva) para designar os melhores cidaddos a cargos publicos. Uma mais profunda
andlise dessa carta politica permite inferir que se tratava de uma meritocracia elitista,
onde pessoas de determinadas classes e niveis de renda eram excluidas tanto do voto,
quanto da elegibilidade a cargos publicos.”

Nao soé isso, os critérios para avaliar o mérito ¢ o desempenho dos
funciondrios publicos no pais ndo funcionam, uma vez que defende que o Brasil ndo
possui uma ideologia meritocratica, carregando um histérico de clientelismo e
apadrinhamento (BARBOSA, 1996, p. 94). Alterar esse cenario requer um esforgo
inimaginavel de desconstrucdo do passado e implementagdo de métodos mais
eficientes e eficazes. Portanto, uma das solu¢cdes mais praticas seria retirar a
importancia dessa burocracia e dividir seu poder decisorio, abrindo espago a novas

vozes igualmente capazes e instruidas.

7 Historicamente, a meritocracia brasileira foi sofrendo lapidagdes, mas nunca deixou de reger o
ingresso do corpo técnico-burocratico no aparato administrativo estatal. E o que se pode constatar da
passagem: “Como mencionado, o primeiro plano de estruturacdo da carreira do servidor publico foi
promulgado a partir da Constitui¢do de 1934. Em 1960, foi proposto um novo plano de reestruturagado
da carreira do servidor publico, em substitui¢do ao de 1934. Na época, apontava-se como um de seus
objetivos diminuir a margem de arbitrio que a legislacdo precedente (decreto-lei n® 284, de 28 de
outubro de 1936) atribuia aos chefes, extinguindo o apadrinhamento de chefes de repartigdo ou as
influéncias politicas, que acabavam por preterir os funcionarios mais qualificados. O critério de
classificagdo dos funcionarios por desempenho, adotado pelo boletim de merecimento, descrito como
objetivo e impessoal, propunha, também, desafogar os “dirigentes” (Presidente da Republica, Ministros
de Estado e Presidentes de Autarquias), bem como os parlamentares, da avalanche de pedidos que
recebiam, nem sempre possiveis de serem atendidos, por se referirem a interesses contraditorios (se
atendesse ao A, descontentaria ao B ¢ ao C, e assim por diante)” In: BARBOSA, Livia. Meritocracia a
brasileira: o que ¢ desempenho no Brasil? Revista do Servigo Publico. Vol. 120 (3), set-dez, 1996, p.77.
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O exercicio da cidadania, através da democracia participativa, combateria
engessamentos burocraticos eequilibraria possivelcentralizagdo das decisdes politicas.
Segundo apontaram Coelho, Filho e Pérez flores (2011), as novas constituicdes
promulgadas em paises da América do Sul vem corroborando a participacdo popular,
mediante positivacdo da democracia participativa. A esse respeito, vale mencionar que
entre os anos de 1999 e 2009, principalmente nos paises da regido andina, pode-se
observar um aumento dos mecanismos de participagao € uma diminui¢do proporcional
da influencia dos representantes eleitos no processo decisorio de determinada politica
publica.

Neste ponto, ¢ primordial valer-se da etimologia: “republica” surge de res
publica, a “coisa do povo”, e a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 (ou CRFB, como ¢ abreviada) ndo poderia deixar de abranger a interagdo da
populacdo com o corpo politico e burocratico do Estado.

Antes, contudo, da retomada de instrumentos participativos, foram realizadas
tentativas um pouco menos descentralizadoras. Woodrow Wilson (presidente
norte-americano entre os anos de 1912-1921), por exemplo, defendia a divisdao de
burocracia e politica. Alegava que a reforma do servigo publico ndo deveria se ater
apenas a capacitacdo de pessoal, mas que também era sensato expandi-la para o campo
politico, para melhorar a organizacdo ¢ métodos do governo, verificando o que pode
ser feito com maxima eficiéncia e minimo de custo ou energia possiveis.”” Prossegue
dizendo que a opinido publica, uma vez que exista, deve governar, e que as decisdes
tomadas pelo corpo politico deveriam ser previamente levadas a opinido publica como
forma de convencimento de ideias.”® Foi uma tentativa de reforma burocratica, de fato,

mas sem radicalismos em sua esséncia.

77“The Study of Administration” éum artigo da “Political Science Quarterly”, Volume 2, eestd
disponivel em: https://archive.or: ils/jstor-21392 nl/m 2up Acesso em: 07.Nov.2020.

® Do texto original: “Wherever regard for public opinion is a first principle of government, practical
reform must be slow and all reform must be full of compromises. For wherever public opinion exists it
must rule. This is now an axiom half the world over, and will presently come to be believed even in
Russia. Whoever would effect a change in a modern constitutional government must first educate his
fellow-citizens to want some change. That done, he must persuade them to want the particular change
he wants. He must first make public opinion willing to listen and then see to it that it listen to the right
things. He must stir it up to search for an opinion, and then manage to put the right opinion in its way.”

(WILSON, 1887, p. 208). Disponivel em: hitps://archive.org/details/jstor-2139277/page/n1/mode/2up
Acesso em: 07.Nov.2020.


https://archive.org/details/jstor-2139277/page/n1/mode/2up
https://archive.org/details/jstor-2139277/page/n1/mode/2up
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Veja, se trata de movimento diametralmente oposto ao que preconiza a
democracia participativa, uma vez que a opinido publica (dos cidadaos) ocupava
fungdo passiva, em que as propostas chegavam até ela e precisavam ser por ela
assimiladas e aceitas. Ao contrdrio, na democracia participativa constante do
preambulo da Constituicdo da Republica Federativa Brasileira e de seu artigo 1°, a
opinido publica ¢ fruto do exercicio da cidadania e reflexo da dignidade humana de se
autoafirmar e autogovernar, ¢ a aceitacdo de que o usuario do servigo ¢ dotado da mais
relevante voz para mudangas e melhorias em Politicas Publicas.

Com sorte, a democracia Wilsoniana foi fortemente debatida e posteriormente
confrontada pelo modelo Weberiano, com a constatacdo de que nao era viavel separar
burocracia/administracdo e politica, conforme destacam:

A abordagem wilsoniana foi objeto de questionamentos ao longo do
debate do século XX. Dois destes se destacam. O primeiro
relaciona-se com a expectativa de que seria possivel separar com
nitidez os campos da politica e da administragdo, uma vez que a
definicdo das politicas publicas em atos normativos gerais nunca
serd capaz de dar conta de todas as circunstancias que podem surgir
no momento da sua implementacdo. Conforme aponta Robert Behn
(1998, p. 16), “ndo importa o quanto tentem os lideres politicos do
Executivo e do Legislativo, eles nao poderdo desenvolver um
conjunto de politicas publicas aplicaveis em todas as situagdes”.
Desse modo, haveria um bom espaco auténomo para que oS
burocratas alterem as politicas publicas, o que significaria que a
burocracia pode também escolher o rumo das politicas — e ndo
apenas implementa-las. O modelo de Wilson (2005) pode ainda ser
questionado no que se refere a expectativa de neutralidade das
burocracias. A experiéncia do século XX mostra que a organizagao
burocratica ndo ¢ somente técnica, mas também igualmente
impregnada de conflitos no que concerne ao poder — no campo
intraburocratico (entre grupos técnicos e entre especialistas de
diferentes politicas publicas), na relagdo com os politicos e no trato
com a sociedade ou os usudrios de servicos publicos. As obras de
Michels (1982), Selznick (1949), Dahl (1947), Crozier (1969),
Downs (1967), Lindblom (1981) e Lipsky (1980) — para ficar apenas
em autores que sdo referéncia ha décadas nesse debate — revelaram
todos esses tipos de conflitos, mostrando de diversas formas como a
burocracia em seus varios estratos defende interesses para além das
decisdes meramente técnicas. (LOUREIRO, ABRUCIO, 2018, p.
30).

Em outras palavras, ndo s6 nao se pode separar administragdo e politica -

dado que as decisdes administrativas possuem, necessariamente, carater politico e
afetam diretamente as Politicas Publicas — mas também ndo ¢ garantida a

imparcialidade do corpo burocratico, ainda que seja técnico. Ou seja, como
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defenderam os autores, a burocracia também age em prol de interesses proprios e
particulares, o que merece atengdo. Se Wilson traz as figuras da burocracia e da
politica como intrinsecamente indissociaveis, Weber as considera complementares
para que exista um accountability:

Aos burocratas deve ser garantida autonomia para imprimir seu saber
técnico na gestdo do Estado e de suas politicas, contando que esse
poder seja acompanhado de controles que evitem a constituicao de
uma tecnocracia, para usar um termo mais contemporaneo.
(LOUREIRO, ABRUCIO, 2018, p. 33).

A solug¢dao weberiana, entdo, seria a criagao de formas de controle multiplas,

no sentido de garantir a liberdade. Dentro desse meandro, acredita que a figura dos
representantes parlamentares seja fundamental para o controle e fiscalizacdo do Poder
Executivo. Por outro lado, também reconhece a perda de for¢a do Parlamento “como
resultado da burocratizagao dos partidos e do Estado e a perda de importancia dos
parlamentares individualmente perante os dirigentes partidarios” (LOUREIRO,
ABRUCIO, 2018, p.33).

Frise-se, entretanto, que esse viés elitista weberiano - com grande destaque
para os lideres - ndo constitui, de forma alguma, uma guinada antidemocratica Weber
pretendia um equilibrio exato entre a relevancia dos lideres e das instituicdes, na
tentativa de que a burocratizagdo ndo se resumisse a um processo aprisionador. E a
chegada de formas totalitarias de governo anos mais tarde reforga essa visdo. A
burocracia, sem duvidas, precisa se adequar ao momento sdcio-politico
contemporaneo.

Loureiro e Abrucio (2018) apresentam o hibridismo entre politica e
burocracia como um problema, defendendo a tecnocracia da democracia e a
burocratizagdo da politica. Os economistas do Public Choice ndo sé nao créem que
politicos eleitos sejam racionais para criar boas politicas publicas, mas também
afirmam que os burocratas (corpo técnico da administragdo publica) também nao o
fardo, posto que seriam “auto interessados” (Evans,1993). Por outro lado, os tedricos
da democracia pluralista acreditam que os cidaddos poderiam sanar eventuais mas
escolhas quando da elaboragdo de Politicas Publicas:

Ou seja, o governo democratico deve formular politicas que
respondam as preferéncias dos cidaddos — e ndo se orientar
simplesmente pelo que pautam os especialistas. Para Dahl (1997, p.
26), ao contrario, os cidaddos “sdo os melhores juizes de seus
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proprios interesses”. Por sua vez, para Lindblom (1981), as decisGes
tomadas democraticamente pela competicdo eleitoral, e por meio de
negociagdes entre os varios atores politicos e sociais, sdo mais
“inteligentes” do que as decisdes tomadas exclusivamente pela mera
analise técnica racional. (LOUREIRO e ABRUCIO, 2018, p.38).

O que se pode deduzir é, portanto, que deve-se criar uma pluralidade de

atores, juntamente com o corpo técnico do Estado, para um melhor resultado em
Politicas Publicas. Ora, se somente o aparato estatal possui os atributos de
legitimidade social e de organizacdo juridica necessarios para a formulagcdo de
politicas publicas, ndo caberia exclui-lo dessa dinamica ou alternar seu papel, no
entanto, a introdugdo de mais um ator no ciclo de Politicas Publicas se exibe como
resposta ao problema dos interesses enviesados dos burocratas e de seu “insulamento
burocratico” (tal como defendido pelo ex-presidente brasileiro, Fernando Henrique
Cardoso).

Inclusive, no caso brasileiro, essa foi a tentativa da Carta Politica de 1988
estabelecer uma colaboragdo entre Estado e sociedade civil, no sentido de promover a
distribuicao de poder e permitir a participagdao na tomada de decisdo, além do controle
a posteriori. Todavia, o que deve ser retratado ¢ que, muito embora tenha havido esse
avango participativo, ndo houve uma substituicdo integral ou parcial da representagdo
pela participagio nem no Brasil, nem nos demais paises da América Latina. E dizer,
vale o recorte de que “apesar da inflamada retorica critica em relagdo a democracia
representativa ostentada por eles, nenhum dos casos considerados abandonou de fato
os tragos essenciais de tal modelo” (COELHO, FILHO E PEREZ FLORES, 2011, p.2)
7 TIsto €, os modelos de democracia coexistem. No subitem que se segue, a seu turno,
de modo bem breve mas com precisdo, adentrar-se-4 no mérito da participagdo dos

trabalhadores em saude para a eclosao de uma consciéncia sanitaria.

®COELHO, André Luiz. FILHO. Cayton M. Cunha. PEREZ FLORES, Fidel. Os desafios da
participagdo: novas instituigées democrdticas e suas perspectivas na Bolivia, Equador e Venezuela
Observatorio Politico Sul-Americano Instituto de Estudos Sociais e Politicos Universidade do Estado do
Rio de Janeiro IESP/UERJ. Observador On-line, v.6, n.10, out. 2011. Disponivel em:
https://www.academia.edu/1156656/Os_desafios_da_participa%C3%A7%C3%A30_novas_institui%C3
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2.2.1 Participacio e raizes do Movimento sanitario brasileiro

Um pouco antes da Carta Cidadd, nasce o Movimento dos Sanitaristas®
através da institucionalizacdo do Centro Brasileiro de Saude (CEBES), em 1976, ¢ da
Associagdo Brasileira de Pds-Graduacao em Saude Coletiva (ABRASCO), em 1979.
Esse movimento foi um embridio para a existéncia do Sistema Unico de Saude que é
hoje utilizado no Brasil e referéncia para todo o mundo, o “SUS”. A atuag¢do dos
sanitaristas pode ser resumida em uma pressdo popular para que a assisténcia em
saude fosse equanime e descentralizada, o que acabou culminando na pauta da VIII
Conferéncia Nacional de satde, em 1986.

Durante a 8* Conferencia Nacional de Saude, pode-se verificar a coexisténcia
entre participagdo e representacao a partir da analise de seus integrantes. A conferéncia
foi realizada com 50% dos representantes sendo membros do Estado (entre
ministérios, secretarias estaduais e municipais) e os outros 50% dos representantes
sendo da sociedade civil, escolhidos como “delegados”.*'Foi a primeira vez que mais
de cinco mil representantes de todos os segmentos da sociedade civil foram reunidos
para dialogar por um Sistema de Saude.

No plano politico, entdo, houve um grande avango democratico: o
clientelismo ndo foi erradicado (até porque, como Edson de Oliveira Nunes ja trouxe
ao debate, ele ¢ perene na sociedade brasileira), contudo, a sociedade civil se mobiliza
para criticar essa gramatica politica. Inicia-se, na década de 80, uma guinada historica
de sobreposi¢do do mesmo pelas forcas democraticas participativas. A 8* Conferéncia
Nacional de Saude e o movimento sanitario, dentro desse contexto, foram

manifestagdes disso.

% O Movimento dos Sanitaristas (ou movimento sanitario) foi uma articulagdo de pessoas com ideias
comuns em saude, e sofreu forte influéncia do movimento italiano, propiciado por Giovanni Berlinquer.
A primeira vez em que o movimento pela democratizagdo da satde recebeu a alcunha de “movimento
sanitario” foi em 1986, em uma dissertacdo orientada por Sergio Arouca que tinha como titulo
“Reviravolta na satde: origem e articulagdo do movimento sanitario”. Atualmente, essa dissertacdo ¢
um livro no formato e-book publicado pela FioCruz. Essa obra ¢ rica em informagdes da época, uma
vez que resultou do trabalho de pesquisa dos anos 1986 e 1987, mesmo periodo em que foi realizada a
8* Conferéncia Nacional em Saude e pouco antes de ser aprovada a nova Carta Constituinte. Referéncias
da obra: ESCOREL, Sarah. Reviravolta na saude: origem e articulagdo do movimento sanitario. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1999. E-book. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/gxhe3 Acesso em
05.0ut.2020.
8l Disponivel em:
https: 2 ] icia ias-de-um-sanitarista-na-8a ia-nacional-de-saudeacesso
em 30.Set.2020
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Uma das figuras do movimento sanitario foi Sergio Arouca, que a época era
presidente da Funda¢do Oswaldo Cruz. Arouca acreditava na integracdo entre
sociedade civil organizada e burocracia estatal, de modo a transformar a realidade e
promover a reforma sanitaria brasileira.**Conforme Almeida (2013):

Defendia o deslocamento da luta politica para o aparelho do Estado,
articulada a dindmica da sociedade, como estratégia crucial para
criar condi¢des do exercicio democratico da cidadania. Era convicto
e defensor sereno da forga politica da luta conjunta para a mudanga.
O sanitarista Ary Miranda, chefe de gabinete de Arouca na década de 80 e

membro do comité assessor da comissdo organizadora da 8* Conferéncia, em

: 83 : YR A .
entrevista® ao Portal Fiocruz, ressaltou que o contexto historico da conferéncia era
contemporaneo a redemocratizacdo brasileira. Em outro trecho da entrevista, a
mobilizagdo popular ¢ ressaltada como fator determinante para a inser¢do de Arouca
na presidéncia da FioCruz, em 1985, sendo veja-se:

Sergio Arouca foi presidente da Oitava e uma das figuras de
maior destaque da Reforma Sanitiria. Sua nomeacio para a
presidéncia da Fiocruz poucos meses antes, em 1985, foi um
passo importante desse processo?

Houve uma grande mobilizagdo para levar o Arouca a presidéncia da
Fiocruz. Na época, nosso estatuto ainda ndo contemplava eleigoes, o
presidente da Fiocruz era nomeado pelo Presidente da Republica e
ndo tinha mandato. Arouca foi nomeado a partir de uma grande
pressdo interna — e ndo s6 interna, mas nacional, a mesma que levou
outros militantes da Reforma Sanitéria a outras posi¢des estratégicas,
como o Hésio Cordeiro & presidéncia do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps). Nesse processo,
se discutiu a realizacdo de uma conferéncia de saide que rompesse
com o padrdo das anteriores, que se caracterizavam por encontros
técnicos voltados para a burocracia do Estado — algo que so poderia
ser construido a partir de uma grande mobilizagdo social.
(MIRANDA, 2016).

Sem duavidas, a redemocratizacdo brasileira abriu espaco para que
mobilizagdes sociais como essa ocorressem. Dessa maneira, natural se constatar que,

em se tratando de ferramentas do accountability democratico, “a Constituigao de 1988

também, em seus principios fundamentais, refor¢a seu compromisso com o pluralismo

2Celia Almeida. Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca, Cad. Satide Publica, 2013.Fundagio
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.celia.almeida09@gmail.com. Disponivel em:

https://www.scielosp.org/article/csp/2013.v29n8/10.1590/0102-311 XEDO10813/. Acesso em
30.Set.2020
8 Disponivel em:

h ]
em 30.Set.2020
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politico e a representatividade eleitoral”’. (CAVALCANTE, LOTTA e OLIVEIRA
2018, p.67). Nas palavras de Rodrigues (2016)*: “A Constituigdio de 1988 foi
construida numa sociedade que estava sedenta de participacdo ao sair da ditadura
militar.”. Mais adiante, a aparicdo de Arouca no contexto reformista terd maior
destaque, quando o foco sera discorrer sobre 0s eventos que propiciaram o movimento

sanitarista.

2.2.2 A Cidadania ativa: fundamentos e mecanismos de participacio

Robert Putnam em sua obra Making Democracy Work (1993) traz a retorica
do capital social para justificar as deficiéncias do paradigma institucionalista da
democracia, que ¢ um dos causadores do distanciamento dos cidaddos da vida publica,
das decisdes politicas. O cientista politico utiliza de um estudo exploratorio pela
democracia italiana para demonstrar seu ponto de vista a respeito do que chama de
“capital social”. Ele utiliza do exemplo italiano para fundamentar uma proposi¢ao
mais abrangente, uma regra a respeito da sociedade civica nas democracias. E mais:
afirma ser o capital social uma solugdo aos problemas da agado coletiva.

Ato continuo, ao discorrer sobre a atuacdo da comunidade civica, estipula
uma série de condicionantes que esse conceito deve cumprir, tais como participacao
civica, igualdade politica, eleitoral, praticas associativas e outros. Entretanto, apesar de
defender a associagdo entre conceitos, ressalta que nem sempre o capital social ira
trazer beneficios econdmicos a partir dos arranjos da comunidade civica.

Quando verificada a existéncia de uma comunidade civica, tal como foi
verificado em seu experimento, o autor classifica como algo grandioso e afirma que
“the predictive Power of the civic community is greater than the Power of economic
development.” ¥ (PUTNAM, 1993, p. 98). Em suma, o conceito de “capital social”
traz consigo a nog¢do de arranjos sociais — sejam eles institucionalizados ou informais —
de organizagdo social, no sentido de facilitar a cooperagdo e para promover beneficios

mutuos. Seria uma modalidade de autogestdo que, para tanto, pressupde uma

%Rodrigues, Thais Ferreira Cidadania, desigualdade social e politica sanitéria no Brasil / Thais Ferreira
Rodrigues. — 1. Ed. — Curitiba: Appris, 2016, p 43.

8 O poder de predi¢do da comunidade civica é melhor que o poder do desenvolvimento econdmico. —
Tradugao livre.
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sociedade devidamente educada e instruida, capaz de perseguir seus objetivos, seja de
forma individual ou coletiva®. E seguindo os passos de Putnam, justamente, que aduz
Baquero (2006):

Quando a democracia coexiste com uma situacdo de pobreza, €
pouco provavel o empoderamento dos cidaddos para participar
ativamente da vida politica. Nesse sentido, gera-se um circulo
vicioso no qual convivem, sem se aproximar, procedimentos
polidrquicos com a exclusdo social. (BAQUERO, 2006, p.29).
Segundo Baquero (2006), essa seria a dimensao econdmica da dificuldade em

garantir a comunidade civica, ou seja, a participacao social. Isso porque, conforme se
pretendeu evidenciar acima, hd uma relagdo entre pobreza e falta de educacao civica
(civilidade) o que impediria, a luz dos ensinamentos de Baquero (2006), uma
conscientiza¢do a respeito da capacidade do proprio cidaddo de atuar politicamente®’
na sociedade.

Continua Baquero (2006) na defesa da atuacdo ativa dos cidaddos, em
contraponto ao modelo democratico representativo, sustentando o discurso de que “a
inclusdo cidada tem que ir além das imposi¢des do Estado e deve envolver um efetivo
empoderamento dos cidadaos para um papel mais protagénico na politica”.
(BAQUERO, 2006, p. 40).Portanto, para que alguém possa efetivamente exercer a
cidadania, primeiro deve conhecer e compreender os direitos dos quais ¢ titular.

A titulo de complementacdo, Putnam (2006) defende que “a cooperagao
voluntaria ¢ mais facil numa comunidade que tenha herdado um bom estoque de
capital social sob a forma de regras de reciprocidade e sistemas de participagdo civica”
(PUTNAM, 2006, p. 177). E nessa linha que aduz Felipe Dalenogare Alves (2018):

O sucesso dos instrumentos participativo-deliberativos exige que
haja uma relagdo de igualdade entre o Estado e o cidadao eis que,
nesses espacos, como ja visto, o didlogo € elemento essencial ao
consenso. Neste ponto, a contribuicdo de Putnam (2006, p. 128) é

%Como faria a “massa” de ORTEGA Y GASSET, atuando em uma democracia participativa.

87 Aqui, vale revisitar o conceito aristotélico de “homem”, considerado pelo filésofo como um animal
politico.“E evidente, pois, que a cidade faz parte das coisas da natureza, que o homem é
naturalmente um animal politico, destinado a viver em sociedade, e que aquele que, por instinto, e
nio porque qualquer circunstiancia o inibe, deixa de fazer parte de uma cidade, é um ser vil ou
superior ao homem [...].”(ARISTOTELES. 4 politica. Trad. de Nestor Silveira Chaves. Rio de
Janeiro: Ediouro, 1997. p. 13.) Desse modo, a falta de compreensdo acerca dessa capacidade de atuar
junto ao meio politico, sendo cidaddo, impediria um individuo de se enquadrar no conceito de “homem”
aristotélico, pensado como animal politico. Para Aristoteles, aquele que ndo atuava em sociedade,
auxiliando a confeccdo das leis e agindo para seu fiel cumprimento ou era degenerado ou um ser
sobre-humano (divino).
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essencial, a medida que assenta o entendimento de que “as redes
sociais e politicas se organizam horizontalmente e ndo
hierarquicamente”. Assim sendo, “a comunidade valoriza a
solidariedade, o engajamento politico, a cooperacdo ¢ a honestidade.
O governo funciona”. (ALVES, 2018, p. 68).

O que se pretendeu com o trecho em destaque foi exatamente reiterar a

relagdo causal entre participagdo civica, capital social, integragdo com o aparelho
estatal e democracia participativa. Sob essa 6tica, para que se tenha consolidada uma
democracia ¢ necessario antes que se verifique a presenca de uma cidadania forte,
onde a participagdo seja pressuposto. Ademais, Alves (2018) cita o fato de que na
arena politico-deliberativa os cidadaos podem vir a convergir entre si, mas imperaria o
respeito mutuo em prol do consenso ¢ da tomada de uma decisdo que beneficiasse a
maioria, que fosse em prol de um “bem-maior’™®.

Menciona-se, ainda, a contribui¢do de Berelson®” em sintetizar que os tedricos
classicos anteriores supunham que seria necessaria uma cidadania homogénea no
tocante as atitudes e posicionamento politico para se chegar a democracia. Contudo, ao
revés, o que se verifica na pratica ¢ a heterogeneidade. Pateman (1992) pontua que
essa diversidade de comportamentos politicos ¢ necessaria para garantir o
funcionamento da democracia, a partir da sobreposi¢cdo de preferéncias e didlogo entre
essas posicoes contraditorias. Nessa visao, a democracia funciona:

(...) devido ao modo pelo qual as qualificagdes e atitudes se
distribuem entre o eleitorado; tal distribui¢do permite que as
contradigdes se resolvam, ao mesmo tempo que se mantém a
estabilidade do sistema. Desse modo, o sistema revela-se igualmente
estavel e flexivel, por exemplo, porque as tradigdes politicas de
grupos familiares e étnicos e a natureza duradoura das lealdades
politicas contribuem para a estabilidade, ao passo que ‘os eleitores
menos aptos a preencher os critérios individuais sdo os que mais
contribuem quando medidos pelo critério coletivo de
flexibilidade...tais eleitores podem ser os que menos tomam partido e
os menos interessados, mas cumprem uma fun¢do valiosa para o
conjunto do sistema’. (PATEMAN, 1992, p. 16).

Veja-se que, ao discorrer sobre a visdo de democracia para Berelson, Pateman

cuidou de transcrever o fiel posicionamento do cientista, e resume afirmando que, para

88 Entende-se “bem” tal como a pretensdo aristotélica de dizer que o objetivo da sociedade era alcangar a
felicidade. Aristoteles estabelece um tipo de finalismo, segundo o qual as agdes humanas constituiriam
meios através dos quais se alcangariam objetivos. Para ele, o objetivo da sociedade é o Bem-maior, o
Bem-Universal, ou seja, 0 Bem-comum, ja que a felicidade, para ele, ¢ uma so6.

¥Bernard Reuben Berelson (1912-1979) foi um cientista comportamental americano conhecido por seu
trabalho na comunicagdo e midia de massas. In: PATEMAN, Carole. Participacdo e teoria
democratica.Tradug@o de Luiz Paulo Rouanet. — Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1992.
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ele, a participacdo limitada tem uma funcdo positiva no conjunto democratico posto
que ameniza o choque entre as divergentes opinides e das discordancias dos ajustes
feitos. A teoria de Berelson, na concepcao de Pateman (1992), se apresenta como um
conjugado de parte dos principais argumentos da Academia sobre a teoria
democratica.

Isso porque, o modelo politico vigente favorece a presenca de altos niveis de
participagcdo e interesse de uma minoria, apenas, enquanto a maioria - “massa” —
restariam apatia e desinteresse, de modo a depender politicamente das decisdes de seus
representantes. Para Berelson, portanto, o desinteresse da maioria seria crucial para
garantir a manutencdo da estabilidade do sistema, e que os conflitos de interesse
existentes deveriam respeitar um limite sauddvel a ponto de ndo desestabilizar a
democracia. Eis a tal “fun¢do valiosa” dos eleitores menos interessados, trata-se, em
resumo, de garantir a existéncia da democracia em si.

Por outro lado, a teoria contemporanea da democracia, apresentada por Dahl
(1956), consiste em um sistema que permite a todos os grupos ativos serem ouvidos
em alguma etapa do processo de tomada de decisdes que, segundo ele, ja seria um
grande passo. Em complementacdo, essa inclusdo dos legitimados nas decisdes
politicas seria, também, "um sistema relativamente eficiente para reforcar o acordo,
encorajar a moderacao e manter a paz social" (DAHL, 1956, p. 149-151).

E diante desse panorama que se pode afirmar que a participagdo popular tem
relevancia no campo da concretizagdo de um governo democratico. J. S. Mill e Jeremy
Bentham, por exemplo, apesar de estarem inseridos no que se pode chamar de autores
tedricos da democracia cléassica, defendem veemente a participagdo de modo a
atribuirem 4 mesma uma func¢do mais abrangente. E ¢ justamente gracas a essa
interpretacdao que Pateman os classifica como teéricos da democracia participativa.

No cenario brasileiro, todavia, a dificuldade do cidaddo adentrar na esfera da
vida publica e participar conjuntamente das decisdes politicas se verificou, nos anos
90, com a institucionaliza¢do da democracia representativa®. Assim, estaria

prejudicada a produgdo de politicas publicas em arenas de decisdo conjunta entre

% E esse o ponto de vista apresentado por BORBA e SILVA (2006) inSociedade Civil ou Capital
Social? Um balango teorico, p.71-87. In.BAQUERO, Marcello. CREMONESE, Dejalma. CAPITAL
SOCIAL: TEORIA E PRATICA. ORGANIZADORES: MARCELLO BAQUERO E DEJALMA
CREMONESE. [jui, maio de 2006.
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sociedade civil e Estado, os “arranjos participativos”. A sociedade civil, em meio aos
movimentos sociais que se propagavam nas décadas de 80 e 90, punha o Estado como
figura diametralmente oposta a seus interesses, em vez de considera-lo como aliado e
até ator politico (DOIMO, 1999).

Segundo Gohn, na década de 80 os movimentos sociais no Brasil sofreram
uma drastica mudanga de perspectiva, uma vez que, segundo ela, “passaram, no plano
da atuacao concreta e no plano das analises deles feitas, da fase do otimismo para a
perplexidade e, depois, para a descrenca”. Essa mudanga explica-se, principalmente,
dada as alteragdes nas politicas publicas e seus atores e dado ao “posterior destaque
das chamadas praticas participativas em diferentes setores da vida social; o
crescimento enorme do associativismo institucional, particularmente nas entidades e
orgdos publicos, (...)”". (GOHN, 1997, p.285).

A redefinicdo dessa postura politica s6 ocorreu no final da década de 80,
quando o Partido dos Trabalhadores (PT) ascendeu no poder de vérias prefeituras
municipais e buscou mobilizar a populacao para atuar conjuntamente nas politicas
publicas a nivel local. E o caso, por exemplo, de Olivio Dutra em Porto Alegre, que

em 1989 deu inicio ao que se conhece por “Or¢amento Participativo®”

. Outro exemplo
da participacdo ¢ a judicializacdo das politicas publicas, indicando que o poder
judiciario exerce papel chave nao sé na interpretagdo das leis aprovadas, mas também
na implementacao de politicas publicas pleiteadas pelos cidadaos.

Borba e Silva (2006) seguem complementando que o desafio e falha da
sociedade civil é o fato dela ndo ser capaz de centralizar o foco para as politicas
publicas, que continuariam sob responsabilidade do aparato do Estado. Nessa toada,
trazem como solug¢do a teoria de Putnam, novamente com o conceito de “capital

social”. Afirmam que este seria a solug¢do para a lacuna que o conceito de sociedade

civil deixa, posto que:

ISegundo o site oficial do Ministério da Economia Planejamento e Gestdo, o Or¢amento participativo é
“um importante instrumento de complementagdo da democracia representativa, pois permite que o
cidaddo debata e defina os destinos de uma cidade. Nele, a populacdo decide as prioridades de
investimentos em obras e servigos a serem realizados a cada ano, com os recursos do or¢amento da
prefeitura. Além disso, ele estimula o exercicio da cidadania, o compromisso da populagdo com o bem
pubhco ea corresponsablhzac;ao entre governo e sociedade sobre a gestdo da cidade”. Disponivel em:

[o-que-e- orcamento partlclpatlvo Acesso em: 03 out 2020
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4

Seu mérito € que seu ponto de partida ndo é “societario” ou, dito de
outra forma, ndo se localiza no mundo da vida, na sociedade civil ou
na esfera publica e nem mesmo “estatal”, ou seja, localizado nos
aparelhos decisorios do Estado. Pelo contrario, ele é essencialmente
“relacional”, pois o pressuposto fundamental da teoria do capital
social de Putnam ¢é de que a densidade associativa aumenta a
eficiéncia e eficacia das politicas publicas .Ou (j4 que estamos
falando de uma perspectiva relacional), a eficiéncia das politicas
publicas é condicionada pela densidade do tecido associativo, pelas
relacdes de confianca e reciprocidade e pelo grau de cultura civica
(comunidade civica, no dizer de Putnam). (BAQUERO.
CREMONESE. 2006, p.82).

Assim, vé-se que o conceito de capital social surge como solugdo a

insuficiéncia da sociedade civil. Veja-se que seu conceito ndo ¢ apenas quantitativo,
mas sim qualitativo, de modo a considerar a qualidade das associa¢des, medindo a
confianga nesses processos associativos. Ele se refere as redes comunicativas de
determinado grupo, aos aspectos organizacionais de uma sociedade que permitem a
cooperacao desses individuos para fruirem de beneficios mutuos. Portanto, a literatura
associa capital social & democracia haja vista que o primeiro envolve cooperagao para
atingir um bem comum (que seria a propria democracia).

Em relagdo a essas redes comunicativas, vale trazer o conceito habermasiano
de agdo comunicativa. Para Habermas, ¢ o processo da livre interagdo comunicativa na
busca por um consenso que promove boas escolhas. Contudo, frise-se que a equidade
entre os sujeitos envolvidos nessa interacdo ¢ fundamental, e ¢ essa a ideia que norteia
o direito e a democracia habermasiana. Nas palavras de Haberma (1997):

A razdo comunicativa distingue-se da razdo pratica por ndo estar
adstrita a nenhum ator singular nem a um macrossujeito
sociopolitico. O que torna a razdo comunicativa possivel ¢ o0 médium
lingiiistico, através do qual as interagdes se interligam e as formas de
vida se estruturam. (...) Entre outras coisas, ele tem que tornar como
ponto de partida que os participantes perseguem sem reservar seus
fins ilocucionarios, ligam seu consenso ao reconhecimento
intersubjetivo de pretensdes de validade criticaveis, revelando a
disposicdo de aceitar obrigatoriedades relevantes para as
consequéncias da interacdo e que resultam de um consenso.
(HABERMAS, 1997, p.20).

E dizer, Habermas pretendeu desconstruir a razio pratica Kantiana, voltada

para a subjetividade do individuo, de modo a instaurar uma nova forma de pensar: o
pensar comunicativo, ligado a comunhdo de interesses e convicgdes entre sujeitos em

condicdo de igualdade. Note que o autor ndo rompe totalmente com o racionalismo, no
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entanto, rompe com a metafisica kantiana e a dialética de Hegel, ao passo que assume
uma racionalidade intersubjetiva. Desse modo, a razao nao mais € vista como condi¢ao
intrinseca, mas sim como ferramenta comunicativa utilizada por sujeitos em condig¢ao
de equidade. E Habermas prossegue:

Nesse contexto modificado, o proprio conceito tradicional de razdo
pratica adquire um novo valor heuristico. Nao funciona mais como
orienta¢do direta para uma teoria normativa do direito e da moral.
Mesmo assim, ele se transforma num fio condutor para a
reconstru¢do do emaranhado de discursos formadores da opinido e
preparadores da decis@o, na qual estd embutido o poder democratico
exercitado conforme o direito. (HABERMAS, 1997, p.20).

Dado o acima exposto, resta evidente a pretensdo habermasiana de promover
a dinamicidade das estruturas normativo-racionais para conjugar os planos da validade
e facticidade do direito, garantindo a democracia a partir da agdo comunicativa. A
perspectiva, portanto, ¢ dinamico-linguistica, onde a comunicacao reproduz a cultura e
promove a socializagdo. Como resultado, a proposta habermasiana possui uma
roupagem mais democratizadora que outras teorias da racionalidade, visto que desloca
o ponto nodal da normatividade juridica a materialidade das agdes comunicativas.

E dentro desta discussdo axiologica que a democracia participativa ganha
seus contornos, consistindo, pois, em um espago de interacdo entre os sujeitos (que
saem de um papel observador para dar concretude ao processo legislativo, que
constroem propriamente o Estado de Direito). Segundo Habermas (1997), deve-se
supor que os participantes do processo legislativo saem do papel de sujeitos privados
do direito para virarem cidaddos, membros de uma comunidade juridica livremente
associada.”

Ele discorre sobre a democracia a partir da conjuga¢do dos principios
normativos da regulamentagdo da convivéncia a partir da agdo comunicativa. Contudo,
destaca que esse contexto deve permitir a existéncia de um processo de legislacdo no
qual os cidadaos participam como sujeitos de direito e sujeitos construtores do direito,
participando da criagdo de novas regras e instituicdes no plano politico-estrutural da
sociedade em que estdo inseridos. Para o filésofo e socidlogo, “os direitos de
comunicagdo e participacdo politica sdo constitutivos para um processo de legislacao

eficiente do ponto de vista da legitimacao (...)”. (HABERMAS, 1997, p.53). Em suma:

2[dem. P. 53.
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A cidadania deliberativa habermasiana, portanto, constitui-se em
uma nova forma de articulagdo que questiona a prerrogativa
unilateral de acdo politica do poder administrativo — do Estado —
e/ou do dinheiro — o mercado. A perspectiva é que a cidadania
deliberativa contribua, por intermédio da esfera publica, para que se
escape das “barreiras de classe”, para que se liberte das “cadeias
milenarias” da estratificacdo e exploracdo social e para que se
desenvolva plenamente “o potencial de um pluralismo cultural”
atuante “conforme a sua propria ldgica”, potencial que, “sem divida
alguma, ¢ tdo rico em conflitos e gerador de significado e sentido”
(Habermas, 1998, p. 385). Desse modo, o procedimento da pratica
da cidadania deliberativa na esfera publica & a participagdo.
(TENORIO, 2005, p. 113).

Nesse sentido, esses direitos ndo podem ser vistos como privados ou isolados,

mas sim analisados sob o enfoque da participagcdo, mediante a pratica intersubjetiva da
racionalidade comunicativa. E por isso que a teoria da acio comunicativa
habermasiana pode ser considerada como forca socialmente integradora da
manifestagio consciente da vontade dos cidaddos livres e em condigio de equidade. E
essa a real democracia participativa.

Aristoteles, quando em retorica para desenvolver a obra A Politica, ja havia
tragado um conceito de democracia ao dizer ser preferivel que todos atuem de certa
maneira na sociedade. Nesse sentido, colaciona-se a seguinte passagem:

Ora, ¢ evidentemente preferivel que, na comunidade politica,
governem sempre 0s mesmos, se isso for possivel; mas nos casos em
que ndo for possivel, por todos serem naturalmente iguais, € justo
também que todos participem no governo, quer este seja bom ou
corrupto. (...) E assim que, alternadamente, uns governam e outros
sdo governados, como se uns se tornassem nos outros. Do mesmo
modo, entre os governantes, uns ocupam uma fungdo, e outros,
outras. (ARISTOTELES. 1998: P.52).

Pelo que se pretendeu dizer, Aristoteles acreditava ser a participagdo dos

cidaddos uma forma crucial de alternar a integragdo dentro de uma sociedade. Se, para
ele, o homem ¢ um animal politico, entdo ser cidaddo € participar ativamente da
elaboragdo e execugdo das leis, estejam elas a encargo do rei (monarquia), de uma
minoria (oligarquia) ou da coletividade de cidadaos livres (democracia).

Nesse raciocicio, se ser cidadao € ter a aptidao de participar da elaboragdo de

leis, entdo nem todos teriam, para aristoteles, esse status. Os idosos, criangas, e
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quaisquer outras pessoas que ndo pudessem participar ativamente da sociedade nao
eram considerados cidaddos”.

Logicamente, com a transforma¢ao da relacao entre Estado e individio, o
conceito de cidadania também evoluiu, e essas concepgdes classicas foram dando
espaco a termos da modernidade. Por assim o ser, sobretudo apds a criacdo do termo
“Dignidade da Pessoa Humana” e da Declaragdo Universal dos direitos Humanos,
aprovada pela ONU em 1948, o termo “cidadao” passou a contemplar todo individuo
nascido em um Estado de Direito, ao qual sdo conferidos direitos e garantias, alguns,
inclusive, desde antes do nascimento®.

Segundo Dallari (1998), a cidadania expressa um conjunto de direitos que
permitem a alguém a possibilidade de participar ativamente da vida politica. Logo, ser
cidaddo na atualidade ¢ ser detentor de garantias, sujeito de direitos. Nesse diapasdo,
pode-se afirmar que o cidaddo possui legitimidade para requerer a elaboragdo de
politicas publicas, e até mesmo de participar de seu processo de atuagdo. Isso porque,
o cidadao nao ¢ mais encarado como uma parte passiva do Estado, mas sim um
integrante com voz ativa, detentor de direitos e também deveres fundamentais.

Sob a mesma o6tica da interpretacdo da cidadania, Kolling e Massau (2011):
“Hoffe refere sobre o povo, no sentido de que o povo ndo se resume a simples
constituicdo do eleitorado, ¢ mais que isso, ¢ um ator da politica, visto que o auténtico
soberano na democracia ¢ o proprio cidadio!” (KOLLING e MASSAU 2011, p.19).

Consequentemente a imagem tragada acima, ¢ manifesto dever do cidadao
exigir a execucdo de certa prestagdo estatal e, nesse ponto, chegou-se a evolugao
promovida pela democracia participativa: o cidaddo nao sé pode exigir, mas também
cabe a ele elaborar, executar e contribuir para que essas politicas publicas sejam

criadas.

2.3 O caminhar: da génese do direito a participacdo para a efetiva modificacdo da

pauta politica

> Nessa mesma linha est4 Jean Jacques Rousseau, em sua obra “O Contrato Social”.

* Gragas ao postulado da Dignidade Humana, tanto o embrido quanto o natimorto possuem ndo so
direitos, mas também tutela juridica. E o que prescreve o Enunciado n. 1 da I Jornada de Direito Civil:
Enunciado 1: a prote¢do que o Codigo defere ao nascituro alcanga o natimorto no que concerne aos
direitos da personalidade, tais como nome, imagem e sepultura.
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As investiduras para corrigir os atos da ditadura militar no Brasil ocuparam
grande destaque no novo governo que se instaurou. Prova disso ¢ o fato de que a
Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil, datada de 1988, traz em seu texto
inicial alusdes ao que seria um governo pensado pelo povo e para o povo. Tanto o ¢
que, logo no preambulo da Magna Carta, consta a seguinte passagem: “Nos,
representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional Constituinte (...)

% Faz-se evidente,

promulgamos, sob a protegao de Deus, a seguinte Constituicao
pela passagem, que a pretensdo do legislador constituinte originario era devolver o
poder decisorio ao povo, que teve seus direitos cagados, suas garantias oprimidas e
liberdade perseguida durante mais de duas décadas.

A nova carta politica, dessa forma, buscou instituir uma forma de governo
que contasse com a participacdo popular, seja na tentativa de corrigir injusticas
passadas, seja visando constituir uma sociedade melhor e mais eficiente para todos.
Nesse diapasdo, ndo se pode deixar de notar a positivagdo da democracia participativa
na nova constituicao. Isto ¢, o novo documento politico patrio revela o cuidado de
incluir a participagdo popular como um dos pilares da Republica, conforme se
depreende da leitura do paragrafo unico, do artigo 1°, onde consta que “Todo o poder
emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos
termos desta Constituigdo.” %

A partir da passagem acima transcrita, pode-se chegar & mdxima de que o
cidaddo brasileiro ndo ¢ mais apenas um personagem passivo no cenario democratico,
ou seja, ele é capaz de ocupar fungdes antes consideradas como monopo6lio do Estado.

Essa nova abordagem se justifica, vale o destaque, pelo cuidado do legislador

constitucional ordinario em inserir o termo “ou diretamente” ao tratar do exercicio de

% CRFB. PREAMBULO. Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais
e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como
valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social
e comprometida, na ordem interna ¢ internacional, com a solucdo pacifica das controvérsias,
promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA
DO BRASIL.

*Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltivel dos Estados e Municipios e
do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:I - a
soberania;Il - a cidadania; III - a dignidade da pessoa humana;IV - os valores sociais do trabalho e da
livre iniciativa; (Vide Lei n® 13.874, de 2019); V - o pluralismo politico.Paragrafo tinico. Todo o poder
emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta
Constituicao.
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poder pelo povo. Assim, muitos autores interpretam o paragrafo unico do artigo 1°
como uma alusdo a democracia participativa, ao passo que o povo teria a capacidade
de fato de tomar a frente de concretizar as garantias fundamentais que lhe cabe gozar.
E nesse sentido que Avritzer (2002)°7 pontua:

A democratizagdo brasileira ndo se limitou apenas ao processo de
continuidade politica. No interior da Assembleia Nacional
Constituinte propostas de fortalecimento do poder de influéncia dos
atores sociais foram apresentadas através das chamadas «iniciativas
populares», levando, com a sua aprovacdo a um aumento da
influéncia dos atores sociais em diversas instituigoes. O artigo 14 da
Constituicdo de 1988 garantiu a iniciativa popular como iniciadora
de processos legislativos. O artigo 29 sobre a organizagdo das
cidades requereu a participacdo dos representantes de associacdes
populares no processo de organizagdo das cidades. Outros artigos
requereram a participacdo das associagdes civis na implementacdo
das politicas de satde e assisténcia social. Sendo assim, a
Constituigdo foi capaz de incorporar novos elementos culturais
surgidos ao nivel da sociedade na institucionalidade emergente.
(AVRITZER, 2002, p. 571).

Com esse destaque, um ponto crucial merece ser levantado. A discussao

promovida por Avritzer revela que o proprio processo de democratizacdo brasileiro
contou com o auxilio da iniciativa popular. Isso significa, de maneira bem simploria,
que a republica democratica promulgada com a Constituicdo de 1988 so foi possivel
gragas aos esfor¢os populares para a sua realizagdo. Para enriquecer o conceito de
cidadania, vale citar Putnam (2006):

Numa comunidade civica, a cidadania se caracteriza primeiramente
pela participagdo nos negocios publicos (...) o significado basico da
virtude civica parece residir em “um reconhecimento e uma
busca perseverante do bem publico a custa de todo interesse
puramente individual e particular” (PUTNAM, 2006, p. 101).

Essa passagem expressa que cidadania €, sobretudo, um exercicio comissivo.

Ou seja, pressupde uma agao positiva, um “fazer” em prol do bem coletivo, que faz o

individuo deixar de lado suas peculiaridades de classe e imergir no tal “véu da

ignorancia” *® rawlsiano. Nessa Otica, cidadania seria, entdo, a capacidade de fato de

97 AVRITZER, Leonardo. Modelos de deliberagio democratica: uma analise do orgamento participativo
no Brasil. In B. de Sousa Santos, Democratizar a democracia: os caminhos da democracia participativa
(2 ed., pp. 561-597). Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira. 2002.

8 Rawls foi um intelectual que defendia a supremacia das liberdades individuais em relagdo a igualdade
material. E o liberalismo igualitario, segundo o qual os interesses individuais manifestados refletiriam
em direitos assegurados, posto que cada pessoa deve ter a liberdade de eleger suas escolhas de vida e,
por isso, o estado ndo pode ser paternalista. Contudo, na constatagdo de desequilibrios sociais, quando
uma pessoa ndo possui as mesmas condicdes de acesso que outras, o estado deve intervir para
garanti-los. Existem duas maximas na teoria da justi¢a rawlsiana: “1. Cada pessoa deve ter um direito
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poder deliberar junto ao gestor publico e até exigir do mesmo o cumprimento de
determinada lei ou politica, € reivindicar em nome do coletivo, da res publica.

No Brasil, o exercicio do poder de decisdo politica pelo povo jamais foi
silenciado pela Ditadura Militar, mas teve seu fortalecimento durante o governo Geisel
(1974-1979), quando em resposta a transi¢do “lenta, gradual e segura” os diferentes
grupos de esquerda se uniram® para promover a democracia liberal. A tentativa do
governo militar era, na verdade, travestir a ditadura de democracia, visando uma

“ditadura reformada”.

igual ao mais abrangente sistema total de liberdades basicas iguais que seja compativel com um sistema
semelhante de liberdade para todos”; e 2. “As desigualdades econdmicas e sociais devem ser ordenadas
de tal modo que, a0 mesmo tempo: (a) tragam o maior beneficio possivel para os menos favorecidos,
obedecendo as restrigdes do principio da poupancga justa, e (b) sejam vinculadas a cargos e posi¢des
abertos a todos em condi¢des de igualdade equitativa de oportunidades”. (SARMENTO, 2012, p.182).
Para Rawls, as duas premissas sdo importantes, mas a primeira se sobreporia a segunda. Sendo a
primeira intrinsecamente egoista, pautada no exercicio individualissimo da liberdade, pode ser que
promova a desigualdade entre os homens, ja que a propriedade dos meios de producdo ndo ¢ aqui
assegurada. Assim, justifica-se a 2% assertiva principioldgica da teoria rawlsiana, sendo necessaria a
intervencao do Estado para promover medidas redistributivas. Sabe-se que ndo ha espacos, no sistema
constitucional brasileiro, para absolutismos principioldgicos, havendo, na verdade, um equilibrio entre
eles. Assim, faz-se necessaria a mencdo da rota de rodapé constante do livro de Daniel Sarmento, que
cuidou de explicar a teoria da justi¢a rawlsiana de forma suficiente ¢ muito superior ao que se tentaria
aqui: “para o filosofo norte-americano, os principios que devem reger a estrutura basica de uma
sociedade justa correspondem aqueles que seriam acordados por individuos numa situacdo hipotética,
em que todos estivessem recobertos por um “véu da ignorancia”, desconhecendo a sua posi¢do no
mundo, seus talentos e preferéncias. Pessoas racionais e razoaveis, nesta situacdo, escolheriam os
seguintes principios: (1° Principio): cada pessoa deve ter direito a maior extensio de liberdades basicas,
que seja compativel com a atribui¢do das mesmas liberdades a todas as demais pessoas; (2° Principio):
as desigualdades sociais e econdOmicas devem ser estruturadas de forma que: (a) os cargos e
oportunidades sejam acessiveis a todos, em condi¢des de justa igualdade de oportunidades; e (b) as
desigualdades distributivas sejam apenas aquelas que resultarem em maior beneficio para aqueles
situados em pior situagdo social. Cf. RAWLS, John. A Theoryof Justice, p. 302-303.” (SARMENTO,
2012, p.470).

% Na visdo de José Ortega Y Gasset, a unidio de pequenos grupos em uma multiddo é estratégica e
reflete o resultado de um objetivo em comum, de um modo de ser ou de pensar dos individuos que a
integram. O autor, continuando, estipula a diferenca entre pequenos grupos ¢ minorias, de modo a
compreender que para se formar uma minoria qualquer, deve-se ter nela individuos que se separem da
multiddo por motivos especiais e relativamente individuais (ORTEGA Y GASSET, 2010, p. 82/83). E a
coincidéncia desse individuo com os outros que formam a minoria ¢ secundaria, pois, segundo o autor, ¢
em boa parte uma coincidéncia em nio coincidir. E um caréter singularizador que separa os conceitos de
pequenos grupos € minorias. Minorias sdo especificas, sdo grupos de individuos extremamente
qualificados. E essa a abordagem que nos permite tecer a seguinte diferenciagio: minorias sdo
qualitativas, enquanto que massas sdo quantitativas. Uma massa ¢ o conjunto de pessoas ndo
especialmente qualificadas. A multiddo, pensada em um aspecto socioldgico, pode ser traduzida como
“massa”. Dentro desse raciocinio, a sociedade seria sempre uma unidade dinamica e estaria dividida
entre dois fatores: minorias ¢ massa. Todavia, salienta o autor que a formagdo normal de uma multiddo
implica na coincidéncia efetiva de desejos entre seus membros, enquanto que no tocante as minorias, a
coincidéncia seria (como ja visto) em nao coincidir. Massa seria todo aquele que nao valora a si mesmo,
em rigor, a massa pode se definir como eixo psicoldgico, ndo havendo a necessidade de aglomerar seus
componentes. Ou seja, a massa pode ser apenas uma pessoa, apenas um individuo, desde que possua as
caracteristicas proprias da massa.
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A luta de resisténcia pelas liberdades democraticas pressionou o governo para
a abertura politica ao rechagar medidas como a Lei de Seguranga Nacional (LSN), as
prisdes arbitrarias, a tortura e a censura; ao lutar pela liberdade de organizagao,
expressdo e manifestacdo politica, pelo restabelecimento do habeas corpus e, em
Gltima instincia, pelo Estado de direito. Nesta etapa, os livros de historia'® nos
mostram que a Imprensa Alternativa foi um importante aliado ao fim da ditadura ao
divulgar bandeiras politicas censuradas nos meios de comunicagao oficiais.

O protagonismo da sociedade civil na reconstrucdo da democracia ¢ evidente
quando se analisa a historia brasileira. A reserva desse lugar de atuacdo popular no
artigo 1° da carta politica so reitera a importancia da sociedade civil na confec¢do do
texto. E, de igual modo, a constituicao criou os conselhos e conferéncias de politicas
publicas na tentativa de aproximar, ao longo dos anos, a atuacdo da sociedade civil e a
elaboracdo/gestdo de politicas sociais. No entanto, a constru¢do desse espaco nio tem
sido tarefa facil. A disputa de interesses que separa as chamadas “minorias” se
apresenta como fator impeditivo a formagao de uma unidade democrética.

Sem uma voz unissona e consistente, a frente popular perde poder de fala e da
cada vez mais espaco para os representantes politicos eleitos. A pluralidade de vozes,
quando exacerbada e ndo organizada, portanto, pode propiciar o fortalecimento da
democracia representativa em detrimento a participativa. Essa ¢ uma das criticas feitas
para a aplicagdo da democracia direta em paises populosos, tal como ¢ o caso
brasileiro. A esse respeito, ainda cabe mencionar Avritzer '':

De acordo com autores como Schumpeter (1942), Downs (1957) e
Elster e Slagstad (1988) entre outros, o problema com as formas de
ampliacdo da participagdo ¢é que elas operam em ambientes
individualistas nos quais ¢ muito dificil alcangar uma visao do bem
comum. Como alternativa para esse problema, a concepgdo
hegemonica da democracia propode a descentralizagdo das formas de
representagdo de interesses no interior de uma oferta politica
competitiva que deixa nas maos do eleitorado a escolha dos
interesses dominantes em uma determinada proposta politica.

10 Mais em: Ditadura militar ¢ democracia no Brasil: historia, imagem e testemunho / organizagio
Maria Paula Araujo, Izabel Pimentel da Silva, Desirree dos Reis Santos. - 1. Ed. — Rio de Janeiro:
Ponteio, 2013.https://www.politize.com.br/ditadura-militar-no-brasil/

19 AVRITZER, Leonardo. Modelos de deliberagdo democratica: uma anélise do orgamento participativo
no Brasil. In B. de Sousa Santos, Democratizar a democracia: os caminhos da democracia participativa
(2 ed., pp. 561-597). Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira.
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Ortega Y Gasset (2010) acredita que o problema é que a decisdo tomada pelas
massas de assumir as atividades das minorias ndo se manifesta, nem pode se
manifestar, apenas na ordem dos prazeres. Para ele, as inovagdes politicas dos anos
mais recentes nao significam nada além do império politico das massas, uma vez que a
velha democracia vivia “temperada por uma abundante dose de liberalismo e
entusiasmo pela lei'™.”. Acredita em um insulamento da elite pensante, ou seja,
responsavel por representar determinados valores sociais, em sobreposicdo a
participagdo popular. Na sua visdo, a participacdo politica ampliada ndo gera
beneficios a sociedade, uma vez que retira o critério de especializagdo necessario para
atuar na politica, promovendo apenas mais cobrangas € menos resultados.

Por outro lado, defende que hoje vigora o triunfo da ‘hiperdemocracia’, onde
as massas atuam diretamente sem leis, por meio de pressdes materiais € impondo seus
gostos e aspiracdes ao governo. Se antes a massa acreditava que uma minoria politica
detinha conhecimento suficiente para reger a sociedade, hoje, a situagdo se inverte: o
autor aponta que a massa cré que tem direito de impor e dar vigor de lei as suas
aspiragdes particulares. Nesse sentido, finaliza a argumentacdo dizendo: “Duvido que
tenha havido outras épocas da Histéria nas quais a multiddo tenha governado tdo
diretamente quanto em nosso tempo. E por isso que falo em hiperdemocracia.”.'®’

Avritzer cita a teoria de Ortega Y Gasset dizendo que ela desconstroi a
associa¢do entre a democracia e a participagdo politica e para isso justifica explicando
o motivo: “a participa¢do politica ampliada ndo leva a ampliagdo dos atores e das
questdes envolvidas na esfera politica, mas sim, a pressao irracional das massas sobre
o sistema politico.”. (AVRITZER, 2002, p. 563). Por outro lado, ndo parece absurdo
associar o governo das massas com a silhueta da democracia participativa. Ora, se
antes as massas deixavam as decisdes a cargo do corpo politico, agora possuem
embasamento legal para agir no sentido oposto: ou seja, podem tomar para si a
legitimidade de escolher o que deve ou ndo ser feito, o que deve ou nao entrar na

pauta. A realidade, logicamente, deve ser avaliada caso a caso, mas o estado

democratico brasileiro permite interferéncias cidadas e, inclusive, prevé situacdes que

192 ORTEGA Y GASSET, 2010, p. 86.

%A frase original, sem tradugdo: “Yo dudo que haya habido otras épocas de La historia en que
muchedumbre llegase a gobernar tan directamente como en nuestro tiempo. Por eso hablo de
hiperdemocracia.”. ORTEGA Y GASSET, 2010, p. 86
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exijam a oitiva da popula¢do (como no plebiscito ou em uma audiéncia publica, por
exemplo).

Voltando ao panorama brasileiro pos-ditadura militar, as iniciativas populares
conseguiram aprovar, em decorréncia da nova Constituicdo, avangos democraticos tais
como a lei federal que criou o Sistema Unico de Saude (SUS), o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA) e a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Esses sao
exemplos do que GOHN (1997)'* chama de “controle social”, isto é, medidas de
intervencdo sejam elas positivas ou negativas, a fim de restabelecer padrdes politicos,
sociais e/ou normativos. Na visdo de Ortega Y Gasset, essas leis resumir-se-iam as
vontades da massa que foram, por seu livre esforco, positivadas no ordenamento
juridico. E dizer, os avangos legislativos acima, (desde o ECA até o Codigo de Defesa
do Consumidor ou a LOAS, por exemplo) evidenciam a atuagdo das massas no
contexto brasileiro de democratizagao.

Na cartilha “Controle Social” (CGU, 2008, pag. 16)'*, do Programa Olho
vivo no dinheiro publico da Controladoria-Geral da Unido (CGU), encontra-se a

seguinte definigao:

Controle Social pode ser entendido como a participagdo do cidadao
na gestdo publica, na fiscalizacdo, no monitoramento e no controle
das acdes da Administragdo Publica. Trata-se de importante
mecanismo de prevengdo da corrupgdo ¢ de fortalecimento da
cidadania”. (CGU, 2008, pag. 16).

Em uma abordagem mais técnica, a cartilha da CGU apresenta, nos moldes
supra, que o controle social também pode ser encarado como o ‘accountability’, apesar
dessa expressdo encontrar grande dificuldade em ser traduzida para o portugués'®.
Nessa toada, o controle social seria nada além do que a atuagdo efetiva do cidaddo no

tocante a cobranca feita para que os governantes eleitos cumpram com seus votos

politicos e para que as agdes governamentais estejam no alcance da legalidade.

14 GOHN, Maria da Gléria. Teoria dos movimentos sociais: paradigmas classicos e contemporaneos.

Sdo Paulo: Loyola, 1997.

CGU, Controladoria-Geral da Unido. Secretaria de Prevencdo da Corrup¢io e Informagdes
Estratégicas. Controle Social, orienta¢des aos cidaddos. Brasilia-DF, 2008.

1% CAMPOS, Anna Maria. Accountability: Quando poderemos traduzi-la para o portugués. Revista de
Administragdo Publica. Rio de Janeiro, fev/abr.1990.
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A Constitui¢do de 1988, também chamada de constituigdo cidada'”’

, marcou a
transigdo do modelo corporativista ditatorial brasileiro para outro, ao revés,
universalista e redistributivo, com a constitucionalizacdo de direitos sociais. Ademais,
foi essa mesma constituicdo que restabeleceu as elei¢des diretas e livres, que deu
maior autonomia aos municipios € que promoveu direitos aos trabalhadores. No
campo organizacional, essa autonomia municipal foi resultado da descentralizagdo
administrativa, o que fez com que a populacao se aproximasse da maquina estatal e do
centro das decisdes politicas.

E com o fortalecimento dos municipios que, a partir de 1988, o Brasil se torna
o Unico caso de federagdo triade, onde os municipios também se enquadram no
conceito de “ente federativo”. Essa nova classificacdo reforga, frise-se, a soberania
popular e a democracia participativa nos moldes do paragrafo Unico do artigo 1°. Isso
se deve ao fato de que os municipios sdo a esfera mais proxima do povo, onde poderdo
exercer de forma mais livre sua voz ativa. Os municipios seriam, entdo, um
“mini-cosmos” dos outros entes federativos, onde a interagdo do individuo nas
questdes de Estado implicaria em assumir sua relevancia em escalas a nivel estadual
ou federal.

Em resumo, a atuacdo cidada em uma escala menor (tal como ¢ a municipal
em comparagdo aos demais entes federativos) revelar-se-ia como um observatorio de
analise comportamental do modelo democratico brasileiro. Assim, verificando-se que
a cidadania ativa ndo foi capaz de angariar ‘fiéis’ a nivel local, possivelmente em uma
escala maior o resultado seria o mesmo, ou até pior, dada a longitude entre os atores e
a maquina, ou seja: entre os cidadaos e a esfera de decisoes politicas.

Dai a importancia de se verificar a atuacao da sociedade civil no processo de
lapida¢dao democratica.

A Lei n° 8.142/90'® ¢ um desses marcos que permitiu a atuagdo cidadd, ao

passo que dispde sobre a participacao da comunidade na gestao do SUS. Além disso (e

197 Essa alusdo ¢ fruto das iniciativas populares para a instauracdo da Nacional Constituinte, sem a qual
ndo seria redigida a nova Constituicdo da Republica Federativa Brasileira, ou “CRFB”. A CRFB foi
pensada pelo povo e para o povo. Por isso, a alcunha de constituigdo cidada.

18 A integra da legislacio estd no site do Conselho Nacional de Saude, onde sua relevancia é

reafirmada. Disponivel em: hitps://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8142 281290.htm. Acesso em
07.Mai.2020.


https://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8142_281290.htm
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ainda a titulo de exemplo), em 2012 foi publicada a Resolugdo n°® 453/12'”, do
Ministério da Satde e do Conselho Nacional de Saude. Através dessa resolucao foram
aprovadas novas diretrizes instituindo, reformulando e reestruturando o funcionamento
dos Conselhos de Satide de modo a legitimar sua atuacdo e fortalecer a atuacdo da
sociedade nos assuntos publicos referentes a satde publica. Trata-se de norma
garantidora do controle social nas politicas publicas de saude. Parafraseando Kolling e
Massau (2011):

Falar-se em satde é extremamente complexo, especialmente quando
se trata da concretizagio desse direito. E notorio que o saber isolado
do direito ndo da conta da concretizacdo da saude, nessa Otica, €
oportuno lembrar Foucault quando ele afirma que devemos (des)
construir um conjunto de relagcdes de poder-saber difusos, que
operam como dispositivos de construcdo de subjetividades. Desse
modo tornar-se-4 possivel movimentar a¢des com o intuito de
colaborar com essa ardua atividade: concretizar o direito a saude. E
dentro dessa perspectiva que se deve pensar essas agoes como sendo
exercicio de cidadania na republica, ou seja, o controle social na
tomada de decisdo. (KOLLING e MASSAU, 2011, p.18).

O direito a saude s6 encontra sua eficacia quando pensado pela unido de

possiveis usuarios — os cidaddos - desse servigo publico e aqueles que detém a
capacidade (leia-se: o poder) de representar os primeiros. Isso, em outras palavras,
quer dizer “abrir para a deliberacao”, ¢ a democracia participativa positivada, mais
uma vez, no ordenamento juridico brasileiro. Essa medida do Poder Executivo traz a
reafirmagdo de que ¢ importante para o funcionamento da democracia a participagao
cidaddo, através da deliberagdo'’ proporcionada pelos Conselhos Municipais de
Saude, verdadeiros espacos de didlogo e confec¢do de propostas eficazes, pensadas por
profissionais da area e grupos de interesse. Aos Conselheiros, cumpre a fiscalizagao,
avaliagdo, acompanhamento, deliberag¢@o e propositura de politicas piblicas em satde,
entre outras atividades.

Neste intervalo de paginas, a intengdo foi confeccionar um raciocinio que

permitisse ao leitor assimilar a reforma psiquidtrica como politica publica derivada do

109 0 texto completo da Resolugdo estd disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2012/res0453 10 _05_2012.html . Acesso em
06.Mai.2020.

1% Conforme dispde a quinta diretriz da resolugdo: “aos Conselhos de Satude Nacional, Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como em
indicacdes advindas das Conferéncias de Satide, compete: IX - deliberar sobre os programas de satide e
aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adogdo de critérios definidores
de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporacgdo dos avangos cientificos e
tecnoldgicos na area da Saude;” (Idem).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2012/res0453_10_05_2012.html
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exercicio da democracia participativa. Para tanto, discorreu-se como o exercicio da
cidadania ativa poderia atuar combatendo engessamentos burocraticos em nosso atual
sistema. Nessa linha, contemplou-se que a participacao popular nas decisoes politicas
poderia diluir as decisdes (de modo a combater concentragcdes de poder decisorio) e
auxiliar nas andlises ex-ante e ex-post de determinada politica publica, tal como o
accountability Weberiano (LOUREIRO, ABRUCIO, 2018, p.33). Seguindo esse
pensamento, também, estdo os economistas do PublicChoice, ao passo que defendem
que os burocratas sdo “auto interessados” (EVANS, 1993).

E valido relembrar o conceito habermasiano de acdo comunicativa trazido
nessas paginas, uma vez que, para ele, seria esse o segredo das boas escolhas em
sociedade. No caso do Brasil, a 8 Conferencia Nacional de Satde foi essa matriz
participativa capaz de promover grandes mudangas sociais, a partir da tomada de
decisdes politico-administrativas com a oitiva dos usuérios e prestadores de servigos
publicos. Logo apds, a promulgacdo da Carta Constituinte de 1988 registrou a
transi¢do de um periodo ditatorial para um republicano, universalista. Em carater
terminativo desta secdo, cumpre reiterar que essa forma de governo escolhida pelo
legislador brasileiro revela sua natureza: a “republica” € o governo do povo, enquanto
que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 ¢ seu maquinario
normativo de legitimagdo. Logo, ¢ acertado reafirmara importancia da participacao
para o funcionamento da democracia e provimento de direitos fundamentais,

principios sensiveis a Republica brasileira dos dias atuais.

CAPITULO 3 —-“A SAUDE COMO DIREITO DE TODOS E DEVER DO
ESTADO”: A REFORMA SANITARIA E A NOVA POLITICA DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

3.1 Introducao

O presente capitulo abarca as duas significativas reformas em satde no final do
século XX, no Brasil, bem como aponta e explica o surgimento dos CAPS. Nas
proximas paginas, serdo trazidos os eventos que propiciaram o inicio do processo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil e do processo de Reforma Sanitdria, sendo estes

contemporaneos e bastante similares. Porém, a complexidade do movimento
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reformista em satde mental supera a do movimento sanitario, dada as suas influéncias
internacionais e ao pioneirismo da diversidade (pelo fato de abarcar as trés instancias
do governo, as universidades, os profissionais de satde, os pacientes com transtornos
mentais e seus familiares, bem como os movimentos sociais, por meio da participacdo
da sociedade civil organizada nos “territérios do imaginario social e da opinido
publica” '), Ademais, é de suma importincia mencionar que da reforma psiquitrica
sobrevieram os CAPS, que ¢ estrutura basilar do sistema publico de satide mental
contemporaneo,e um dos objetos do presente estudo.

Assim, serdo destrinchados os eventos que propiciaram a mobilizagdo na area
da saude, consolidando-a como Direito Social universal, inico e gratuito, por meio do
SUS. Ato continuo, sera explicado o que vem a ser esse Sistema Unico de Satde,
como ele surgiu e quais sdo seus fundamentos e objetivos. Por ultimo, € ndo menos
relevante, serdo expostos os eventos que antecederam a Reforma Psiquidtrica, e que
foram dela elaboradores. O estudo dos Centros de Atencdo Psicossocial sera crucial
para demonstrar como opera a politica publica de saide mental, com pressuposto de
garantir um novo e digno tratamento aos usudrios desse servico. Essa analise final

ilustrativa, entdo, passa a ser o ponto focal de todo o trabalho.

3.2 O movimento dos Sanitaristas e a criacdo de um Sistema Unico de Satide

Foi no periodo mais repressivo da historia do pais (anos 60 e 70) que se extraiu
o entendimento de medicina social e humanitaria tal como esta se apresenta
atualmente. Diante da inquietacdo daquele momento, emergiram criticas ao carater
privatista da politica de saude o que, por sua vez, fez nascer o movimento dos
sanitaristas. A frente dele, estava Sergio Arouca. O médico foi um dos principais
tedricos e lideres do movimento, tendo reivindicado, durante a ditadura militar, o livre
acesso a informacao e aos estudos cientificos publicados a época. Anos mais tarde, ja

na redemocratizagdo, a consagracdo da reforma sanitaria se firmou, sendo esta

"y: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. DAPE. Coordenacio Geral de Satide
Mental. Reforma psiquidtrica e politica de satide mental no Brasil. Documento apresentado a
Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Satide Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS.
Brasilia, 2005: p.6.
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abarcada pela Constituicdo Federal de 1988, quando a saude se tornou um direito
inalienavel de todos''? os cidaddos.
Teixeira (2016) aborda a Reforma Sanitaria Brasileira'"* como:

um conjunto de praticas ideologicas, politicas e culturais que tomam
a saude como referente fundamental, o processo de RSB pode ser
descrito e analisado a partir de um ciclo integrado pelos momentos
que contemplam desde a elaboragdo da ideia, a conformacgdo da
proposta e sistematizagdo de um projeto politico incorporado
parcialmente a agenda do Estado e traduzido em politicas e acdes de
saude nos ultimos 25 anos. (PAIM, 2008a; PAIM, 2013a; PAIM et
al., 2011; TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014).

Em outras palavras, trata-se de um movimento rico em detalhes que buscou

uniformizar ¢ melhorar o servigo publico em satde. As tentativas de se explicar o
movimento sanitarista dentro da Academia ndo sdo poucas, dada a relevancia que esse
evento teve para a comunidade médica e para a sociedade brasileira, que encontrava na
iniciativa uma solucdo para dar voz aquelas solicitagdes e necessidades que antes nao
alcancavam a esfera publica. Paim ¢ Hochman estio em lados opostos quanto a
percepcdo da duracdo da Reforma Sanitaria. Como bem aduz Teixeira (2016): “ndo ha
consenso entre os estudiosos sobre a propria vitalidade da RSB” (TEIXEIRA, 2016,
p.43), enquanto Hochman dé& crédito aos reformistas pela conquista do SUS,
sinalizando o fim e o éxito desse movimento, Paim, ao revés, acredita em uma
continuidade do movimento, uma vez que a saude se recicla (leia-se: atualiza)
constantemente ainda nos dias atuais.

Mesmo sem um consenso definido, o que ambos os lados podem afirmar € que
a trajetoria de Sergio Arouca e a da reforma convergem em alguns pontos, uma vez
que o sanitarista esteve inserido dentro da conjuntura revolucionaria at¢ mesmo como
presidente da FioCruz, nos anos de 1985 a 1989. E por essa carreira de destaque que
ora merece estar em relevo uma de suas entrevistas, concedida a revista Radis e
disponivel no portal da Escola Nacional de Satde Publica — Ensp'*, da Funda¢io

Oswaldo Cruz:

12 «A satide ¢ direito de todos e dever do Estado”. Veja-se o disposto no artigo 196, da CRFB:

“Art. 196. A satde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca ¢ de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acOes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperagdo”. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/ConstituicaoCompilado.htm. Acesso em:
14.0ut.2020.

'3 Autora utiliza a abreviagdo “RBS” para se referir 2 Reforma Sanitaria Brasileira.

'"* Disponivel em: http://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/33499 Acesso em: 14.10.2020


http://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/33499
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/ConstituicaoCompilado.htm
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Revista Radis: A satide publica mudou nesses ultimos anos,
quando muitas questdes sociais e estruturais foram adicionadas
ao seu contexto. Em relacao a essas mudancgas, e mais de uma
década depois da implantacio do Sistema Unico de Satide (SUS),
tem sentido ainda falar em Reforma Sanitaria?
Sergio Arouca: A pergunta tem a ver com a origem do movimento
da Reforma Sanitaria, com a passagem do pensamento critico para
uma proposta de acdo. O movimento da Reforma Sanitaria nasceu
dentro da perspectiva da luta contra a ditadura, da frente
democratica, de realizar trabalhos onde existiam espagos
institucionais. Na area da satde, existia a ideia clara de que ndo
poderiamos fazer disso uma esquizofrenia, ser médico e lutar contra
a ditadura. Era preciso integrar essas duas dimensdes. O espaco para
essa integracdo era o da Medicina Preventiva, movimento
recém-criado no Brasil, que comegou na Escola Paulista de
Medicina, em Ribeirdo Preto, e na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). A ideia era que o Sistema de Satide ndo precisava
mudar em nada, que se poderia deixar as clinicas privadas e planos
au mo estavam e bastava mudar a mentalida médi

movimento da Reforma Sanitaria cria outra alternativa, que se abria

para uma analise de esquerda marxista da saude, na qual se rediscute
nceito say nca I trabalho, em vez tratar

apenas da relacdo médico/paciente. Discute-se a determinago social
da doenga e se introduz a noc¢do de estrutura de sistema. Comeg¢amos
a fazer projetos de satide comunitaria, como clinica de familia e
pesquisas comunitarias, e fizemos treinamento do pessoal que fazia
politica em todo o Brasil. No PCB, havia uma dinamica para o
debate sobre saude. Quando a ditadura chegou ao seu esgotamento, o
movimento ja tinha propostas. Nao s6 criou quadros de profissionais,
mas também meios de comunicagao, espago académico consolidado,
movimento sindical estruturado e muitas praticas. Assim, esse

democracia para entdo comecar a mudar o sistema de saude. porque

tinhamos muito clar itadura e sau 40 incompativeis.N
primeiro movimento era, portanto, no sentido de derrubar a ditadura,
e ndo de melhorar a satde. Tudo isso aconteceu antes da
Constituinte. (AROUCA, 2002).

{Grifos nao constam do original}.
Ou seja, ele, em poucas palavras, explicou o desenvolvimento da reforma

defendendo que a mesma nao se resumiu a criagdo do SUS, mas de inicio visava
romper a ditadura militar que governava o pais naqueles anos. “Ditadura e saude sdo
incompativeis”. A reforma, todavia, trouxe diversas atualiza¢des no campo médico. O
conceito de satide/doenca passou a ser vinculado ao meio social, a trabalho, cultura e
lazer — e ndo mais se limitou ao consultorio e a clinica. Enfim, a saude pode sair do

hospital e passar a ter significado para toda a sociedade, retomou o seu posto de
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importancia e mobilizou cada vez mais esses grupos organizados para que novas
melhorias e avangos surgissem. Os atores politicos mais liberais da esquerda, como ja
fora ventilado por Arouca, tiveram sua participagdo dentro da causa sanitarista assim
como o corpo médico visou promové-la.

E dessa conjuntura (massa organizada + corpo politico engajado) que resulta a
VIII Conferéncia Nacional de Satde, cuja realizacdo se deu entre os dias 02 e 06 de
dezembro do ano de 1985. Arouca acredita que “a grande vitdria ¢ que a Reforma
Sanitaria cria novos atores na area da saude.” ''° Nesse sentido, a Conferéncia foi um
espaco multifacetado, com a presen¢a dessas novas figuras-chave, onde a forma de
discurso ocorria mediante deliberagdo. Dentre as propostas e debates surgidos, o saldo
que se apresentou foi a universalizacdo da satde, parametrizacdo de seus
procedimentos com a formalizagdo das conferéncias como mecanismos legitimos de
participagdo e com a estrutura dos Conselhos de Satde (cuja composi¢ao era 50%
preenchida por usuarios do servigo) sendo transferida para a estrutura publica, dentro
do novo sistema de assisténcia em saude publica: o SUS.

O momento histdrico estava inclinado a permitir que mudangas como essa
ocorressem, ja que nomes como Sergio Arouca (FioCruz), Renato Archer (Previdéncia
Social) e Waldir Pires (Inamps) ingressavam na presidéncia de importantes 6rgaos de
saude do Estado. A tentativa de migrar o Inamps para o Ministério da Saude foi um
dos primeiros passos pensados pelo conservadorismo para cessar o movimento. Carlos
Santana, que era o Ministro da Satde, conseguiu que o entdo presidente José Sarney
autorizasse a transferéncia do Inamps para o MS, mas Waldir Pires veta o Decreto,
uma vez que a populacdo, j& imersa na onda da democracia participativa, tomou a
frente. Waldir Pires entdo diz que “o Inamps ¢ um patrimonio dos trabalhadores e que
por isso essa decisdo deveria ser participada a eles”, e tentou convocar uma
conferéncia para fomentar a discussao.

No entanto, Arouca nesta mesma entrevista alerta para o fato de que, nessa
época, as conferéncias ainda eram espacos burocraticos, com temas e votos ja
pré-definidos. O que foi feito, entdo, foi um convite a sociedade para discutir a

questdo, em uma conferéncia com a participacdo de 50% de usudrios: eis a ideia

s Entrevista  concedida a4  Revista  Radis, em  2002.  Disponivel  em:

http://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/33499. Acesso em 14.0ut.2020.
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propulsora da VIII Conferéncia Nacional de Saude. Oriunda de movimento popular,

esse espaco deliberativo fez nascer o SUS.

3.2.1 Afinal, o que é o SUS?

De acordo com o que se pretendeu demonstrar ao longo deste capitulo, a
sistematica de saude publica no Brasil, durante o periodo que antecedeu a Constituicao
Federal de 1988, era seletiva, prestando assisténcia apenas aqueles vinculados ao

sistema da Previdéncia Social''®.

Nessa etapa, buscar-se-4 destrinchar o SUS,
entendendo sua origem, explicando os principios que o norteiam e tecendo seu papel
no cenario da satde publica atual do Brasil. Apds esse topico, a finalidade ¢ que nao
restem diividas no tocante ao essencialismo desse sistema para a efetivagao do direito
fundamental a Saude em territorio nacional.

Como resultado das iniciativas tratadas no tdpico anterior, com o fim da
ditadura, as propostas da Reforma Sanitaria foram reunidas num documento chamado
Satde e Democracia, enviado para aprovagdo do Legislativo. Em 1986, o Brasil
contou com a realiza¢do da 8" Conferéncia Nacional de Saude, que, pela primeira vez
no pais, contou com a participacdo da sociedade civil organizada no processo de
constru¢do do novo modelo de satde publica brasileiro. Desde o tema — “Satide como
direito de todos e dever do Estado”, a conferéncia possibilitou a abertura da pauta
politica para a voz da sociedade organizada, em prol de uma significativa alteracao do
que se entendia por saude e seus mecanismos de assisténcia. Foi, sem duvidas, da
construgdo de um esbogo para o SUS.

Como visto, com a Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica (CNMAF), o direito a assisténcia farmacéutica pode, finalmente, buscar
as vias da efetivagdo. Ja com a 8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986,
vé-se um marco na histéria da saude no Brasil, um estopim para que em 1988

houvesse a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS). O Sistema Unico de Satde

116 Uma nota que merece destaque € a relevancia que ganhou a saiude ap6s a Constituicdo Federal de
1988. Nela, a saude passou a ser direito de todo cidaddo brasileiro, ¢ entrou no rol dos deveres do
Estado. O site oficial do Ministério da Satde informa que: “no periodo anterior a CF-88, o sistema
publico de saide prestava assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social,
aproximadamente 30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares, cabendo o atendimento
aos demais cidadaos as entidades filantropicas.”. Para acesso ao inteiro teor desse e de outros dados,
acessar: https://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude. Acesso em 07.Abr.2020.
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(“SUS”) ¢ um modelo assistencial em satide de cobertura universal, considerado uma
inovagao trazida pela Constituicdo Federal de 1988. Atualmente, classificam-no como
um dos maiores € mais complexos sistemas de saide publica do mundo, cuja
existéncia visa a prevencao e a promogao da saude.

A rede que o compde abrange tanto a esfera Federal como a Estadual e
Municipal, englobando desde a atengdo primdria até casos mais s€rios como
transplante de orgdos. Essa rede abarca tanto emergéncias quanto agdes de atencao
hospitalar, vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e até mesmo a assisténcia
farmacéutica.

A participagdo cidada, por meio do controle social, ¢, além de direito,
mecanismo que garante a efetividade do Sistema Unico de Saude. Conforme defendeu
o Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica — SCTIC/MS, Norberto
Rech'”, durante a 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica (CNMAF), “a participagdo organizada e democratica da sociedade no
processo de construcao do SUS tem demonstrado o papel essencial e estratégico do
controle social na definicdo e implementacdo das politicas publicas no campo da

saude”.!!8

Essa conferéncia teve como motivacdo o marco regulatorio da Portaria
MS/GM n° 879, de 08 de maio de 2002, modificada pela Portaria MS/GM n° 696, de
2003, que estabeleceu requisitos minimos para habilitagdo de hospitais filantrdpicos e
sem fins lucrativos a executarem agdes e servicos em saude pelo SUS. O tema central
da Conferéncia foi: “Efetivando o Acesso, Qualidade e Humanizagdo da Assisténcia
Farmacéutica com Controle Social”, e nela foram aprovadas propostas importantes
sobre a universalizacdo e integralidade do acesso a medicamentos dos pacientes
atendidos pelo SUS, ampliar o acesso a medicamentos da atencdo bdsica, assegurar,

por meio dos servigos municipais e estaduais de satde a distribuicdo gratuita e

" Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica — SCTIE/MS Membro da Comissio
Organizadora da CNMAF, representante do MS.

'8 Trecho retirado da fala do DiretorNorbertoRech, durante apresentagiio das propostas aprovadas pela
CNMAF. Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (CNMAF): relatorio
final: efetivando o acesso, a qualidade e a humanizagao na assisténcia farmacéutica, com controle social
/ Ministério da Satde, Conselho Nacional de Satide.— Brasilia: Ministério da Satde, 2005. Disponivel
em:

0 D://D
Acesso e


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/1_conferencia_nacional_medicamentos_farmaceutica.pdf
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continua de insulinas e garantindo acompanhamento clinico-laboratorial e

farmaco-terapé€utico, dentre outras.
A conferéncia, ainda segundo o Diretor da CNMAF, estabelece:

As diretrizes a serem seguidas para a formulag@o e implementacao
da politica de saude do Brasil durante os proximos quatro anos. Esta
caracteristica confere as Conferéncias Nacionais de Satde um papel
impar no estabelecimento de consensos entre os diferentes
segmentos da sociedade, na perspectiva de consolidar politicas
publicas que atendam aos interesses e as necessidades da populagdo
e cuja direcdo deve ser norteada pelas decisdes do Conselho
Nacional de Saude, enquanto féorum legitimo de controle social do
sistema de saude do Pais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.19).

Nesse compasso, Norberto Rech reafirma a relevancia da conferéncia para o
estabelecimento de diretrizes e metas a serem aprovadas, no ambito do Ministério da
Satde, capazes de dar ao SUS a concretude esperada desde sua criagdo como politica
nacional. E diante dessa realidade que, para a perfeita assimilagio desse Sistema,

faz-se manifesta a explicagdo quanto a origem do SUS, conforme ver-se-a a seguir.

3.2.2- SUS: Positivacgao
O Sistema Unico de Saade (SUS) surgiu na seara do Direito publico pétrio ja
em posi¢ao de destaque, dado que o constituinte originario teve o cuidado de inclui-lo

no condao normativo da nova Constituicdo da Republica, a chamada “Constitui¢ao

Cidada”, de 1988.

A nova constitui¢do trouxe, ap6és muito esfor¢o e inimeras reivindicagdes e
acordos, as propostas apresentadas pelo movimento de reforma sanitaria, dentre as
quais se destaca o direito universal a saide como dever do Estado, materializado com
a constru¢do do SUS e a separacdo da assisténcia em satde nas esferas privada e
publica (sendo a primeira de carater meramente complementar). Segundo Teixeira
(1989) a década de 1980 e o movimento sanitarista marcaram um periodo de
politizagdo na area da saude, que objetivava, segundo o autor, aprofundar o nivel de
consciéncia sanitdria e alcangar a visibilidade necessaria para obter o apoio politico a

implementagdo de politicas apropriadas.
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O Sistema Unico de Satde, entdo, previsto na CRFB de 1988, encontrou sua
positiva¢do com a publicacdo da Lei n® 8.080/90'". Essa lei, publicada pela Casa Civil
da Presidéncia da Republica, dispos sobre as condigdes para a promogdo protegdo e
recuperacdo da saude, organizando seu funcionamento e estipulando padronizagio de
procedimentos correspondentes. A previsdo legal do SUS traz, em seu aspecto
normativo, a no¢ao de que a regulamentacao de uma politica nacional em saude & por
a saude no rol de direito fundamental. E esse o entendimento que se infere da leitura
do artigo 2°'* da legisla¢do do SUS, que dispde ser a saude € um direito fundamental e
que ¢ de responsabilidade do Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno

exercicio.

No mesmo artigo, em seus paragrafos 1° e 2° a legislagao ¢ assertiva ao
prever que o dever do Estado em garantir o exercicio a satide ndo ¢ exclusivo deste,
mas que deve contar com a atuag¢do da sociedade, da familia e das empresas. Vé-se,
novamente, que a legislagdo responsavel por disciplinar o tratamento publico em saude
inclui a participagao da sociedade civil organizada e da familia no tocante ao processo

de efetivagao desse direito.

O SUS pode ser entendido como o conjunto de agdes e servigos em saude a
serem prestados pelos trés entes federativos e institui¢des das suas Administracdes
direta e indireta, bem como funda¢des mantidas pelo Poder Publico, tal como disposto
no artigo 4° da Lei n® 8.080/90. Em que se pese seu carater publico, o SUS podera
contar com a atuacdo privada, em carater complementar, tal como se observa na
previsdo do § 2° deste artigo. E inquestionavel, entdo, que a sua previsdo legal revela a
natureza publica de sua cobertura e assisténcia, e refor¢a sua natureza de politica
publica destinada a promover agdes, nos campos econdmico ¢ social, que atuem em

satde, na sua prote¢do, promog¢ao e recuperagao.

19O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 vem regulamentar a Lei do SUS para dispor sobre a
organizagdo do Sistema Unico de Satude - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e a
articulacdo interfederativa, e outras providéncias. Seu teor encontra-se disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm Acesso em
17.0ut.2020.

120Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/Leis/[.8080.htm. Acesso em 25.jun.2020.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
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Superado esse ponto, segue-se para a analise da organizagdo estrutural desse

Sistema.

3.2.3-Estrutura do SUS '*!

Por meio de uma investigacdo em torno da estrutura da Lei do SUS, ndo ¢
dificil identificar que ela, na condi¢do de diploma a tratar exaustivamente do assunto,
tenha previsto um capitulo proprio para a organizagio do SUS. E exatamente com tal
fungdo que foi confeccionado o capitulo III, cujo titulo ¢ “Da organizacao, Direcdo e
da Gestao”. Neste mesmo capitulo, estdo os artigos 8° ao 14, dentre os quais o ponto
focal passa para os artigos 9°, 10 e 12, a respeito da estruturagdo nos niveis federal,
estadual e municipal.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da Satde,
Estados e Municipios, conforme determina a Constitui¢do da Republica Federativa do
Brasil (“CRFB”). Cada ente ¢ dotado de responsabilidades, sendo que estas se
conjugam. Ou seja, € um sistema integrado, que une as esferas federal, estadual e
municipal, juntamente com os respectivos 6rgaos gestores e executores, para a perfeita
execugdo do atendimento em satde na rede publica.

Segundo o artigo 9° da Lei n° 8.080/90, a Direcao do SUS ¢ tinica nos moldes
do inciso I do art. 198 da CRFB, sendo exercida a nivel federal pelo Ministério da
Saude e a nivel estadual e municipal pelas respectivas Secretarias de Satide ou 6rgaos
equivalentes. As atribuicdes de formular, fiscalizar, normatizar e monitorar/avaliar as
politicas em satde ficam a cargo do Ministério da Satude, responséavel por ser o gestor

em ambito nacional do SUS.

121 Interessante consultar o Glossario do SUS. No site do Ministério da Saude, existe mengdo a um
Glosséario do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual traz explicagdes importantes para a compreensio
do trabalho, dentre as quais, destaca-se:Atencéo a saiude — ¢ tudo que envolve o cuidado com a saude
do cidadado, incluindo ateng@o basica e especializada, acdes e servigos de promogdo, prevengio,
tratamento e reabilitacdo. (...) Gestao participativa — atuagdo efetiva de cidaddos, conselheiros,
gestores, profissionais e entidades civis na formulagdo de politicas, na avalia¢do e na fiscalizagdo de
acdes de saude. Promocio da saude — conjuntos de ac¢des sanitarias integradas, inclusive com outros
setores do governo e da sociedade, que busca o desenvolvimento de padrdes saudaveis de: qualidade de
vida, condigdes de trabalho, moradia, alimentagdo, educa¢do, atividade fisica, lazer entre outros.
Regulagdo — ¢ o poder exercido pelo Estado para fiscalizar e estabelecer padrdes, normas e resolugdes
para servigos, produtos, estabelecimentos e atividades publicas ou privadas em prol do interesse
coletivo. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude Acesso em: 02.04.2020.
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O Ministério da Saude é um dos pactuantes do Plano Nacional de Saude, e
integra a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT'**), cuja previsdo encontra respaldo
no artigo 14 da Lei n° 8.080/90. Integram sua estrutura os seguintes 6rgaos: FioCruz,
Funasa, Hemobras, Inca, Into, Anvisa, ANS, e oito hospitais federais localizados em
diversos estados brasileiros. A atuagdo das Comissdes de Intergestores Bipartite e
Tripartite tem como objetivo propor métodos e estratégias para a formagao e educagao
continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Satide (SUS) em cada esfera
da federacdo. Nesse compasso, sdo classificadas, segundo o artigo 14-A, como “foros
de negociacdo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema
Unico de Saade (SUS)”.

No ambito estadual, cabe a Secretaria Estadual de Satde a formulacao das
politicas e agdes de saude, auxiliando os municipios e as secretarias municipais. A
Secretaria Estadual de Saude participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB'>)
para aprovar e implementar o plano estadual de satde, em colaboracdo comum
pactuacdo com os municipios.

A Secretaria Municipal de Saude, por sua vez, ¢ a estrutura vinculada ao
Ministério da Satde em nivel municipal, mais proximo do cidaddo. E ela quem
planeja, organiza, controla, avalia e executa as aclOes e servigos de saude, em
articulacdo com o Conselho Municipal de Satade (CMS) e a secretaria estadual para
aprovar e implantar o plano municipal de saude. Os Conselhos de Satde, nos ambitos
de atuagdo Nacional, Estadual ou Municipal, possuem cardter permanente e
deliberativo. Ademais, ¢ o outro ente a compor a Comissdao Intergestores Bipartite
(CIB), juntamente com a Secretaria Estadual.

No tocante aos conselhos, cumpre esclarecer que essas estruturas consistem
em oOrgdos colegiados, compostos por representantes do governo, prestadores de
servigos, profissionais de saude e usudrios, pessoas da sociedade civil, atuantes na
formulacao de estratégias e no controle da execucao da politica publica de satde. Vale
mencionar que as decisdes dos conselhos serdo homologadas pelo chefe do poder

legalmente constituido em cada esfera do governo. Cabe a cada Conselho de Saude

122° A Comissdo Intergestores Tripartite é o foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores federal,
estadual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS.

12 A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ¢ o foro de negociagdo e pactuagio entre gestores estadual
e municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS.
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definir o nimero de membros, que obedecerda a seguinte composicdo: 50% de
entidades e movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades representativas
dos trabalhadores da area de saude e 25% de representacdo de governo e prestadores
de servicos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

O CONASS, Conselho Nacional de Secretarios de Saude, ¢ a entidade que
representa os Estados e DF na CIT, para tratar de assuntos relacionados a Satde. Ja o
CONASEMS'*, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, representa os
entes municipais na CIT para tratar de matérias referentes a sauide. O COSEMS,
Conselho de Secretarios Municipais de Saude ¢ uma entidade civil que tem por
finalidade lutar pela autonomia dos municipios, reconhecido como entidade que
representa o ente municipal, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a
saude, desde que vinculados institucionalmente ao CONASEMS, na forma que
dispuserem seus estatutos.

A Lei n° 12.466/11 incluiu o artigo 14-B na Lei n°® 8.080, dispondo sobre a
previsao do CONASS e do CONASEMS no ambito do SUS. Esse novo artigo (14-B)
traz a compreensao de que os aludidos conselhos seriam entidades representativas dos
entes estaduais e municipais e autoriza a percepcao de recursos do or¢amento geral da
Unido — através do Fundo Nacional de Saude — para auxiliar o custeio de suas
despesas institucionais.

Esses sdo os componentes do Sistema Unico de Saude — SUS. Sobre sua
gestdo, por sua vez, vale mencionar que além da previsdo acerca do controle social, o
SUS também conta com a reparti¢do de competéncias dentre as trés esferas de poder
da Republica Federativa.

Em ambito Federal, a gestdo do SUS ¢ realizada por meio do Ministério da
Satude. O Governo Federal ¢ o principal financiador da rede publica de satde. Dados
do ministério comprovam que o 6rgao ¢ o responsavel por aplicar metade de todos os

recursos gastos no pais em saude publica, cabendo aos estados e municipios, em geral,

10 Conselho Nacional de Secretarias municipais de Saude — CONASEMS — nasceu a partir do
movimento social em prol da satide publica e se legitimou como uma forga politica, que assumiu a
missdo de agregar e de representar o conjunto de todas as secretarias municipais de satde do pais.
Desde 1988 promove e consolida um novo modelo de gestdo publica de satude alicergado em conceitos
como descentraliza¢do e municipalizaggo. Mais informagoes em:

https://www.conasems.org.br/institucional/o-conasems/. Acesso em: 01.Mai.2020.


https://www.conasems.org.br/institucional/o-conasems/

108

contribuir com a outra metade dos recursos. O Ministério da Satde formula politicas
nacionais de saude, e cabe aos estados, municipios, Organiza¢des ndo governamentais
(as “ONG’s”), fundagdes e empresas a realizagdo desses projetos.

Os Estados possuem secretarias especificas para a gestdo de saude, que atuam
mediante recursos proprios ¢ aqueles oriundos dos repasses da Unido. Ele possui
competéncia para formular suas proprias politicas de saide, monitorando a execucao
do SUS em nivel estadual, sempre em observancia a normatizacgao federal. Os Estados,
entdo, possuem autonomia para coordenar o atendimento em seu territorio. Sobre esse
ponto, os Municipios, por sua vez, também ficam como responsaveis pela execucdo
das acdes e servicos de saude no ambito do seu territdrio. Os recursos aplicados se dao
na semelhanga do que foi relatado para a gestao estadual, mediante recursos proprios e

125 0s Municipios também estdo

repasses. A luz do principio da capilaridade
autorizados a planejar e coordenar o SUS (respeitando a normatizagao federal).
Inovador, participativo, universal e democratico. Muito embora seja repleto
de ideias vanguardistas, “o SUS ndo ¢ imune ao conservadorismo, classicismo e
patrimonialismo do Estado brasileiro”. (TRAVAGIN, 2017, p. 996). Nesse diapasdo, a
seguir serdo listados os componentes tedricos do alicerce de funcionamento do SUS,
cabendo o lembrete de que esses principios (como quaisquer outros) ndo sao

absolutos.

3.2.4 - Principios norteadores do SUS

A base principioldgica do SUS est4 disposta no artigo 7° da Lei n°® 8.080/90.
Segundo ele, o Sistema Unico de Saude (“SUS”) tem como alicerces os seguintes
postulados: equidade, universalidade, integralidade, controle social e descentralizagao.
Esse sistema pressupde que a saude € direito de acesso universal (publico e gratuito), e

que suas ferramentas e agdes devam ser feitas em carater de integralidade

1250 termo capilaridade é aqui utilizado para se referir a proximidade do ente municipal com a esfera
social e, em razdo disso, possibilitar a maior interagdo dentre os entes federativos entre cidaddo x
Estado. Sob esse prisma, leia-se uma passagem da PORTARIA N° 971, de 03 de maio de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (SUS): “Diante do exposto, ¢ necessario repensar, a luz do modelo de atengdo proposto pelo
Ministério, a inser¢ao dessa pratica no SUS, considerando a necessidade de aumento de sua capilaridade
para garantir o principio da universalidade.” Essa foi a fala do Ministro de Estado da Saude interino,
José Agenor Alvares da Silva, aprovada e devidamente publicada por meio da portaria em mengdo. A
integra deste documento estd disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html Acesso em 04.Mai.2020.
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(integralidade de tratamento), respeitando o principio da equidade, ou seja,
pautando-se no dever de atender de maneira igual cada paciente coberto pelo sistema.

Os principios acima tangenciam a democracia participativa (que € o cerne
deste trabalho), neste sentido, se faz imperiosa uma reflexdo apartada. O ultimo
principio que norteia o SUS ¢ o da descentralizagdo dos recursos. Sobre esse ponto,
resta lembrar que o antigo modelo de previdéncia e assisténcia em saude possuia
carater diametralmente oposto.

O INPS, como ja foi visto neste trabalho, consistiu em uma autarquia federal
de nivel centralizador, e que contava com iniimeros problemas funcionais devido a
essa centralizagdo. Para SANTOS (1979), “a politica compensatoria, isto €, aquela ao
sistema previdenciario, permanece, como no tempo de Vargas, administrada por
representantes do Ministério do Trabalho e da burocracia sindical” (SANTOS, 1979,
p.80). Nesse sentido, acredita que esses representantes sindicais foram os que mais
resistiram a unificacdo do sistema previdenciario, haja vista que a autonomia dos
IAP’s era mais favoravel ao aumento da influencia e poder politico desses lideres
sindicais.

Ao contrario da centralizagdo observada no INPS, o SUS foi criado para ser
regido sob o principio da descentraliza¢do dos recursos, de forma a garantir a boa
qualidade do servigo. Nessa nova sistematica, entdo, gestores ¢ executores do sistema
estariam mais proximos dos usudrios que dele necessitam. Dessa maneira, ¢ exercido o
controle social, através da figura dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de
Satde, nos quais ecoam as vozes dos usuarios, trabalhadores e prestadores dos
servicos publicos de Satde, bem como as organizacdes da sociedade civil. Frise-se,

ainda, que a carta dos direitos em saude'* traz o rol enunciados em que se pauta o

SUS.

126 A “Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude” esta disponivel no site oficial do Ministério da Satide e
traz informagdes para que os pacientes reivindiquem seus direitos na hora de procurar atendimento de
saude. Ela retne os seis principios basicos de cidadania que asseguram ao brasileiro o ingresso digno
nos sistemas de saude, seja ele publico ou privado. Sdo os seguintes principios: i) Todo cidadao tem
direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude; ii) Todo cidaddo tem direito a
tratamento adequado e efetivo para seu problema; iii) Todo cidaddo tem direito ao atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminag@o; iv) Todo cidaddo tem direito a atendimento
que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos. v) Todo cidaddo também tem responsabilidades
para que seu tratamento aconteca da forma adequada e vi) Todo cidaddo tem direito ao
comprometimento dos gestores da saude para que os principios anteriores sejam cumpridos.
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Esmiugando o significado de cada um dos principios, tem-se que: a
universalizacdo no tratamento ¢ sindbnimo de assegurar o direito de cidadania de todas
as pessoas, cabendo ao Estado assegurar a todas as pessoas, independentemente de
sexo, raga, ocupagdo ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. Ja a equidade tem

127 justifica:

como objetivo reduzir desigualdades. Conforme o Ministério da Saude
“apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas nao sao iguais e,
por isso, t€ém necessidades distintas.”. Ou seja, tratar desigualmente os desiguais, e
retomando a maxima aristotélica de “dar a cada um o que é seu'**”.

No que toca a integralidade, pode-se afirmar que este principio diz respeito a
cobertura do atendimento, uma vez que considera as pessoas como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, ¢ importante a integragao de agoes,
com equipe interdisciplinar, para a articulagdo da saude com outras politicas publicas,
assegurando uma atuac¢do intersetorial entre as diferentes 4areas que tenham
repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

Ao analisar a organizacao do Sistema, estdo presentes, também, os principios
da Regionalizagdo e Hierarquiza¢do, segundo os quais os servicos devem ser
organizados em niveis crescentes de complexidade, abrangendo uma determinada area
geografica.'”. Ademais, existem também os principios estruturantes da

Descentralizagdo ¢ do Comando Unico, que pressupdem a redistribui¢io de poder

entre os trés niveis do governo. No caso especifico, Direito a Saude, descentralizagdo

127 Essas informagdes e conceitos principioldgicos sdo facilmente encontrados no site oficial do
Ministério da Saude. Disponivel em: https://saude.gov.br/sistema-unico-de-saude. Acesso em:
01.Mai.2020.

128 Para Aristoteles, a igualdade consistia em tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais,
na proporgdo de sua desigualdade. E basicamente a nogdo de justi¢a equitativa que vigora na atualidade,
uma equiparagdo de condi¢des iniciais para que se possa analisar duas pessoas de modo indistinto. E a
igualdade material, ou substancial, que ultrapassa os limites formais. No ano 300 A.C, Aristoteles
proferiu a seguinte frase: “Devemos tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais, na medida
de sua desigualdade.” (ARISTOTELES). ALEXANDRINO, PAULO e DIAS (2014) trazem a isonomia
material da seguinte maneira: “o principio da igualdade (ou da isonomia) veda a fixacdo de tratamento
discriminatério a pessoas que se encontrem em situacdo equivalente, e impde que sejam tratados de
maneira desigual os desiguais, na medida de suas desigualdades.” (ALEXANDRINO, PAULO, DIAS,
2014, p.180). Quanto a isonomia formal, o entendimento a esse respeito esta positivado no artigo 5°,
caput, da CRFB/88.

12 Segundo informativo no site oficial do Ministério da Satide: “A regionalizagdo é um processo de
articulacdo entre os servigos que ja existem, visando o comando unificado dos mesmos. Ja a
hierarquizagdo deve proceder a divisdo de niveis de atencdo e garantir formas de acesso a servigos que
fagam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada

regido.”. (idem - Disponivel em: https://saude.gov.br/sistema-unico-de-saude. Acesso em: 01.Mai.2020.
)


https://saude.gov.br/sistema-unico-de-saude
https://saude.gov.br/sistema-unico-de-saude
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significa que a prestacdo (e fiscalizacdo) dos servigos estard mais proxima do cidaddo
usudrio, ficando a encargo dos entes municipais. Desta feita, preservam-se as chances
de garantir a melhor qualidade do atendimento, tendo em vista a facilitagdo do
controle e a fiscalizacdo por parte dos cidadaos.

No SUS, a responsabilidade pela saude deve ser descentralizada até o
municipio, o que sé reforca a teoria federalista de autonomia entre os trés poderes
circunscritos na Federacdo brasileira. Nesse sentido, valiosa a licdo de Alexandre de
Moraes in verbis:

A Constitui¢do Federal consagrou o municipio como entidade
federativa indispensavel ao nosso sistema federativo, integrando-o
na organizagdo politico-administrativa e garantindo-lhe plena
autonomia, como se nota na analise dos arts. 1.°, 18, 29, 30 e 34,
VII, c, todos da Constitui¢ao Federal. Ressalta Paulo Bonavides, que
"ndo conhecemos uma Unica forma de unido federativa
contemporanea onde o principio da autonomia municipal tenha
alcancado grau de caracterizagdo politica e juridica tdo alto e
expressivo quanto aquele que consta da definicdo constitucional do
novo modelo implantado no Pais com a Carta de 1988". (MORAES,
2003, p.211).

A Autonomia Municipal, posta dentre os principios constitucionais
sensiveis'?’, ¢ assegurada e reafirmada pelo SUS, na medida em que a descentraliza¢do
exerce uma fun¢do equalizadora dentre os trés poderes. MORAES (2003), entao,
chama atencdo para os principios constitucionais sensiveis e refor¢a que estes sdo
fundamentais para a permanéncia das competéncias legislativas, administrativas ou
tributarias, e “sua inobservancia pelos Estados-membros (...) pode acarretar a sancao
politicamente mais grave existente em um Estado Federal, a intervengao na autonomia

politica.” (MORAES, 2003, p.208).

130 Esses principios sdo especialmente caros ao presente trabalho académico, visto que incluem a forma
republicana, o sistema representativo e regime democratico; e ndo s6: manifestam os direitos da pessoa
humana e a autonomia municipal. Esses estdo previstos no art. 34, VII, da Constitui¢do Federal, cujo
texto vale a leitura: Capitulo VI — Da Intervengdo: Art. 34. A Unido ndo intervira nos Estados nem no
Distrito Federal, exceto para: (...) VII — assegurar a observincia dos seguintes principios
constitucionais: a) forma republicana, sistema representativo e regime democratico; b) direitos da
pessoa humana; c) autonomia municipal; d) prestagdo de contas da administragdo publica, direta ¢
indireta; e) aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais, compreendida a
proveniente de transferéncias, na manutenc¢do e¢ desenvolvimento do ensino e nas agdes e servigos
publicos de saude. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/ConstituicaoCompilado.htm. Acesso em:
04.Mai.2020.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/ConstituicaoCompilado.htm
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A participagdo popular, assunto inimeras vezes ja abordado nas paginas do
presente trabalho, consiste, resumidamente, na acdo da sociedade civil em participar
ativamente do sistema. Para que seja possivel, a participacdo deve ser exercida através
de orgdos participativos e deliberativos, tais como Conselhos e Conferéncias de Saude,
em cuja missdo ¢ formular estratégias, enquanto controlam e avaliam a execu¢do da
politica publica de saude.

O SUS foi o estopim para a efetiva participacdo da sociedade civil organizada
nas decisdes de gestdo do Sistema Publico de Saude, através da independéncia,
deliberacdo e participacdo. Ora, foi em decorréncia da Lei Organica da Saude (que
instituiu o SUS) e da Lei n° 8.142/90 (que legitimou o controle social no SUS), que os
principios da descentralizagdo e participacao puderam extrapolar o conteudo abstrato
em que estavam inseridos, passando a se expressarem no plano pratico. O cidadao,
nesse raciocinio, como gestor social das politicas em saiude, exerceria o controle de
politicas publicas a posteriori.

Na literatura de Politicas Publicas, Muller e Surel (2002) alertam para a
existéncia de duas classes de objetivos: os explicitos, definidos pelos formuladores, e
os implicitos, desvelados ao longo do processo de implementagdo. Além disso, haveria
a reconstru¢cdo a posteriori dos objetivos, diante dos resultados da implementacao,
numa tentativa, por parte dos formuladores, de minimizar a distdncia entre as
inten¢des e o que foi alcangado. Vale o comentario de que os cidaddos estdo inseridos
em ambas as classes de objetivos, atuando na primeira formulacdo de determinada
politica publica e experimentando, ao longo de sua realizacdo, os reais efeitos.

E dizer, a figura do cidaddo é de nodal relevancia para a continuidade de uma
boa politica publica, uma vez que atua no controle de qualidade e eficiéncia da mesma.
Ora, se o cidaddo ¢, também, o potencial usudrio da politica publica, porque ndo
inclui-lo no corpo pensante do processo?

E sob esse prisma que o legislador, por meio dos instrumentos legislativos
p6s CRFB/88, cuidou de autorizar o controle social.

Por isso, no item que se segue, a figura do cidaddo ganha distinto relevo
quando o assunto ¢ reforma psiquiatrica. Isso porque, como bem pretendeu se dissecar
ao longo dessas laudas, 0 movimento que culminou na edicao da Lein°® 10.216/01 foi

impulsionado nao pelo gestor publico ou pelo corpo politico legislativo, mas sim pelos
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profissionais da saude mental apoiados pela sociedade civil. A seguir, portanto,
passar-se-a a0 Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, suas reivindicagdes e
mobilizacdes em nome da luta antimanicomial, atravessando a promulgagao da carta
cidadd de 1988, a votacdo para aprovacdo da Lei da Reforma, e também as
estruturantes normativas das Portarias n° 336/GM/MS/2002 e n° 3.088/11,
operacionalizando os CAPS e a RAPS.

3.3 — A evolucio e consolidacao da Reforma Psiquiatrica o Brasil e o MTSM
"A historia da nossa psiquiatria é a historia de um processo de asilamento, é a

historia de um processo de medicalizacdo social". (Amarante, 1994.:74)

A Doutrina que estuda a Reforma Psiquiatrica Brasileira pode ser encontrada
nas mais diversas areas do saber, tais como: Ciéncias Sociais, Direito, Psiquiatria,
Historia, Ciéncia Politica e outros. A presente dissertacdo se propOs a tangenciar as
producdes desses campos de conhecimento, pincelando a estrutura da Reforma nao so6
no ambito do Direito e das Politicas Publicas, mas como ela é: multidisciplinar.

Neste item “3.3” poderdo ser identificados e compreendidos o estopim, os
atores, as implicacdes, as propostas e o processo de positivacio da Reforma
Psiquiatrica, com cada um desses pontos sendo explicados e detalhados. A intengdo ¢
que “DINSAM”, “MTSM”, “CAPS” e “RAPS” sejam siglas facilmente absorvidas
pelo leitor ao final deste capitulo. Em uma traducido mais didatica, sera perquirido o
esqueleto da atual politica publica em saude mental no Brasil, com a compreensao dos
regramentos que a estruturam: a Lei 10.216/01, a Portaria que regulamenta os CAPS e
a que reformula a Rede de Atencao Psicossocial, incluindo “4lcool e drogas™ no rol de

cobertura dos CAPS.

3.3.1 Processo de positivacio da Reforma Psiquiatrica:

Apo6s 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, foi aprovada, em 2001, a
Lei Federal n® 10.216/01, com o intento de se promover, através dela, a chamada
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Essa lei trouxe, em seu artigo 3°, a responsabilidade
do Estado a respeito do desenvolvimento da politica publica de saide mental, sua

assisténcia e promocao de agdes nesse sentido, com a previsdo de participagdo social.
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A compreensdo da pretensdo do legislador aqui se faz muito relevante para o
entendimento do processo de reforma psiquiatrica pelo qual passou o Brasil desde os
anos 70 até o inicio dos anos 2000. Em outras palavras, ¢ com essa redacao do artigo
3° que o legislador demonstrou a importancia da promocao de politicas publicas em
saude mental por parte do Estado e, de mesmo modo, reiterou a participa¢do da
sociedade e da familia do paciente como pilar fundamental da assisténcia e promogao
a saude mental. Veja-se, para tanto, a transcrigao literal do artigo:

Art. 3*E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica
de satde mental, a assisténcia e a promog¢ao de acdes de saude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacio da
sociedade ¢ da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
saude mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecam assisténcia em satde aos portadores de transtornos
mentais.

Esse artigo, portanto, confirma a relevancia da atuagcdo da sociedade na

construcdo e continuidade de determinada politica publica. Em se tratando da saude
mental, essa baliza legal se revela como um importante avango para o sistema que se
implementou com a referida legislagao.

E certo que a Reforma Psiquiatrica Brasileira contou com o apoio popular
para redirecionar a assisténcia em satide mental. Trazida através da Lei n° 10.216/01,
ela concretizou no inicio dos anos 2000 a luta antimanicomial das décadas anteriores,
estipulando, por exemplo, que a internagdo deveria ser justificada como medida de
extrema necessidade, quando os recursos extra hospitalares oferecidos se mostrassem
ineficientes ao tratamento.

A promulgacdo dessa lei, ao estipular que a finalidade permanente do
tratamento ¢ a reinsercdo social do paciente e a intervencdo em assisténcia
humanitaria, abriu espago para que surgisse a politica publica da rede RAPS (Rede de
Atengdo Psicossocial). Essa Politica Publica foi prevista no artigo 5°, da Lei
10.216/01, e advém da necessidade de se acabar com a hospitalizagdo permanente,
buscando-se, ao revés, sua reinserc¢ao.

Como iniciativa desse diploma legal, a internacao psiquiatrica se restringiu as
hipdteses em que laudo médico a solicitasse, havendo a necessidade de caracterizar
seus motivos. As espécies de internagdo se resumiram a trés modalidades, dentre as
quais: internacdo voluntaria (aquela que se d4 com o consentimento do usuario);

internagdo involuntaria (sem o consentimento do usudrio ¢ a pedido de terceiro); e
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internacdo compulsoria (por determinacao judicial). Essas previsdes constam o artigo
6°, paragrafo unico, I, I e I1I, da Lei1 10.216/01.

A Lei Paulo Delgado inaugura uma politica publica em saude mental com o
intuitode efetivar a transicdo do modelo exclusivamente hospitalar para a criacao,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencgdo a saude para atender os pacientes na area
de satide mental, sejam pessoas com transtornos mentais, sejam dependentes quimicos.

Ao final do ano de 2001, em Brasilia, tem-se um marco para o controle social
da Reforma, com a realizagdo da III Conferéncia Nacional de Saude Mental. Essa
conferéncia foi convocada logo apds a promulgacdo da Lei n° 10.216/01 e envolveu a
presenca ativa de usuarios desse servigo e seus familiares, bem como o MTSM e
profissionais da saude. Segundo o relatéorio do Ministério da Saude, avaliando a
atenc¢do publica em salide mental 15 anos apods a Declara¢do de Caracas, durante todo
o processo da Conferéncia, “sdo pactuados democraticamente os principios, diretrizes
e estratégias para a mudanca da atencdo em saude mental no Brasil.”. (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2005: p. 10).

Em 2002, com a Portaria n° 336/GM/MS, o funcionamento dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) foi regulamentado, possibilitando a implementagdo
desse modelo substitutivo aos manicomios.12 anos apo6s a publicagdo do primeiro
normativo a tratar dos CAPS (A portaria MS/SAS n° 224/92), e trés anos apos a
promulgacdo da Lei Paulo Delgado, se deu o primeiro Congresso Brasileiro de
Centros de Atencdao Psicossocial, no ano de 2014. Ocorrida em Sao Paulo, essa
iniciativa reuniu dois mil trabalhadores e usuarios de CAPS, na intengdo de alinhavar
“pontas soltas” no modelo CAPS, sobretudo em relagdo a destinagdo de verba para
financiamento ¢ a proibi¢ao de novos manicoOmios.

Em 2011, como fruto de ampliagdo dessa politica dos CAPS e através da
Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, institui-se a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saiude (o SUS). Dentre os objetivos da RAPS
encontram-se a reabilitacdo do paciente, a prevengdo do consumo e dependéncia
quimica, reducdo dos danos provocados pelo consumo dessas drogas e a desenvoltura

da formagao capacitada dos profissionais de satide de maneira permanente.
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A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é formada pela unido de sete
iniciativas, quais sejam: Atencao Basica em saude, Atengdo Psicossocial, Atengdo de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atencao
Hospitalar, Estratégias de desinstitucionalizacdo e Estratégias de Reabilitacdo
Psicossocial. No tocante a segunda delas, a Aten¢do Psicossocial, vale destacar que os
Centros de Atengao Psicossocial sdao servicos de saude de carater aberto € comunitario
que compoe a Rede de Atengdao Psicossocial, conforme se extrai do artigo 7° da
Portaria n® 3.088/11.

Da observancia dessa nova Portaria, a Reforma Psiquiatrica passa a ser
entendida como processo social complexo, envolvendo a mudanca na assisténcia de
acordo com 0s novos pressupostos técnicos e éticos, incorporando-os a cultura e os
convalidando na ordenag¢ao juridico-legal. Essa reestruturagao reflete a Declaragio de

Caracas em 1990"', documento que norteou as politicas publicas de satide mental.

3.4. A Rede de Atencao Psicossocial e os CAPS: definicoes e funcionalidades.

Este item visa trazer orientagdes para aqueles que ndo conhecem a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e suas estruturas, em especial, os CAPS. Em um
primeiro momento, faz-se imperiosa a explicagdo do termo “CAPS” e sua origem, a
partir da qual poder-se-4 compreender a relevancia dessa estrutura organizacional no
cenario da satde publica brasileira.

A RAPS ¢é composta'® por i) Atengdo Basica em Salde; ii) Atengdo
Psicossocial; iii) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; iv) Ateng¢do Residencial de
Carater Transitorio; v) Atengdo Hospitalar; vi) estratégias de Desinstitucionalizagao e
vii) Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial.

Conhecidos como “CAPS”, os Centros de Atengdo Psicossocial sdo
componentes do SUS decorrentes da reforma anti-manicomial e consistem em pontos

de tratamento e cuidado as pessoas com transtorno mental. Eles estdo inseridos no

B Ao ﬁnal desta dissertagdo, esta seu inteiro teor, como anexo a t1tu10 Tambem disponivel em:

Acesso em 16 Out.2020.
12A0 final do trabalho, como anexo, constard uma tabela com a composicdo da RAPS, publicada pela
Portaria MS/GM n° 3088/2011, e alterada pela Portaria GM de Consolidagdo n® 3/17. Também

disponivel  online: hnp,zzbysms,saudg,ggy,b];zbyszsaudglgglszgm[m| /prc0003 03 10 2017.htm
Acesso em 16.0ut.2020.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/legislacao/saude-mental/declaracao_caracas
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item “ii” narrado acima, ou seja, estdo dentro da Atencdo Psicossocial da RAPS. O

133 discorre que 14 sdo prestados “servigos de saude de carater

Ministério da Satde
aberto e comunitario” e que o CAPS ¢ “constituido por equipe multiprofissional e que
atua sobre a oOtica interdisciplinar”, com a finalidade de atender as necessidades de

pessoas com problemas psiquiatricos e, também aqueles decorrentes do uso de alcool e

outras drogas, para que sejam contidas as crises € essas pessoas possam ser

reabilitadas ao convivio em sociedade. Esse modelo ¢é, fundamentalmente, substitutivo
ao modelo asilar.

Visando segregar os atendimentos por niveis/natureza do problema, os CAPS
sdo divididos em modalidades (disponiveis no sitio oficial do Ministério da Saude™*),
a saber:

e CAPS I: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substincias psicoativas, atende cidades e ou
regides com pelo menos 15 mil habitantes.

e CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substincias psicoativas, atende cidades e ou
regides com pelo menos 70 mil habitantes.

e CAPS i: Atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou
regides com pelo menos 70 mil habitantes.

e CAPS AD (Alcool e Drogas): Atendimento a todas as faixas etarias, especializado
em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com
pelo menos 70 mil habitantes.

e CAPS III: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observagao;
todas faixas etdrias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de
substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil

habitantes.

133 Disponivel em:

https://www.saude.gov.br/noticias/693-acoes-e-programas/41146-centro-de-atencao-psicossocial-caps

Acesso em: 27.Mar.2020.
134 Tdem.


https://www.saude.gov.br/noticias/693-acoes-e-programas/41146-centro-de-atencao-psicossocial-caps
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e CAPS AD III: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e observacao;
funcionamento 24h; todas faixas etarias; transtornos pelo uso de alcool e outras
drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

e CAPS AD IV: Atendimento para todas as idades, com quadros graves e intenso
sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Sua implantacao
deve ser planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500 mil
habitantes e capitais de Estado.

Veja-se, as classificagdes supra visam dar um atendimento mais efetivo, de
modo a individualizar o piblico para cada uma das unidades de atengio. E uma forma
de concentrar profissionais especializados e utilizar os recursos de forma consciente,
buscando o maximo aproveitamento do suporte disponivel (seja ele de pessoas,
equipamentos ou medicamentos).

Os CAPS sdo, portanto, eixos de reinsercdo social para seus usuarios, que
através das atividades 14 realizadas podem exercer direitos civis, fortalecer lacos
familiares, desempenhar atividades de lazer e usufruir de atencdo especial as suas
necessidades inerentes a condi¢do mental. Importante frisar que as atividades em
menc¢do buscam auxiliar a manutengdo e potencializar as capacidades cognitivas e
psicofisicas basicas dos usuarios, visando o melhor convivio destes em sociedade. Os
familiares, nessa seara, funcionariam como instrumento de socializagdo desses
pacientes, uma vez que, muitas vezes, a familia € o tnico vinculo desse paciente com o
resto da sociedade.

Por isso, as unidades dos CAPS’s também se destinam a avaliar e acompanhar
o progresso desses usuarios, bem como a monitorar o “feedback” de seus familiares. O
CAPS também tem como meta incentivar as familias a participarem das atividades, de
modo a incentivar o tratamento e contribuir para a melhora dos pacientes. E nessa
toada que, ao analisar as entrevistas realizadas por profissionais da assisténcia social no

CAPS, PEREIRA (2011) traz o seguinte relato:

O servigo social, a meu ver, desempenha um papel de fundamental
importancia na satide mental, porque atua diretamente com questdes
sociais que muitas vezes sdo as responsaveis por desencadearem os
transtornos mentais ou comportamentais nos usuarios [...] (A. S. 05).
(PEREIRA, 2011, p.106)
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A partir da fala dessa entrevista, Pereira (2011) refor¢a uma das constatagdes
trazidas no corpo de seu estudo, quando diz que cada vez mais sdo exigidos
profissionais bem qualificados. Ou seja, o assistente social seria o profissional
responsavel por dar o amparo necessario e verificar quais seriam os gatilhos sociais
para a piora de um paciente.

Citando Gongalves e Sena (2001), Pereira (2011) refor¢ca a necessidade de
profissionais com uma “postura interdisciplinar e espirito critico para enfrentar o
cuidado ao doente mental” (PEREIRA, 2011, p. 94). Ademais, sua pesquisa apontou
que a familia seria um dos pontos de enfoque do profissional da assisténcia social, uma
vez que constitui “a base sobre a qual todas as manifestagcdes mais gritantes da questao
social se refletem, e nesse novo modelo da politica de Saude Mental trazido pelo

CAPS, ela configura como base de apoio fundamental” (PEREIRA, 2011, p.96).

Segundo Bleicher and Bleicher (2016) “o CAPS (...) € a estratégia criada a partir
de uma logica propria. Nesse sentido, ndo adianta ter um espago fisico diferente de um
manicomio e funcionar segundo a logica do manicomio”. (BLEICHER and
BLEICHER 2016, p. 119). Ato continuo, a definicdo de CAPS segundo o Ministério
da Satde como bem ja pode ser observada, ¢ reducionista no sentido de focar apenas
no paciente. Na visdo das autoras “ndo basta integrar o sujeito a um ambiente, porque,
muitas vezes, ¢ este ambiente que favorece o adoecimento. Deve-se transformar o

ambiente.” (BLEICHER and BLEICHER 2016, p. 121).

Enfim, a multiplicidade das fung¢des do CAPS, decorrente de sua natureza
interdisciplinar, faz imperar a fundamental dependéncia entre a saude publica, a

assisténcia social, a educa¢do, a comunidade cultura e outros.

3.4.1 Quando surgem e quem compoe os CAPS?

Pois bem. Explicado seu conceito e modelo de atuacdo, passa-se, agora, a
origem dos CAPS’s.

A titulo de explanagdo inicial, registre-se que “CAPS” significa “Centro de
Atengado Psicossocial”. O primeiro deles teve origem em Sao Paulo, e foi inaugurado

em marg¢o de 1986. Ficou conhecido como “o CAPS da Rua Itapeva” e sua criagdo foi
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resultado dos esfor¢os promovidos por um intenso movimento social, inicialmente de
trabalhadores de satde mental, na tentativa de obter junto a rede publica um
atendimento mais humanitario e efetivo aos pacientes com doenga mental.

Foi por meio da Portaria MS/SAS n°® 224, de 29 de janeiro de 1992, que os
CAPS foram criados oficialmente. Através do referido instrumento normativo, o SUS
passou a incluir o atendimento em satide mental em seu rol de assisténcia. Importante
também destacar que os CAPS podem constituir-se em diversas modalidades
escolhidas em razdo do tamanho, complexidade do atendimento e tamanho da
comunidade que deve atender. Ele deve respeitar os principios do SUS quanto a
regionalizagdo, descentralizagdo e hierarquizagao.

Todavia, os normativos do Ministério da Saude em 1992, embora
regulamentassem os servicos e distribui¢do de equipe nos CAPS, ndo estipulavam uma
linha de financiamento minima a ser respeitada. Assim, em 1992, o processo de
expansdo dos CAPS e NAPS se apresenta de maneira descontinua. Sobre isso, o
Ministério da satde Publicou, em 2005, que “ao final deste periodo, o pais tem em
funcionamento 208 CAPS, mas cerca de 93% dos recursos do Ministério da Saude
para a Satde Mental ainda sdo destinados aos hospitais psiquitricos”. (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2005: p.8).

Os CAPS foram instituidos com a competéncia de atender, também, pacientes
referenciados de outros servigos de satde, dos servigos de urgéncia psiquiatrica ou
egressos de internagdo hospitalar. Por serem unidades assistenciais com atendimento
integral (podendo funcionar até 24 horas por dia, durante os sete dias da semana)
deverdo estar conectados a uma rede descentralizada e hierarquizada de cuidados em
saude mental e devem, em complemento, contar com leitos para repouso eventual.

No tocante a assisténcia ao paciente, a Portaria MS/SAS n°® 224/92 inclui as
seguintes atividades no rol de atuacdo dos CAPS/NAPS: i) atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros); ii) atendimento em
grupos (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica, atividades
socioterdpicas, dentre outras); iii) visitas domiciliares; iv) atendimento a familia; v)
atividades comunitarias enfocando a integragdo do doente mental na comunidade e sua

insercao social. Ademais, os pacientes que frequentam o servigo por um turno (periodo
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de 4 horas) terdo direito a duas refei¢des, enquanto que os que frequentam por um
periodo de 8 horas (dois turnos) terdo direito a trés refeigoes.

Os CAPS foram criados com a motivacdo conjunta de profissionais de
diversas areas da saude, em colaboracdo da sociedade civil, e por isso conta com uma
equipe interdisciplinar. A portaria preve, no item “2.5”, a equipe técnica minima para
atuacdo no NAPS/CAPS. E estabeleceu, para o atendimento a 30 pacientes por turno
de 4 horas, equipe composta por: — 1 médico psiquiatra; — 1 enfermeiro; — 4 outros
profissionais de nivel superior (psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional e/ou
outro profissional necessario a realizacdo dos trabalhos); — profissionais de niveis
médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das atividades.

A Portaria que sucedeu a de n°® 224, por sua vez, cuidou de alterar alguns itens
da primeira. Trata-se da Portaria MS/GM n°336, de 19 de fevereiro de 2002, elaborada
pelo entdo Ministro da Saude, José Serra. Uma das mudangas propostas foi no tocante
a equipe de Recursos Humanos. O diploma mais recente detalhou melhor as
especificidades de cada profissional, prevendo que a equipe técnica minima para
atuacdo no CAPS I, serd composta por: 01 (um) médico com formagdo em satde
mental, 01 (um) enfermeiro; 03 (trés) profissionais de nivel superior dentre as
seguintes profissoes: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terap€utico; e 04 (quatro) profissionais de
nivel médio podendo ser técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional ou artesdo. Vale destacar que essa equipe foi pensada para o
atendimento de 20 (vinte) a no maximo 30 (trinta) pacientes/dia por turno, em regime

de atendimento intensivo.

No que diz respeito ao CAPS II, a equipe técnica minima para atuagao,
considerando o atendimento de 30 (trinta) ao limite de até 45 (quarenta e cinco)
pacientes/dia por turno, em regime intensivo, ¢ composta por: 01 (um) médico
psiquiatra; 01 (um) enfermeiro com formacdo em saude mental; 04 (quatro)
profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico; e 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou

auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao.
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Ou seja, o CAPS 11, que ¢ implementado em cidades com pelo menos 70 mil
habitantes, conta com uma equipe de assisténcia aos médicos um pouco maior quando
comparado ao CAPS I (implementado em cidades ou regides com até 15 mil
habitantes). J& o CAPS III, que conta com acolhimento noturno e s6 pode ser
implementado em cidades ou regides a partir de 150 mil habitantes, a equipe técnica
minima para atuagdo, considerando o atendimento de 40 (quarenta) ao limite de até 60
(sessenta) pacientes/dia por turno, em regime intensivo, ¢ composta por: 02 (dois)
médicos psiquiatras; 01 (um) enfermeiro com formacdo em satide mental; 05 (cinco)
profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico; e 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou

auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.

Lembrando que, para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos
de 12 horas, a equipe deve ser composta por: 03 (trés) técnicos/auxiliares de
enfermagem, sob supervisao do enfermeiro do servigo e 01 (um) profissional de nivel
médio da area de apoio. Ja para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados,
a equipe deve ser composta por: 01 (um) profissional de nivel superior dentre as
seguintes categorias: médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, ou outro profissional de nivel superior justificado pelo projeto
terapéutico; 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdao do
enfermeiro do servigo e 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

A Portaria também estipulou equipe diferenciada para atender junto ao CAPS
1, aquele cuja missdo ¢ cuidar de criangas e/ou adolescentes com doenca mental.
Assim sendo, a equipe técnica minima para atuacao no CAPS i II, para o atendimento
de 15 (quinze) criangas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25
(vinte e cinco) pacientes/dia possui como integrantes 01 (um) médico psiquiatra, ou
neurologista ou pediatra com formagdo em saude mental; 01 (um) enfermeiro; 04
(quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; além de 05 (cinco)
profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesdo. Veja-se, em se tratando de criangas e/ou
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adolescentes, aqui fez-se necessario incluir profissionais como fonoaudiélogos, caso
haja necessidade de desenvolver, por exemplo, a perfeita fala ou degluticao desses
pacientes.

E somente em 2002, e seguindo deliberagdes da III Conferéncia Nacional de
Satde Mental, que o Ministério da Satude passa a implementar o Programa Nacional
de Atengdo Comunitiria Integrada aos Usuérios de Alcool e outras Drogas,
reconhecendo o problema do uso prejudicial de substancias quimicas como importante
problema da satde publica. A Portaria GM n° 336/02 trouxe a previsao do tratamento
de alcool e drogas, nos chamados “CAPS AD”'®,

Nesses casos, a equipe técnica minima atuante para atendimento de 25 (vinte
e cinco) ao limite de 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia por turno, serd composta por:
01 (um) médico psiquiatra; 01 (um) enfermeiro com formacdo em saude mental; 01
(um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e acompanhamento das
intercorréncias clinicas; 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias  profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; e 06
(seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesdo.

135 Existe, junto ao Conselho Federal de Medicina, um processo consulta a respeito das Portarias
MS/SAS n° 224/92 ¢ MS/GM n° 336/02 no tocante aos CAPS III, ad II e III. Através desse Processo
Consulta, de referéncia CFM n°® 8.589/10, foi redigido o Parecer CFM n° 01/11, sob a relatoria do
Conselheiro Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti. No curso do parecer, verificando possiveis condutas
antiéticas arroladas nas portarias sob analise, o conselheiro se posicionou no sentido de afirmar que os
CAPS passaram a exercer fungdo hospitalar (muito precaria e desqualificada, segundo ele) ao aceitarem
e estimularem a internagdo de pacientes em suas dependéncias. Alegou que as normas da Portaria
MS/GM n° 336/02 devem ser objeto de critica, posto que eivadas de ilegalidades e absurdos técnicos,
podendo repercutir de forma negativa ao tratamento adequado aqueles pacientes. A critica principal é
concernente aos CAPS III, ad II e III, que sdo encarados como “pseudo-hospitais onde se realiza a
internagdo, aplica-se medicamentos e observa-se a evolucdo em carater prognostico, mas nos quais o
papel do médico ¢ subtraido e diluido com o de outros membros da equipe, como se todos pudessem
fazer tudo”. A discussdo ¢ em face do termo “acolhimento”, que deixa uma lacuna e passaria a exercer o
papel antes desempenhado pelas casas de internacdo ou manicodmios. O parecer, ainda, traz uma critica a
composicdo das equipes e as atribuigdes dadas a profissional que ndo o médico psiquiatra. Além disso,
ressalta o fato de que os pacientes poderdo dormir nas instalagdes, se assim o quiserem, ¢ poderdo
igualmente deixa-las pela manhd, revelando uma descontinuidade no tratamento e falta de posturas
procedimentais adequadas. Por esses e outros motivos, confrontando as Portarias com dispositivos da
Constituicdo Federal (tais como os artigos 196 ¢ 198) com o Decreto presidencial n® 20.931/32, com a
Lei Federal n° 3268/57 e a Lei Federal n° 10.216/01, o conselheiro se manifestou em sentido contrario
as Portarias, alegando que as mesmas continham imprecisdes técnicas e eram, em certos topicos,
antiéticas. Sugeriu a reaprecia¢do das mesmas pelo Ministério da Satde, para as devidas corregdes. A
integra desse parecer esta disponivel em:

http://www.portalmedico.org.br/pareceres/CEM/2011/1_2011.htm. Acesso em: 02.04.2020.
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O CAPS AD 1V, por fim, foi instituido por ultimo, através das Portarias de
Consolidag¢do n° 3/GM/MS e n° 6/GM/MS'¢, ambas de 28 de setembro de 2017, ¢ pela
Portaria n°® 3.588, de 21 de Dezembro de 2017. Como a sua existéncia pressupde uma
populagdo de 500.000 habitantes, a estrutura desse servico de assisténcia ¢ maior e
mais completa que a dos demais CAPS. A nivel menor, para os cuidados em
enfermaria de 8 a 10 leitos, compde a equipe multiprofissional minima: 2 (dois)
técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno; 2 (dois) profissionais de saide mental
de nivel superior, totalizando carga-horaria minima de 40h por semana; e 1 (um)
médico psiquiatra responsavel pelos leitos, carga horaria minima de 10h por semana.

Por outro lado, ja para o atendimento em enfermaria de 11 a 20 leitos, a
equipe técnica multiprofissional minima sera de: 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de
enfermagem por turno diurno e 3 (trés) técnicos ou auxiliares de enfermagem por
turno noturno; 1 (um) enfermeiro por turno; 2 (dois) profissionais de satide mental de
nivel superior, totalizando carga-horaria minima de 60h por semana; e 1 (um) médico
psiquiatra responsavel pelos leitos, contabilizando carga-horaria minima total de 20h
semanais. Chegando ao limite da estrutura de atendimento, entre 21 a 30 leitos, a
equipe técnica multiprofissional minima devera comportar: 5 (cinco) técnicos ou
auxiliares de enfermagem por turno diurno e 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de
enfermagem por turno noturno; 1 (um) enfermeiro por turno; 2 (dois) profissionais de
satde mental de nivel superior, totalizando carga-horaria de 90h por semana; 1(um)
médico clinico responsavel pelo suporte entre consultas; e 1 ou 2 (um ou dois)
médico(s) psiquiatra(s) responsavel(is) pelos leitos, contabilizando carga-horaria total
de servicos de 30h por semana.

Para ilustrar a dinamica de atendimento dessa politica publica, cabe observar
a distribui¢do dos CAPS no Estado do Rio de Janeiro nos dias atuais. Lembrando que
foi neste Estado, na cidade do Rio de Janeiro, que o0 Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) foi fundado. Atualmente, o ERJ conta com 92 municipios,
com variado numero de habitantes em cada um deles, oferecendo todas as

modalidades possiveis de CAPS.

%A Portaria de Consolidacdo n°® 06, de 28/09/2017, trata da “Consolidagdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de satde do Sistema
Unico de Saude”, vinculando despesas de implementagio e gastos com equipe. Em momento oportuno,
esse financiamento sera abordado mediante aferi¢do de avangos e retrocessos na Reforma.
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De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES/DATASUS), o Rio de Janeiro possui atualmente 188 CAPS. O ultimo relatério
quantitativo da Frente Estamira'®’, em fevereiro de 2020, aponta os seguintes dados:

- O Estado do Rio de Janeiro ¢ dividido regides e todas possuem CAPS;

- Dentre as regides listadas, a que mais apresenta o servico ¢ a Regido
Metropolitana I, na qual estao sediados 63 CAPS (sendo 26 CAPS II, 5 CAPS 111, 16
CAPSi, 12 CAPS AD e 4 CAPS AD III).

- A regido Norte ¢ formada por oito municipios, sendo eles: Campos de
Goytacazes, Carapebus, Conceicdo de Macabu, Macaé, Quissama, Sao Fidélis, Sdo
Francisco de Itabapoana e Sdo Jodo da Barra. Todos os Municipios da Regido Norte
possuem pelo menos 1 CAPS. A regido conta com treze CAPS totais, sendo que
Campos, a cidade mais importante da Regido, possui 4, sendo eles CAPSi, CAPS Il e
CAPS III e CAPS Illad, ainda nao habilitados mas em funcionamento.

- A Regido Serrana ¢ composta por Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu,
Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras, Guapimirim, Macuco, Nova Friburgo,
Petropolis, Santa Maria Madalena, Sdo José do Vale do Rio Preto, Sdo Sebastido do
Alto, Sumidouro, Teresopolis e Trajano Morais. Possui 21 servicos de CAPS, sendo os
municipios principais os de Teresopolis, Petropolis e Nova Friburgo. Desses 21, mais
da metade sao CAPS I, cinco sdao CAPS II, 2 CAPSi e apenas um CAPS AD. A
Regido ndo possui CAPS III nem CAPS AD IIIL

- A Regido Noroeste ¢ composta por 14 municipios: Aperibé, Bom Jesus do
Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara, Itaperuna (sede da CIR), Laje
do Muriaé, Miracema, Natividade, Porciuncula, Santo Antdnio de Padua, Sao José de
Uba e Varre — Sai. A regido possui 10 (dez) CAPS, e o municipio de Itaperuna ¢ o
unico que possui CAPS II, CAPSi e CAPS AD. Alguns municipios ndo chegam ao
nimero minimo de habitantes para permitir a criagdo de CAPS.

- A regido da Baixada Litoranea ¢ formada por nove municipios: Araruama,
Armacao de Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Rio das Ostras,
Iguaba Grande, Sdo Pedro da Aldeia e Saquarema. Todos os Municipios possuem

CAPS, totalizando 12 na regido inteira, sendo sua maioria CAPS 1.

137 Disponivel em:
org/wp-content/uploads/2020/08 i 8

0v.2020.
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- A regidao Centro-Sul possui 11 municipios, a saber: Areal, Comendador
Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi,
Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Sapucaia, Trés Rios (sede da CIR) e Vassouras. Com
excecdo de Trés Rios e Paracambi todos os municipios possuem menos de 50.000
habitantes."** OS CAPS ofertados sdo os tipos I, II e AD. A regido possui 13 CAPS, e
apenas Areal ndo dispde do servigo de atengdo psicossocial.

- A Regiao do Médio Paraiba tem 12 municipios, quais sejam: Barra do Pirai,
Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das
Flores, Valenca ¢ Volta Redonda. A regido conta com 22 CAPS, e apenas Rio das
Flores nao dispde do servigo. A Regido nao possui CAPS III ou CAPSIII ad.

- A Regiao Baia da Ilha Grande ¢ composta por trés municipios - Angra dos
Reis,Mangaratiba e Paraty, sendo Angra seu municipio mais expressivo. Possui 5
CAPS, dentre os quais sdo: dois CAPS I, um CAPS II, um CAPSi e um CAPS AD.

- A Regido Metropolitana Il € composta por sete municipios: Itaborai,
Maricé, Niter6i, Rio Bonito, Sao Gongalo, Silva Jardim e Tangua. A regido conta com
20 CAPS, sendo: 7 CAPS II, 5 CAPSi ¢ 4 CAPS AD. Niteroi e Sdo Gongalo sdo os
municipios maiores, possuindo, respectivamente, 4 e 6 CAPS.

- E na Regido Metropolitana 1 que estd a cidade do Rio de Janeiro,
responsavel por 34 dos 63 CAPS do Estado. Ou seja, mais da metade dos centros de
atencdo estdo localizados na cidade mais populosa do Estado, o que faz sentido haja
vista a demanda.

Lembrando que essa oferta por municipalidade ndo garante a qualidade de
cobertura e, tampouco, significa universalidade de cobertura. Em outras palavras, nao
¢ s porque existe um CAPS no municipio que todos os potenciais usudrios do servigo
estardo cobertos ou que, caso estejam, esse atendimento se dé de forma satisfatoria.
Ver-se-4 em momento oportuno que a rede de atengdo psicossocial merece cuidados e
reparos, € que nao estd imune a atrasos e prejuizos.

Desta sorte, conclui-se da leitura deste topico que a Atengao Psicossocial se
organiza municipalmente em funcdo da quantidade de habitantes e levando em

consideragdo a especificidade do tratamento pretendido (o que justifica a criagcdo dos

138 Dados extraidos do Relatorio da Frente Estamira (p.27). Disponivel em:
://frentee ira.org/wp-content/upload N at011002.2020-0
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CAPS AD, nas suas variadas modalidades). Na pratica, ele realiza acolhimento:
diferentemente da formalidade de receber, administrativamente, um paciente, no
acolhimento o profissional presta o servico de introduzir aquele usudrio a uma rede
integrada e preparada para garantir sua cidadania. Além disso, nos CAPS, ¢ sentida a
capilaridade municipal, onde gestor e usuario do servico mantém um didlogo mais
intimo, permitindo melhorias nessa obrigagao prestacional.

Em suma, os CAPS manifestam uma vivéncia de um tratamento ndo
internalizante, surgindo, portanto, para ‘“apoiar a promoc¢do de cidadania e a
construgdo coletiva da qualidade de vida.” (SAMPAIO; BARROSO, 1994, p. 2)'*°.
CONCLUSAO

Viu-se, ao longo destas paginas, uma construgdo tedrica que propos
compreender a reforma psiquiatrica enquanto politica publica em satide mental. A
comecar pelo status da prépria saude, enquanto direito fundamental de segunda
dimensao/geragdo, cuja relevancia politica foi fortalecida ao longo do século XX, no
Brasil, sobretudo com a criacdo do DNSP e do Ministério da Saude,em 1920 ¢1953,
respectivamente.

Muito embora tenha havido um retrocesso no periodo ditatorial, com uma
centralizagdo maior das decisdes politicas e com maior nivel de vinculacao de politicas
publicas as pautas do governo autoritario, o periodo que sucedeu a ditadura militar
brasileira foi de grande contribui¢do para o cendrio democratico da atualidade. Com a
reforma sanitaria e a criagdo do SUS, por exemplo, o Brasil conseguiu tirar do papel
um projeto que serve de inspiragdo mundo afora. O SUS, com os preceitos de
universalidade de cobertura, integralidade, gratuidade, autonomiamunicipal e
participacdo popular rompeu com a logica centralizadora do INPS, que alimentava
uma industria da loucura ao mesmo tempo em que ndo resolvia a questdo da satde

mental.

139 “Desta maneira, para além do sistema de saude, um CAPS deve atuar conjuntamente com os
equipamentos das politicas publicas de assisténcia social, educagdo, trabalho ¢ geragdo de renda,
cultura, entre outros. Para os autores citados, um dos objetivos do CAPS ¢é “apoiar a promogdo de
cidadania ¢ a construcdo coletiva da qualidade de vida”. (SAMPAIO; BARROSO, 1994, p. 2). Isto
porque o exercicio de cidadania, em si, é terapéutico. O que as autoras deste livro defendem ¢é que o
cerceamento dos direitos proprios a cidadania, somado a configuragdes afetivas e materiais, ligam-se as
varias formas de adoecimento mental. Por isso, a construgdo da qualidade de vida deve ser tomada de
forma coletiva. Isto se torna fundamental dada a heranga historica relacionada ao louco, que até hoje
convive com situagdes de preconceito e segregacdo.” /n: BLEICHER, L., and BLEICHER, T. Saude
para todos, ja! [online]. 3rd ed. Salvador: EDUFBA, 2016: p.122.
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Com a promulgacdo da nova constitui¢do, percebeu-se uma mudanca no
corpo politico brasileiro. Em decorréncia da democratizacio do poder decisorio
promovida pelas reformas sanitaria e psiquiatrica na area da satde, o desenho
institucional do federalismo brasileiro passou a ter nuances de capilaridade e
subsidiaridade. Outrossim, essas modificagdes “resultaram em transformagdes nos
processos de financiamento, formulacdo, implementacdo e controle das politicas
publicas no pais, com destaque para os processos de descentralizacao fiscal e das
politicas sociais”. (OLIVEIRA, LOTTA e CAVALCANTE, 2018, p. 68).

A partir da Lei da Reforma e, posteriormente, das Portarias n® 336/02 e
3.088/11, ambas do Ministério da Saude, foi inserida no Brasil a politica publica de
saude mental que privilegia um tratamento humanitario, equanime e nao-hospitalizante
ao paciente, de modo a recuperar sua dignidade. A composicdo dos CAPS ilustra bem
a proposta dessa politica publica: integrada, multidisciplinar, mais proéxima do
cidaddo, com escuta e espaco para reajustes (apesar de um nivel de burocracia ainda
tipico da administragdo publica) e reparatoria.

Nao ¢ absurdo afirmar que os CAPS possuem debilidades como falta de
recursos, exaustdo de profissionais e outros problemas ja narrados aqui. Todavia, a
conclusdo que se faz ¢ que a logica dos CAPS, ndo obstante ndo consiga cumprir com
o prometido com exceléncia, tem como objetivo deontoldgico a reparacao historica da
industria da loucura, tentando garantir que o holocausto brasileiro jamais se repita.

Nao ¢ a intencdo deste trabalho, mas fica aqui, a titulo de reflexdo final, a
sugestdo de leitura da Nota Técnica n® 11/19'*° do Ministério da Saude. Em apertada
sintese, trata-se de normativo através do qual o presidente Jair Messias Bolsonaro
(sem partido) promove mudangas na Politica Nacional de Satide Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, diminuindo o financiamento dos CAPS e
privilegiando os hospitais de internagdo, o que se revela arriscado dado o passado tdo
bem retratado por Daniela Arbex. Nessa linha, ¢ ndo havendo mais o que ser dito,

encerra-se a presente com um lembrete:

0" Disponivel em: http:/pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf  Acesso  em:
09.fev.2021.
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“O que ¢ feito ndo pode ser desfeito, mas podemos prevenir que acontega
novamente.”

Anne Frank.
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ANEXOS A TITULO

e CAPITULO 3 — ANEXOS:

ANEXO I

DECLARACAO DE CARACAS (ADOTADA PELA ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE EM CARACAS, VENEZUELA, EM 14 DE NOVEMBRO
DE 1990)

As organizagdes, associacdes, autoridades da satde, profissionais de saude
mental, legisladores e juristas reunidos na Conferéncia Regional para a Reestruturacao

da Atengao Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Satude.

Notando que:

1. A atencdo psiquiatrica convencional ndo permite
alcangar os objetivos compativeis com uma atencdo comunitdria, integral,
descentralizada, continua, participativa e preventiva,

2. O hospital psiquidtrico como uma unica modalidade
assistencial. dificulta a consecug@o dos objetivos acima mencionados por:

a) Provocar o isolamento do paciente de seu meio,
gerando dessa maneira maior incapacidade para o convivio
social;

b) Criar condi¢des desfavoraveis que pdem em perigo os
direitos humanos e civis do paciente;

c) Absorver a maior parte dos recursos financeiros e
humanos destinados pelos paises aos servi¢os de saude mental;

d) Fomentar um ensino insuficientemente vinculado as
necessidades de satide mental das populacdes, dos servicos de

saude e outros setores.
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Considerando que:
1. A Ateng¢dao Primaria de Satde ¢ a estratégia adotada pela Organizacgao
Mundial de Saude e pela Organizacao Pan-americana de Saude, referendadas pelos

Estados Membros para a consecugdo da meta Saude para Todos no Ano 2000;

2. Os Sistemas Locais de Satde (SILOS) foram estabelecidos pelos paises da
regido para facilitar a consecucao dessa meta por oferecerem melhores condigdes para
o desenvolvimento de programas baseados nas necessidades da populacdo e com
caracteristicas descentralizadas, participativas e preventivas;

3. Os Programas de Saude Mental e Psiquiatria devem adaptar-se aos
principios e orientagdes que fundamentam essas estratégias ¢ modelos de organizacao

de atengdo a saude.

DECLARAM:

1. Que a reestruturacdo da atencdo psiquiatrica ligada a Atencdo Primdria de
Satde e nos marcos dos Sistemas Locais de Satde permite a promog¢ao de modelos

alternativos centrados na comunidade e nas suas redes sociais;

2. Que a reestruturagdo da atencdo psiquidtrica na regido implica a revisdo
critica do papel hegemoénico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestagao de

Servigos;

3. Que os recursos, cuidado e tratamento devem: Salvaguardar invariavelmente
a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis; Estar baseados em critérios
racionais e tecnicamente adequados; Propiciar a permanéncia do paciente em seu meio

comunitario.

4. Que as legislagdes dos paises devem se ajustar de maneira que: Assegurem o
respeito aos direitos humanos e civis dos pacientes mentais; Promovam a organizacao

de servicos que garantam seu cumprimento;
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5. Que a capacitagdo dos recursos humanos em Saude Mental e psiquiatrica
deve ser realizada apontando para um modelo cujo eixo passe pelo servico de Saude
comunitario e propicie a internagdo psiquiatrica em hospitais gerais, de acordo com os

principios diretores que fundamentam esta reestruturagao;

6. Que as Organizagdes, associagdes € demais participantes desta Conferéncia
se comprometam acordada e solidariamente a assegurar e desenvolver nos paises
programas que promovam a reestrutura¢do, assim como se comprometam pela
promog¢do e defesa dos direitos humanos dos pacientes mentais de acordo com as

legislagdes nacionais € com 0s respectivos compromissos internacionais.

Para o qual:

CONCLAMAM:

Os Ministérios de Saude e Justica, os Parlamentos, a Seguridade Social e
outros prestadores de servigos, as organizagdes profissionais, as associa¢des de
usuarios, universidades e outros centros de capacitacdo, organizagdes de defesa dos
direitos humanos e os meios de comunicacdo social, com o objetivo de apoiar a
reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica, assegurando assim o €xito na sua

implementag¢do em beneficio das populacdes da regido.
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ATENCAO PSICOSSOCIAL (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Anexo 1)

MATRIZ DIAGNOSTICA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Regido:
Municipio:
Populacao:
COMPONENT Nec E
Ponto de Atencio Parametro
E essidade | xistentes | éficit
Conforme orientacdes
. ) da Politica Nacional de
Unidade Basica de Saude )
Atengdo Basica, de 21 de
outubro 2011
Consultorio na
Rua: Portarias nos 122 e 123
de 25 de janeiro de 2012, que
define as diretrizes de
organizacao e 0
) Equipes de Atencdo Bsica funcionamento das Equipes de
L Atencao Consultério na Rua.

Basica em Saude

para populagdes em situagdes

especificas

Nucleo de Apoio a Satude da

Familia

Equipe de apoio aos
servicos do  componente
Atencdo  Residencial  de

Carater  Transitorio: A ser

normatizado  por  portaria

especifica.

Conforme orientagdes
da Politica Nacional de
Atencgdo Basica,

apresentada pela Portaria n.
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2488, de 21 de outubro
de 2011.

Centro de Convivéncia

A ser normatizado por

portaria especifica.

Municipios ou regides

CAPS 1
com pop. acima de 15 mil hab.
Municipios ou regides
CAPS 11
com pop. acima de 70 mil hab
Municipios ou regioes
CAPS III com pop. acima de 150 mil
II. Atengdo hab
Psicossocial Municipios ou regides
CAPS AD
com pop. acima de 70 mil hab
Municipios ou regides
CAPS AD III com pop. acima de 150 mil
hab
. Municipios ou regides
CAPS i ' )
com pop. acima de 70 mil hab
UPA
SAMU

III. Atencdo de

Urgéncia e Emergéncia

Sala de Estabilizacao
Portas Hospitalares de Atencao a

Urgéncia/Pronto Socorro

Conforme orienta¢des

de Portaria especifica.

V. Atencao
Residencial de Carater

Transitorio

UA ADULTO

Conforme orienta¢des
da Portaria 121. de 25 de
janeiro de 2012.

UA INFANTO-JUVENIL

Conforme orienta¢des
da Portaria 121. de 25 de
janeiro de 2012.
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Municipios ou regides

SERVICO DE ATENCAO
com ao menos 1 CAPS e uma
EM REGIME RESIDENCIAL
UA adulto.
LEITOS DE PSIQUIATRIA 1 leito para cada 23
V. Atengio EM HOSPITAL GERAL mil habitantes
Hospitalar SERVICO HOSPITALAR
DE REFERENCIA
A depender do n° de
municipes que recebam alta
apos ao menos dois anos de
SRT . -
internagdo  ininterrupta em
hospital ~ psiquiatrico  ou
VI Estrategias hospital de custodia
de
. L A depender do n° de
Desinstitucionalizago
municipes que recebam alta
apos ao menos dois anos de
PVC

internacdo  ininterrupta em
hospital ~ psiquiatrico  ou

hospital de custodia

VII.
de

Psicossocial

Estratégias

Reabilitacao

COOPERATIVAS SOCIAIS
, EMPREENDIMENTOS
SOLIDARIOS E INICIATIVAS DE
TRABALHO E RENDA

Conforme orientagdes
da Portaria n.132 de 26 de
janeiro de 2012
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