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INTRODUCAO

A aula, toda ela, deve ser um ato de amor, uma danga, um
orgasmo mdltiplo, um ato politico, uma manifestagdo de
indignacgdo contra as injusticas. Aqueles que ndo véem isso em
uma aula, aqueles que jamais se arrepiaram com a descoberta de
um dos seus alunos, aqueles que jamais souberam o que € velar

a noite as palavras do dia seguinte, jamais saberéo, jamais
sentirdo o prazer que a profisséo de professor pode proporcionar.

Manoel Fernandes (2003)

O Sistema Unico de Salde (SUS) foi uma conquista histérica que se
aproxima de trés décadas de existéncia. O estabelecimento do direito
a salde pela Constituicdo Federal de 1988 marca o inicio de um grande
caminho de transformagado: das estruturas sanitarias até ent&o exis—
tentes; das suas formas de financiamento; mas, fundamentalmente, a
transformacdo das pessoas. Gestores, trabalhadores e usuarios preci-
savam conhecer o SUS, compreendé-lo e torna-lo uma realidade. Muito
havia a ser construido e inventado.



Hoje, muito j& se fez. Cursos de graduagdo foram vinculados aos ser-
vigos de saude. A formagdo universitéria foi transformada de forma a
abranger a Salde Coletiva. Escolas de Salide PUblica proliferam no Brasil,
realizando a formagé&o permanente dos profissionais ja em servico. A rede
se ampliou e se complexificou. Conferéncias municipais, estaduais e na-
cionais de salde acontecem com alguma frequéncia. Novas indagagdes
sdo feitas e novas pessoas se dedicam, a cada dia, a construir o SUS.

Este livro foi feito com o propdsito de apresenta-lo. Como surgiu,
quais séo seus principios, campos de atuagdo, como se distribuem as
suas competéncias, que formas de participagdo prevé, como se organi-
za, de forma geral. Mais especificamente, sdo apresentados os modelos
de salde bucal e a forma de atengédo a salde mental no Brasil. Tudo isto
partindo de ilustragdes, numa tentativa de aproximar a leveza da escrita
a situagOes possiveis nos diversos Brasis.

SAUDE PARA TODOS, JA!



PARTE |

Introducdo
ao Siskema Unico
de Savde (SUS)



UMA PROVOCACAO

Responda répido: quanto vale sua saude? Por quanto vocé a venderia?
Se essas perguntas Ihe causaram estranheza, talvez seja porque voceé
ainda n&o tenha se dado conta de que, na sociedade contemporénea, a
salde pode ser tratada como uma mercadoria. Se alguém ndo pode pa-
gé-la, 0 que se ha de fazer? Que trate de encontrar almas caridosas que
se compadegam de sua situacao.

Acontece que, quando aplicado a salde, hé furos nesse raciocinio
mercadoldgico. Por exemplo: se eu quiser comprar um sapato, visito va—
rias lojas até decidir qual comprar. Comparo pregos, modelos, qualidades.
Se nenhum me agradar, volto para casa e, outro dia, procuro novamen-
te. Com a saude, ndo: ninguém escolhe estar saudavel, todos precisam
estar saudaveis. A ninguém ¢ dada a possibilidade de optar pela doenca
que deseja adoecer. Imagine o médico dando o diagndstico ao paciente
e este dizendo: “Ah ndo, doutor, insuficiéncia renal € uma doenga muito
cara, prefiro uma dor de barriga. Vamos negociar de novo, sendo eu vou
a outro médico”. Ndo da para imaginar, ndo €7?

Essa ndo € a Unica visdo sobre o assunto. Ha também os que consi-
deram que salde ndo pode ser tratada como mercadoria, pois a salde €
um bem; e ndo somente para quem a tem, mas para toda a coletividade.
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O sapato comprado na loja vai beneficiar apenas a quem o adquiriu, en-
qQuanto que pessoas saudaveis sdo um recurso valioso de toda uma so-
ciedade. Criangas doentes aprendem menos na escola. Trabalhadores
doentes produzem menos. Idosos doentes requerem de toda a familia
cuidados maiores. Pessoas com doengas transmissiveis podem colocar
em risco um grupo inteiro.

Portanto, podemos confrontar pelo menos duas visdes diferentes: a
de que salde pode e deve ser comprada e a de que salde pode e deve ser
garantida as pessoas.

Dito isso, perguntamos: qual € a vis&o de salde que predomina em nos-
sa sociedade?

SAUDE PARA TODOS, JA!



HISTORIA - PARA FAZER PENSAR

ERA UMA VEZ

Foi na encosta da Serra da Purpurina que nasceu a cidade de Musa Pa-
radisfaca. No inicio, a economia da cidade era completamente centrada
no cultivo de bananas, que eram exportadas in natura para o estrangei-
ro. O porto de S&o Jodo, a linha de trem, tudo foi construido para facilitar
0 comércio exterior. Qualquer acontecimento que viesse atrapalhar o
plantio e a comercializag&o da fruta simbolo da cidade virava logo moti-
vo de preocupacao do prefeito. Um desses, que provocou grande alvoro-
o, foi a terrivel peste do solugo atipico que se abateu sobre a populagao.

Naquele dia, milhares de pessoas foram acometidas pelo horrivel mal,
e ninguém mais colhia bananas. Mesmo se alguém as colhesse, quem as
transportaria até o porto? Mesmo se alguém as transportasse, quem as
embarcaria nos navios? Se houvesse quem as embarcasse, que louco al-
mirante permitiria que seu navio aportasse numa cidade empesteada, ar-
riscando assim a salde de sua tripulagéo? Foi dessa feita que o primei-
ro servigo de salde da cidade foi montado e, tendo a frente o irredutivel
doutor Heraclito, conseguiu erradicar a horrenda doenca.

Mas a cidade se transformava. A prefeitura passou a incentivar o
surgimento de indUstrias na regido. Para isso, ergueu hidrelétricas, si-
derurgicas e o que mais fosse necessario para desenvolver o entdo in-
cipiente parque industrial. Em pouco tempo, n&o era mais preciso man-
dar vir de fora, como antigamente, os demais produtos que ndo fossem
banana. Nas novas e robustas indUstrias, os trabalhadores iam se or-
ganizando. N&o so iam constituindo sindicatos, mas também faziam va-
quinhas, se cotizavam para ajudar uns aos outros. Dessa caixinha saia
uma ajuda para o trabalhador que ficava doente ou um amparo a vilva
do colega morto em servigo.

LANA e TAIS BLEICHER
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Num instante, o prefeito cresceu os olhos. Fez aprovar uma lei que
colocava os sindicatos sob seu controle e também outra que controla-
va as caixinhas dos trabalhadores. Essas caixinhas cresceram e viraram
uma grande rede. Sé quem podia uséa-la eram os trabalhadores que pa-
gavam sua cota e seus dependentes. O resto da populagéo ficava a ver
navios, a mercé da caridade alheia.

O controle dessa rede ficava muito distante dos trabalhadores, e 0s
recursos angariados eram usados para pagar grandes hospitais priva-
dos, que lucravam enormemente com o sistema e ndo precisavam pres—
tar conta a ninguém daquilo que faziam ou deixavam de fazer...

Até que um dia a populagdo decidiu mudar tudo.

SAUDE PARA TODOS, JA!



ESSE TAL DE SUS

NOSSA SOCIEDADE E A SAUDE

A sociedade brasileira tem sido marcada pela exclusdo econdémico-so-
cial e cultural. Os colonizadores portugueses massacraram 0S povos in—
digenas e para ca trouxeram, continuamente e por mais de dois séculos,
enormes contingentes de pessoas originarias de alguns territérios da
Africa negra, a fim de que, como escravas, produzissem as riquezas a se-
rem apropriadas e acumuladas por alguns poucos. A abolicdo substituiu
a escravidéo pelo completo abandono daqueles que até entdo tinham
sido escravos. Nesse periodo, os poucos médicos existentes se ocupa-—
vam em atender as elites, e a maior parte da populagéo recorria as insti-
tuicGes de caridade ou a medicina popular, transmitida de uma geragéo
para outra. De vez em quando, eclodia uma grande epidemia — de variola
ou de febre amarela — e muitas pessoas morriam. Quando alguns bem
nascidos vinham também a morrer, as elites se assustavam e contrata-
vam alguns meédicos para atender a populagao.

Até que essas epidemias comegaram a atrapalhar também a econo-
mia. Como exportar café para a Inglaterra, se os navios ingleses se re-
cusavam a ancorar no porto do Rio de Janeiro com medo das doencas
qQue acometiam a populacao da cidade? Em fungao disso, comegaram a

LANA e TAIS BLEICHER
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desenvolver campanhas para erradicar estas doencas, apesar do inte—
resse ser mais econdmico que social.

Com o desenvolvimento industrial, passou a ser dada certa impor-
tédncia a salde dos trabalhadores. Em principio, foram organizadas
Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAP), com finalidade de prover as-
sisténcia médica e previdenciaria. O financiamento ocorria por conta
dos proéprios trabalhadores, através dos descontos em seus salarios, e
dos empregadores. Mas essas caixas sO existiam em algumas empre-
sas e somente naquelas éreas econdmicas em que os trabalhadores
eram considerados “importantes”. Nas zonas rurais, as pessoas conti—-
nuavam a mercé das oligarquias locais, sem nenhuma sistematica de
atengéo a salde.

A criagéo do Ministério da Educag&o e da Salde Publica, em 1930,
visava uma articulagéo nacional em salde. Neste periodo, o Estado pas-
Sou a tomar parte, e surgiram os Institutos de Aposentadoria e Pensao
(IAP). Esses, em vez de serem organizados por empresas, eram vincu-
lados a categorias: os ferroviarios tinham o seu instituto, os bancérios,
o deles, e assim por diante. O financiamento passou a ser tripartite, ou
seja, além dos trabalhadores e patrdes, também o Estado deveria con-
tribuir. No entanto, a gestéo dos recursos foi ficando cada vez mais dis-
tante dos trabalhadores e mais a cargo do Estado. Como cada catego-
ria tinha um poder de presséo diferente, a depender de sua “relevéncia”
para a economia do pais, 0s institutos eram também muito diferentes
entre si, uns prestando melhores servicos e beneficios que outros. Ter
direito a assisténcia médica era algo que dependia da insergdo no mer-
cado de trabalho. O projeto maior em saude publica naufragou e reduziu
a forga dos movimentos sanitaristas anteriores.

Em 1966, todos esses institutos foram unificados no Instituto Na-
cional de Previdéncia Social (INPS). Se, por um lado, houve certa unifor-
mizagao nos beneficios; por outro, os trabalhadores perderam de vez a
possibilidade de interferir na gestdo — eram tempos de forte centraliza-
Gao e de feroz repressao a sua participagao.

SAUDE PARA TODOS, JA!



O simbolo desse periodo foi o Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica da Previdéncia Social INAMPS), criado em 1974. Salide ndo era um
direito de todos. A assisténcia médica era um privilégio dos trabalhado-
res com carteira assinada. Quem nao tivesse a “carteirinha do INAMPS”
deveria procurar uma Santa Casa de Misericdrdia ou outra instituicéo
que aceitasse “indigentes”. Mais: o grande beneficiado por esse sistema
era o setor hospitalar privado, que atendia a clientela do INAMPS sem
ser submetido a um controle rigoroso.

Observe que todo esse aparato estava voltado para a assisténcia
médica curativa. Os problemas ditos de “salude publica” — como o com-—
bate as endemias e a prevengao — eram tratados por outras instituicdes,
vinculadas ao Ministério da Salde, com menos recursos que as que se
dedicavam a assisténcia médica, ligadas ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social.

Esse era um modelo extremamente perverso, mas, como se vivia em
uma ditadura, sua contestagdo era objeto de repressdo. Enfim, o regi-
me militar foi agonizando e a sociedade civil se reorganizando, culmi-
nando no movimento pelas “Diretas J&”, em 1984. Dentre os movimen-—
tos sociais que surgiram nessa época, vamos destacar o movimento
pela Reforma Sanitéria.

O movimento pela Reforma Sanitéria defendia a criagdo de um novo
modelo de salde, cujo delineamento foi tragado na Oitava Conferén-
cia Nacional de Salde, ocorrida em 1986. Até entdo, as Conferéncias
Nacionais de Salde contavam apenas com a participagdo de técnicos
e ndo provocavam grande impacto sobre o sistema de saude. Contudo,
com a Qitava Conferéncia foi diferente. Além de representantes do go-
verno e profissionais de salde, havia também representantes da popu-
lag&o. O que foi discutido nessa conferéncia foi a criagdo de um novo
sistema. As resolugdes que de & safram foram incorporadas, na maior
parte, pela Constitui¢cdo, promulgada em 1988.

LANA e TAIS BLEICHER
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MAS AFINAL, COMO E ESSE NOVO SISTEMA?

Existe uma frase na Constituicdo Federal, abrindo o artigo 196, que re-
sume o espirito do SUS: “Salde ¢é direito de todos e dever do Estado”.
(BRASIL, 1988) Portanto, na Carta Magna esté bastante clara a con-
cepgado de salde que deve ser adotada. Tal documento aponta para a
necessidade de que o Poder PUblico disponha sobre a regulamentagéo,
fiscalizagéo e controle deste sistema recém-nascido. Isto aconteceu
dois anos depois, com a Lei Orgénica de Salde (LOS) (Lei n.° 8.080/90),
que trata de toda a atengdo a salde no Brasil, seja no ambito privado ou
no publico. A salde, neste novo modelo, como detalhado no artigo 3° da
LOS, “[..] tem como fatores determinantes e condicionantes, entre ou-
tros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacgao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servigos essenciais [...]". (BRASIL, 1990a) Por fim, conclui que “[..] os
niveis de saude da populagéo expressam a organizagdo social e econd-
mica do Pais”. (BRASIL, 1990a) Ou seja, na lei, 0 processo saude-doenga
¢ visto ndo apenas como um acontecimento bioldgico, mas como ex-
pressdo de um conjunto de fatores sociais.

O SUS, como a propria sigla nos adverte, propde-se a ser um siste-
ma Unico. No modelo anterior, havia uma infinidade de institui¢gdes que
se ocupavam da saude, porém de forma descoordenada, muitas vezes
sobrepondo fungdes, o que era muito pouco eficiente. Com o SUS, as
instituigbes passam a ter um ordenamento comum, todas devem ser
submetidas a uma mesma ldgica. Existe 0 que se chama mando Unico
em cada esfera de governo. Isso quer dizer que, no nivel federal, quem
deve coordenar as ag8es no campo de salde € o Ministério da Saude;
no nivel estadual, a Secretaria Estadual de Saude; e no nivel municipal, a
Secretaria Municipal de Salde. Mais adiante veremos quais as atribui-
¢Oes de cada um.

O SUS tem como diretrizes, segundo o artigo 198 da Constituicao
Federal: a “[..] descentralizagdo, com diregéo Unica em cada esfera de

SAUDE PARA TODOS, JA!



governo; o atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-
ventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e a participagéo da co-
munidade”. (BRASIL, 1988) Estas ficardo mais claras a medida que expli-
carmos os principios do SUS. Vamos a eles.

UNIVERSALIDADE

Estéd escrito no inciso | do art. 7 da Lei n.° 8080/30 que um dos princi-
pios do SUS é a “universalidade de acesso aos servigos de salde em to-
dos os niveis de assisténcia”. (BRASIL, 1990a) Ou seja, todas as pesso-
as tém o direito de usar os servigos de salde, basta precisar. Isso pode
parecer dbvio, mas € bom lembrar que nem sempre foi assim, bem como
ndo € assim em todos os paises do mundo. Ha paises em que 0 acesso
aos servigos publicos de salde sé é permitido para as pessoas com-
provadamente pobres. Aqueles que dispdem de recursos devem procu-
rar servigos privados, pois 0 atendimento publico ndo € entendido como
um direito de todos os cidad&os, mas sim como uma “ajuda” do governo
aqueles que ndo podem ser consumidores.

Ha& também paises em que os servigos publicos de salde sédo de ex-
clusividade daqueles que contribuem através de descontos salariais, tal
como acontecia no Brasil na época do INAMPS.

A transformag&o de um modelo para outro n&o ocorreu sem trau-
mas. Imagine o cenario: havia uma rede de servigos que atendia aos tra-
balhadores do mercado formal — que nunca foram a totalidade dos tra-
balhadores. De repente, essa rede teve que atender a toda e qualquer
pessoa que a ela recorresse.

Estamos, evidentemente, exagerando na caricatura, mas somente
para tentar transmitir a dramaticidade da situacéo. Esse processo néo
ocorreu de uma hora para outra: mesmo antes do SUS, ja havia uma
série de modificagBes que visavam aumentar a cobertura dos servi-
¢os. Mas € preciso ter em mente que tudo isso ocorreu num espacgo de
tempo que historicamente pode ser considerado pequeno: o SUS so

LANA e TAIS BLEICHER

19



20

tem pouco mais de duas décadas, enquanto que o Brasil tem mais de
500 anos!

Nas Ultimas décadas, ocorreu um fendmeno que os estudiosos cos-
tumam chamar de universalizacdo excludente. Enquanto o SUS incor-
porava aquelas camadas da populagéo abandonadas durante séculos,
0s setores melhor organizados e remunerados “pulavam fora”. Os tra-
balhadores com maior poder de negociagdo conseguiram obter planos
de salde particulares em seus acordos coletivos. Esse foi um setor que
cresceu tanto que, na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,
realizada em 2008, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), estima-se que 26,3% da populagdo estavam cobertos por planos
de salde privados.

Isso pode ser considerado um enfraquecimento do SUS, porque re-
presenta a saida justamente dos grupos com maior capacidade de arti-
culagéo, que poderiam se organizar exatamente para a melhoria da qua-
lidade do servigo.

O que vocé acha da forma como as coisas aconteceram? Era inevi-
tével? Poderia ter sido diferente? Como poderiamos ter mantido a ideia
original de um SUS que fosse de todos, que todos usassem e que todos
quisessem ver funcionar?

INTEGRALIDADE

No inciso Il do art. 7 da Lei n.° 8080/90, esté escrito que 0 SUS deve se
pautar pelo principio da “integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e cura-
tivos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema”. (BRASIL, 1990a)

Esse também é um grande diferencial entre o SUS e o sistema an-
terior. O INAMPS, criado em 1974, tomava para si a responsabilidade da
assisténcia médica individual curativa, enquanto a prevengao e a aten-
gdo coletiva ficavam a cargo do Ministério da Salde. Isso ocorria de

SAUDE PARA TODOS, JA!



forma completamente desconectada, uma instituicdo sem saber o que
a outra estava fazendo.

Essa situagdo estava de acordo com uma forma de pensar da épo-
ca, e que de certa forma ainda persiste, de que cura e prevengao, as-
sisténcia individual e atencgdo coletiva eram coisas separadas, prati-
camente opostas entre si. Também havia a compreensado de que a as-
sisténcia individual era lucrativa, portanto um rentével negdécio a ser
explorado, ao passo que a “salde publica”, que era como se chamavam
as agdes coletivas e preventivas, era assunto de abnegados ou comu-
nistas, pois ndo dava dinheiro algum.

Hoje, percebe-se que nado se pode estabelecer uma separagédo entre
prevengado e cura. H& muitas agdes que sd0 ao mesmo tempo preventi-
vas e curativas. A questdo n&o é saber se estamos fazendo cura ou pre-
vencao, mas sim o que cada pessoa precisa — este deve ser o foco.

Isso n&o quer dizer que cada unidade de salde deva ter tudo o que
uma pessoa precisa, mas sim que o sistema como um todo — todas as
unidades, organizadas entre si — deva ser capaz de resolver tudo que as
pessoas precisam. Isso nos leva a um outro principio: o da resolutividade.

RESOLUTIVIDADE

No inciso Xll do art. 7 da Lei n.° 8.080/90, afirma-se que o SUS deve ter
por principio a “capacidade de resolug&o dos servigos em todos os niveis
de assisténcia”. (BRASIL, 1990a) Eo que se chama resolutividade. O sis-
tema deve ser capaz de resolver o problema de salde das pessoas que
0 procuram, qualquer que seja o grau de complexidade.

Isto significa que o mais simples dos postos de salide deve ser capaz
de tratar problemas complexos como, por exemplo, o tratamento de um
céancer? N&o, ndo é obrigatdrio que toda unidade de salde tenha servi-
¢o de radioterapia para tratar cancer, pois, afinal, € um ndmero relativa-
mente pequeno de pessoas que precisam destes servigos para justificar
sua existéncia em todas as unidades de salde. Mas, uma unidade béasica
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de salde sera resolutiva se, ao identificar uma suspeita de céncer, ga—-
rantir o encaminhamento daquele paciente para uma unidade mais es—
pecializada. S6 a perfeita sintonia entre as unidades mais especializadas
e as basicas é capaz de conferir resolutividade ao sistema. Alids, esta
discusséao sobre integralidade e resolutividade exige que apresentemos
outro conceito: a descentralizag&o.

DESCENTRALIZAGAO

O inciso IX do art. 7 da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL, 1990a) prevé a “des-
centralizag&o politico-administrativa, com direg&do Unica em cada esfera
de governo: a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s munici-
pios; b) regionalizagcéo e hierarquizagéo da rede de servigcos de saude”.

Antes do SUS, as decisdes que iriam afetar a salde das pessoas
eram fortemente centralizadas. De dentro das quatro paredes de um
gabinete em Brasilia, alguns técnicos decidiam construir um hospital
psiquiatrico no Rio Grande do Sul, ou aumentar o nimero de leitos de
uma maternidade no interior de Sergipe, ou conveniar mais dentistas
em Roraima. Muitas vezes essas decisées ndo eram as mais condizen—
tes com as necessidades da populagdo. Mas como a populagao ia poder
“palpitar” estando t&o longe do centro das decisdes? Como os técni-
cos poderiam ter uma exata dimensdo da necessidade de tantas po-
pulagdes tdo diferentes e t&o distantes? Teriam mesmo que elaborar
programas idénticos para todos os municipios do Brasil. S0 chamados
programas verticais, pois ja vém prontos de cima para baixo.

A principal caracteristica dos programas verticais &€ a de ndo haver
espaco para quem vai executd-los — o municipio — poder participar do
plangjamento, tal como uma receita pronta que so precisa ser seguida
pelos sistemas locais. Esta separacao, entre quem faz e quem pensa, ter—
mina sendo extremamente prejudicial ao bom funcionamento do sistema.

E por isso que nos ultimos anos tem acontecido o processo de mu-
nicipalizacdo da salde, que € a énfase na descentralizagdo dos servigos

SAUDE PARA TODOS, JA!



para 0os municipios de que fala a lei. E muito mais facil haver participa-
¢80 — que serd o préximo principio a ser analisado — quando as decisdes
ocorrem no municipio.

Quanto a hierarquizagao, € necessario explicar que se trata da orga-
nizagéo do sistema por niveis de complexidade, especialmente no dm-
bito dos equipamentos a disposicdo da populagdo. Nesta perspectiva,
existiriam trés niveis de complexidade: a atengdo primaria (ou bésica),
a secundéria e a terciaria. Esses trés niveis devem estar perfeitamente
articulados entre si.

O adjetivo “primério” engloba dois significados que apontam para
perspectivas distintas. No sentido de “basico”, “elementar”, a atengéo
primaria em salde seria aquela destinada a questdes de menor comple-
xidade. Nos seus servigos trabalhariam profissionais de formagéo ge-
neralista voltados para a resolucao dos problemas que exigem menos
aparatos tecnoldgicos e, ao mesmo tempo, sdo mais comuns. Para isso,
a atencgéo priméaria deve ser prestada por uma rede bem extensa de
unidades basicas de salde, de forma que sempre haja alguma unidade
proxima a uma comunidade.

Quando se trata de “aquilo que vem antes”, deve-se entender a
atencgao primaria a salde como porta de entrada no sistema. O usuério
chega primeiro aos servigos de atengado primaria, onde pode ser trata—
do de problemas comuns, como j& dito; mas também onde a atencéo a
salde vem antes mesmo da doenga, com 0s programas de promogéo e
prevengdo em saude.

Na perspectiva hierdrquica de atengdo a salde, o nivel secundario
envolveria atividades que requerem profissionais especializados e equi-
pamentos de maior densidade tecnoldgica. E desenvolvido em centros
de saulde, policlinicas e pequenos hospitais. Ndo se faz necessario que
toda unidade de salde oferega atengdo secundaria, pois € um ndmero
relativamente menor de pessoas que ira ter esta necessidade. A rede
secundéria, portanto, n&o precisa ser t&o extensa quanto a dos servi-
¢os primarios.
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A atencdo terciaria seria aquela que exigiria profissionais bastante
especializados e muitos equipamentos de alta complexidade, em geral
bastante caros; é ofertada em grandes hospitais.

O sistema, portanto, poderia ser representado por uma pirdmide em
que a base é a ateng8o priméria, logo acima vem a atengdo secundé-
ria e o topo € a atencdo tercidria. A maior parte dos problemas pode e
deve ser resolvida pela atengdo primaria. Portanto, se um sistema tem a
atencgédo primaria bem estruturada, menos pessoas precisaréo de aten-
¢80 secundéria e terciaria.

O modelo anterior ao SUS conferia pouquissima importéncia a aten—
¢8o priméria. Todos os interesses estavam voltados para a especializa-
¢80, para o uso de alta tecnologia. S6 que se um sistema se preocupar
somente com a atencgdo terciaria, ndo vai conseguir que nada funcione,
nem mesmo 0s grandes hospitais, pois esses ficardo “inchados” de ca-
sos que poderiam muito bem ser resolvidos em unidades bésicas por
profissionais generalistas. Desta maneira, ndo se atenderiam bem nem
0S casos simples nem 0s casos graves.

Esta nogéo de complexidade, embora parega adequada quando o
que se estd analisando € o maquinario envolvido e as instalages fisi-
cas, falha quanto a complexidade das estratégias de atuagao utilizadas.
Uma equipe de atengdo primaria em salde deve se envolver na educa-
¢80 em salde, conhecer os comportamentos e representagdes sociais
de uma dada comunidade a respeito dos cuidados em salde e elaborar
estratégias de atuacgdo naquele territdrio, tudo isso com habilidades e
competéncias de atuagao psicoldgica e social por vezes mais complexas
que técnicas de tratamento biomédico. Nesse sentido, os equipamen-
tos de atengdo primaria ndo seriam apenas a porta de entrada no sis-
tema. Suas equipes seriam responsaveis pelos usuarios daquele servigo,
independentemente de em qual nivel do sistema ele se encontraria. Isto
implica em realizar um papel de organizador de todo o sistema de salde.

J& dissemos que um servigo primario € resolutivo quando consegue
atender as necessidades dentro de seu nivel de atengdo e encaminhar
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para servigos especializados os casos mais complexos. S6 que este en-
caminhamento precisa ser realizado corretamente. No que diz respeito
a responsabilizag&o pelo usuério, ndo se trata apenas de dizer que ele
precisa de uma consulta de determinada especialidade e abandoné-1o a
propria sorte. E necessério garantir seu atendimento no servigo especia—
lizado, informando a esse o histdrico do problema de salde da pessoa que
seréd atendida. Isso € referéncia. Depois que 0 servigo especializado aten-
de a pessoa, encaminha-a de volta ao servigo basico, informando o que
foi realizado, se o problema foi ou ndo resolvido. Isto é contrarreferéncia.

A organizagdo do sistema em ateng&o primaria, secundaria e terciéria,
a partir dos niveis mais basicos, com bons mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, tudo isso confere hierarquizagdo ao sistema de salde.
Mas esta organizac&o ainda guarda a heranga do tempo em que o trata-
mento era privilegiado, tanto no sentido de representa-lo como de maior
complexidade, quanto no sentido de receber maiores somas de recursos.

Seja qual for o modelo de organizagado do sistema adotado, para que
tenha resultado, é evidente que a populagdo precisa conhecer seu fun-
cionamento. E porisso que oinciso VI do art. 7 da Lein.° 8.080/90 (BRA-
SIL, 1990a) defende a “divulgagéo de informagdes quanto ao potencial
dos servicos de salde e a sua utilizagéo pelo usuario”.

PARTICIPAGAO

Para alguns, participag&o consistiria em fazer a populagdo aceitar me-
Ihor as propostas maravilhosas que os profissionais de salde apresen-—
tam. Outros imaginam que participagao seria a populagdo assumir para
si a execugdo de atividades que o servico de salde deveria fazer, mas
como ndo faz.. Nés entendemos que participar seria tomar parte no
processo de decidir, de apontar problemas, de eleger prioridades, de de—
finir modelos, de avaliar...

Em uma unidade basica de salde, por exemplo, quando falamos em
participar, ndo estamos falando apenas em assistir palestras em que 0s
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profissionais de salde dizem como evitar doengas; ou tomar parte de
reunides em que os profissionais de salde apresentam os programas
de salde, cabendo a populagdo t&o somente aprova-los ou, N0 Maximo,
pedir esclarecimentos. Muito mais do que isso, participar € levantar jun-
tamente com os profissionais quais sdo 0s principais problemas, decidir
por onde comegar a enfrenté-los, definir o que se espera das agdes de
salde e avaliar o que esté sendo ou n&o alcangado.

O SUS prevé, no inciso VIl do art. 7 da Lei n.° 8.080/90, a participa-
¢ao da comunidade. (BRASIL, 1990a) Mais adiante detalharemos como
ocorre essa participagdo e os foros garantidos na lei para exercé-la: os
conselhos e as conferéncias de saude.

AUTONOMIA

Afirma-se, no inciso Ill do art. 7 da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL, 1990a), que
0 SUS deve obedecer a “preservacdo da autonomia das pessoas na de-
fesa de sua integridade fisica e moral”. A autonomia & um principio béa-
sico da bioética, isto &, a ética aplicada as questdes que envolvem a vida.

Reconhecer a autonomia das pessoas implica em admitir que cabe
ao usuério decidir, em Ultima insténcia, se aceita ou ndo a intervengao
que Ihe é proposta. Para tanto, a pessoa deve estar de posse de todas
as informagdes necessarias para tomar sua deciséo — e o papel do pro-
fissional de salde na provisdo dessas € essencial. Mas, ressaltamos: in—
formar a pessoa ndo se confunde com decidir por ela. E assim que, no
inciso V do art. 7 da Lei n.° 8080/90 (BRASIL, 1990a), ¢ prevista a ga-
rantia do “direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua salde”.

EQUIDADE

A Lein° 8080 (BRASIL, 1990a) fala em “igualdade da assisténcia a sal-
de, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”; mas, o termo
que tem sido consagrado € equidade. Equidade ¢ diferente de igualdade.
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O principio da igualdade considera que as pessoas tém direitos iguais
as agles e aos servigos de salde. Isso seria muito bom se vivéssemos
numa sociedade em que todos tivessem as mesmas condigOes de vida,
0s mesmos riscos de adoecer e morrer. Acontece que a realidade ndo
¢ assim. A sociedade esté dividida entre os que tém muito, inclusive os
meios para ter cada vez mais, e aqueles que a Unica coisa que tém é sua
forga de trabalho. Isso implica em grandes diferengas na qualidade de
vida das pessoas. Estd demonstrado que as pessoas com as maiores
necessidades de salde sdo aquelas que vivem em moradias sem sane-
amento adequado; que tém baixa escolaridade; que ndo tém alimenta-
¢do balanceada; que trabalham em condigdes insalubres; que ndo tém
seguranga social. O processo saude-doenga se manifesta no individuo,
porque ¢ o individuo que adoece, porém a causa ndo esta somente nele,
mas também na maneira pela qual a sociedade se organiza. N&o esta-
mos dizendo que ndo seja um vibrido que cause cdlera, mas sim que esse
vibrido sé causa cdlera nas pessoas porque a sociedade ndo esté orga-
nizada de modo a todas as pessoas terem acesso a agua tratada e a um
sistema de esgoto que funcione a contento. Assim, também €& um bacilo
que causa a tuberculose, mas esse bacilo sé consegue causar a doenga
em pessoas ja debilitadas, geralmente pessoas mal alimentadas e que
vivem em habita¢des insalubres.

Podemos usar esse mesmo raciocinio em relagdo as doencgas da
boca. Assim, embora seja uma bactéria que produza o acido que des-
mineraliza o dente, caberia pensar porque em determinados grupos
sociais 0 processo acontece de forma bem mais avassaladora. Ora, €
bom lembrar que o fldor € um elemento muito importante na preven-—
¢30 e no controle da doenga cérie — e 0 acesso ao fllor, infelizmente,
ainda ndo ¢ igualitario. Em muitas cidades, o fldor € adicionado a agua
encanada, mas nem todo mundo tem acesso a agua encanada. O flGor
também ¢ acrescentado aos cremes dentais, mas existem familias cujo
orgamento domeéstico ndo permite a aquisigdo desse item. Isso n&o
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quer dizer que todas essas ag¢des — fluoretagéo da dgua e dos dentifri-
cios — sejam inUteis; ao contrario, elas sdo importantissimas. Mas tra-
balhar com equidade significa “dar mais a quem precisa mais”.

Devemos manter a fluoretagéo da agua, das pastas de dente e pro-
gramas preventivos nas escolas, mas, ao lado disso, devemos ter uma
preocupagdo maior com as pessoas que Ndo tém agua tratada; que ndo
podem comprar creme dental; que n&o estdo nas escolas.

Vejam que, num simples exemplo, levantamos trés problemas que in—
fluem na salde sem serem internos ao setor salide, sdo eles: saneamen-
to, renda e educacao. Isso nos leva ao conceito de intersetorialidade.

INTERSETORIALIDADE

No inciso X art. 7 da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL, 1990a), defende-se a “in—-
tegragao em nivel executivo das ag¢Bes de salde, meio ambiente e sane-
amento basico”.

Geralmente a administragdo publica encontra-se dividida em seto-
res. Assim, nas prefeituras € comum encontrarmos secretarias de sal-
de, educagéo, urbanizagdo, assisténcia social, administragdo, cultura,
esporte, desenvolvimento, meio ambiente... A lista é extensa. S6 que, en-
quanto a prefeitura tem secretarias, o municipio tem problemas — e na
maior parte das vezes esses problemas precisam, para serem enfren-—
tados, do envolvimento de vérias secretarias. Um surto de leptospirose
precisa da agdo da secretaria da salde, mas certamente envolverad tam-
bém o saneamento, pois muitas vezes estéa relacionado com o destino
incorreto do lixo, que n&o € apenas um problema de salde, mas também
ambiental.

Voltando aquele nosso exemplo. Para melhorar as condi¢des de sal-
de bucal é preciso que o setor saneamento esteja funcionado bem, com
todo mundo tendo acesso a agua tratada e fluoretada. Politicas gerado-
ras de emprego e renda e que diminuam as desigualdades sociais trardo
inUimeros beneficios, um deles podera ser o maior consumo de produtos
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de higiene oral — entre eles os cremes dentais, que devem ser fluoretados.
Criancas fora da escola constituem um problema complexo, que passa
n&o so pela oferta de vagas na rede de ensino publico, mas também pela
estrutura familiar, renda das familias, entre inimeros outros fatores.

E por isso que a intersetorialidade é necesséria. Salde, educacéo,
meio ambiente, emprego e renda, e saneamento sdo interdependentes.
Desta constatagdo resultou a formulag&o politicas saudaveis. Isso sig-
nifica que as politicas de saneamento e as politicas de geracéo de renda,
entre outras, devem promover salde. Parece dbvio, mas nem sempre € o
que acontece: a indUstria de cigarros, por exemplo, gera muitos empre-
gos; mas, seré que esse beneficio vale a pena em comparagdo a quanti-
dade de mortes causadas pelo tabagismo?

RACIONALIDADE

H4 dois incisos do art. 7 da Lei n.° 8080 (BRASIL, 1990a) que podem ser
usados para explicar o principio da racionalidade. O inciso Xlll, “organiza-
¢80 dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos” e o inciso Xl, “conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgi-
cos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestagéo de servigos de assisténcia a salde da populagao”.

Para o SUS atingir a universalidade, a integralidade e a equidade, é
necessario tirar o maximo proveito dos recursos financeiros existentes,
daf decorre que a aplicag&o dos recursos precisa ser racional, evitando
desperdicios.

Antes do SUS, como as instituicdes tinham pouca integragdo entre
si, era muito comum haver varios servigos realizando as mesmas ativi-
dades para o mesmo publico alvo. Isto € a duplicidade de meios para fins
idénticos. Enquanto isto, outras populagGes ficavam descobertas.

Ao mesmo tempo em que se tenta evitar gastos desnecessarios, a lei
prevé a soma de esforgos para alcangar os objetivos definidos, quando
fala na conjugag&o de recursos dos niveis federal, estadual e municipal.
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UTILIZA(;AO DA EPIDEMIOLOGIA

Uma disciplina que contribui para a racionalidade nos servigos de salde
¢ a Epidemiologia. Vejamos por qué.
Zélia Rouquayrol (1993, p. 7) define a Epidemiologia como sendo

[..] a ciéncia que estuda o processo salde-doenca em coletivida-
des humanas, analisando a distribuigdo e os fatores determinan-
tes das enfermidades, danos a salde e eventos associados a sal-
de coletiva, propondo medidas especificas de prevengéo, controle,
ou erradicagdo de doengas e fornecendo indicadores que sirvam
de suporte do planejamento, administrag&o e avaliagdo das ag¢des
de Saude.

Quando a Epidemiologia surgiu, ela consistia em contar quantas
pessoas adoeciam ou morriam por determinadas doengas. A0S poucos
novas abordagens foram sendo adotadas. No século XIX, por exemplo,
a populagéo da cidade de Londres era bastante acometida por cdlera.
Um médico chamado John Snow (1999) teve a ideia de investigar cada
caso de cdlera e verificar como era a distribuicdo dos casos no mapa da
cidade. Descobriu que as pessoas que adoeciam de cdlera eram as que
recebiam agua da mesma companhia de abastecimento. Essa empresa
coletava agua do rio num ponto que estava contaminado por esgotos;
ao contrario da outra, cujos clientes ndo adoeciam. Dessa forma, John
Snow concluiu que a cdlera era transmitida pelo consumo de agua con-
taminada, muito antes de ser descoberto o vibri&do causador da doenga.
(HINO, et al. 2008) O que ele fez foi usar o que hoje se chama método
epidemioldgico: estudar a situagéo de salde de um grupo de pessoas
para chegar a conclusdes a respeito de suas doengas.

Fica claro que a Epidemiologia € uma ciéncia aplicada cujos proce-
dimentos provocam mudangas concretas na vida real: hoje ndo se tem
mais epidemias de cdlera em Londres, porque se passou a tratar a agua.

Além de descobrir a distribuicdo e os fatores determinantes dos
agravos a saude, a Epidemiologia ajuda a planejar, administrar e avaliar
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servigcos de sauide. Um exemplo: hoje em dia os municipios se preocupam
em saber quantas criangas nascidas vivas morrem com menos de um
ano. Isso é o coeficiente de mortalidade infantil, um indicador de salde
muito usado. Quando esse indicador esté muito elevado, em geral signi-
fica que a populagéo tem péssima qualidade de vida e que os servigos de
salde sdo pouco efetivos. Isso aponta para a necessidade de orientar o
planejamento e a administragéo desses servicos. Depois de adotadas as
medidas, este indicador auxilia a avaliar seu impacto.

A utilidade da Epidemiologia € juridicamente reconhecida, pois se 1&
no inciso VIl do art. 7 da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL, 1990a): “utilizagdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo de re-
cursos e a orientagdo programatica”.

Entretanto, as informagdes epidemioldgicas ndo devem ser tratadas
como segredo de Estado. Devem ser divulgadas amplamente, inclusive para
que funcione melhor a participag&o social. Como a populagéo pode partici-
par das decisdes do sistema sem ter acesso a informacgdes téo vitais?

Muitas vezes as informagdes epidemioldgicas encontram-se no
meio de tabelas complicadas e termos médicos dificeis de entender por
quem n&o é da area. Neste caso, os profissionais de salde tém a obriga—
¢do de traduzi-las para uma linguagem acessivel.

Alguns principios que foram explicados acima se referem a concep-
¢do do sistema e outros a forma de organizéd-lo. Podemos entender que
a universalidade, a equidade e a integralidade s&o principios doutrind—
rios, enquanto a regionalizagdo, hierarquizagao, resolutividade, descen-
tralizag&o e participagé&o popular s&o organizativos, pois, como afirma
Caren do Espirito Santo (2012, p. 97) “visam dar racionalidade ao funcio-
namento do SUS”.

E OS SERVICOS PRIVADOS?

Agora que ja& vimos os principios que norteiam o SUS, pode surgir
uma duvida: como ficam os servigos privados? A Constituigdo Federal
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(BRASIL, 1988), no seu artigo 199, ao mesmo tempo em que cria o SUS,
também resguarda que “a assisténcia a salde ¢ livre a iniciativa privada”.

Os servigos privados podem ou ndo integrar o SUS, pois esta pre-
visto no art. 24 da Lei n.° 8.080 (BRASIL, 1990a) que: “[..] quando as
suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagdo de uma determinada érea, o Sistema Unico
de Saude (SUS) poderé recorrer aos servigos ofertados pela iniciati-
va privada”.

Entretanto, os servicos que forem contratados deverdo seguir os
mesmos principios e diretrizes do SUS. Uma vez que o servigo é contra-
tado, deve funcionar como uma parte articulada do sistema.

CAMPOS DE ATUAGAO DO SUS

O campo de atuagao do Sistema Unico de Salde é bastante vasto, indo
além da execugdo, gerenciamento e normatizagéo dos servigos de sal-
de. S8o0 exemplos: a participagdo na formulagéo da politica de sanea-
mento, a ordenagdo da formag&o de recursos humanos na érea da sau-
de; a formulagéo da politica de medicamentos, a execugdo da politica de
derivados de sangue. Entretanto, ha trés campos de atuagéo que ser&o
mais detalhados aqui: a vigilancia sanitaria, a vigilédncia epidemioldgica e
a saude do trabalhador.

VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitéria costuma ocupar espago nos jornais quando apa-
recem manchetes do tipo: “Frigorifico interditado pelo servigo de fis-
calizagdo”, ou ainda: “Novo lote de medicamentos falsificados desco-
berto”. De fato, estas sdo agles que envolvem a vigilancia sanitéria,
mas sua abrangéncia € muito mais ampla. Uma definigdo que podemos
usar é a que se encontra no paragrafo 1 do art. 6 da Lei n.° 8080/90
(BRASIL, 1990a):
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Entende-se por vigilancia sanitéria um conjunto de agbes capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo
e circulagdo de bens e da prestacgdo de servigos de interesse da
salde, abrangendo:

| — o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e pro-

cessos, da produgdo ao consumo; e
33

Il - o controle da prestacao de servigos que se relacionam direta
ou indiretamente com a salde.

Ou seja, qualquer produto ou atividade que possa afetar a salide das
pessoas € objeto de preocupacéo da vigildncia sanitéria.

Fazer vigilancia sanitéaria geralmente envolve dois processos: o de
normatizar e o de controlar. O que & normatizagao? E o estabeleci-
mento de regras que devem ser obedecidas na prestacgao de servigos
ou producgao de bens. Por exemplo, quando a Portaria 22/89 do Mi-
nistério da Salde estipulou que os cremes dentais deveriam conter
no minimo 1000 e no maximo 1500 partes por milh&do de fldor, isto foi
uma normatizagdo. J& o controle envolve a fiscalizagdo dos bens, ser-
vigos e ambientes para verificar se as normas estdo sendo cumpridas.
Caso n&o estejam, ha penalidades previstas em lei, que vdo desde ad-
verténcias e multas até a suspensdo da venda do produto e interdig&o
do estabelecimento.

Para dar a dimensdo do universo abrangido pela vigilancia sani-
taria, basta citar alguns exemplos pingados da Portaria Ministerial n.°
1565/94, que define o Sistema Nacional de Vigiléncia Sanitaria. La ve-
remos que cabe a ele “vigiar’ desde o saneamento basico até os me-
dicamentos; desde os ambientes de trabalho até os servigos de assis-
téncia a salde; os portos, os aeroportos, as fronteiras, a protecdo do
ambiente e, ainda, o sangue, os hemoderivados, as radiagdes e — ufa!
— os alimentos, a dgua e a bebida que consumimos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Todas as consideragdes que fizemos anteriormente sobre a importan-
cia da epidemiologia sdo Uteis para explicar a vigilancia epidemioldgica.
Airton Fischmann (1993) tem uma defini¢cdo bastante simples: vigilancia
epidemioldgica pode ser resumida como a obtengédo de informagéo para
acdo. De fato, € disso que se trata: coletar e organizar informagdes so-
bre salde e doenga das pessoas para intervir com muito mais precisao.

Na Lei n.° 8.080/90 (BRASIL, 1990a), a definigdo que se da para a
vigildncia epidemioldgica € a seguinte:

[..] um conjunto de ag¢des que proporcionam o conhecimento, a
detecgdo ou prevencédo de qualquer mudanga nos fatores deter—
minantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doengas ou agravos.

Vocé seria capaz de imaginar um médico que receita medicamentos
sem antes fazer um diagndstico? Pois essa situagéo absurda equivale a
agir em saude coletiva sem fazer vigilancia epidemioldgica.

Existem doengas que s&o de notificagdo obrigatdria, isto quer dizer que
toda vez que for dado um diagndstico daquela doenga, o servigo de vigilan-
cia epidemioldgica deve ser informado. E 0 caso do sarampo, do tétano, da
difteria.. Se em uma determinada comunidade passam a surgir muitos ca—
sos de sarampo, mas a cobertura vacinal é excelente, chega-se a conclu-
sdo de que alguma coisa esta errada: € preciso investigar se houve algum
problema com a fabricac&o, o transporte ou a aplicagdo da vacina. Como
esse problema seria detectado se ndo fosse a vigildncia epidemioldgica?

SAUDE DO TRABALHADOR

O que diferencia a civilizagdo da natureza intocada € que na primei-
ra existe a marca do trabalho do homem. E através do trabalho que o
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homem transforma a matéria em coisas que passam a ter significado:
trigo vira p&o para alimentar, couro vira sapato para proteger os pés,
arvores viram livros para espalhar ideias. Entretanto, o mesmo trabalho
que modifica o mundo pode também afetar negativamente a salde do
trabalhador. Pense em operérios da construgdo civil, digitadores, meta-
lUrgicos, dentistas, motoristas, lixeiros, dangarinos, pilotos de avido, sa-
pateiros e procure listar mentalmente as consequéncias que seus tra-
balhos trazem para sua saude. Essas consequéncias s&o ocasionadas
n&o somente pelos fatores bioldgicos, quimicos e fisicos; mas também
pelas relagdes que se formam no trabalho, pelo modo como se organiza
a produgéo, pelo grau de autonomia e realizagdo do trabalhador.

Disso podemos deduzir que cada local de trabalho, com suas pecu-
liaridades, afeta de modos diversos a salde. E por isso que a saude do
trabalhador € incluida no campo de atuagéo do SUS. De acordo com o
paragrafo trés do art. 6 da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL, 1990a),

Entende-se por salde do trabalhador um conjunto de atividades
que se destina, através das ag¢Bes de vigilancia epidemioldgica e
vigildncia sanitéria, a promogédo e protecéo da salde dos traba-
Ihadores, assim como visa a recuperac&o e reabilitagdo da salde
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigbes de trabalho.

COMPETENCIAS

Ja dissemos que no SUS deve existir diregdo Unica em cada esfera de
governo. Ora, as esferas de governo sdo trés: municipal, estadual e fede-
ral. S0, portanto, trés “direcdes Unicas”. Como elas podem estar organi-
zadas de forma a ndo haver choque, sobreposigédo ou omissao?

Esta ndo é uma pergunta de facil resposta. Na verdade, sua res-
posta vem sendo construida cotidianamente nestes mais de 20 anos
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de SUS. Na prética, ainda hd muita dificuldade em conciliar as agdes
de municipios, estados e Uni&o obedecendo ao principio da descentra-
lizagdo. Mas vejamos o que a Lei Orgénica da Saude tem a nos dizer a
respeito disso.

Dentre as competéncias do nivel municipal, daremos destaque aos
incisos |, Il e IV do art. 18 da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL, 1990a), por con-
siderarmos 0s mais representativos:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agGes e 0s servigos de
salde e gerir e executar os servicos publicos de salde;

Il - participar do planejamento, programag&o e organizagdo da
rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Salde
(SUS), em articulagdo com sua diregéo estadual;

IV - executar servicos:

a) de vigiléncia epidemioldgica;

b) de vigiléncia sanitaria;

c) de alimentacgédo e nutrigéo;

d) de saneamento basico; e

e) de salde do trabalhador.

Isso quer dizer que boa parte do processo de “botar a mdo na massa”
deve ser feito pelo municipio. Guido lvan de Carvalho e Lenir dos Santos
(1995, p. 85) tém uma frase excelente para exprimir a situagdo: “aquilo
que o Municipio pode fazer, o Estado ou a Uni&o ndo deve fazer”.

Portanto, nada mais natural que a primeira competéncia do nivel es-
tadual, figurada no inciso | do artigo 17 da Lei n.° 8.080/90, seja: “pro-
mover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das agdes
de saude”. (BRASIL, 1990a) Deve também o estado, segundo o inciso
Il do artigo 17, “prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios” para
Que estes consigam assumir seus papéis. Quando o municipio ainda
n&o esté capacitado para realizar o que Ihe cabe, entdo deve o esta-
do “executar supletivamente agdes e servigos de saude”. O estado deve
ser “o promotor da harmonizagéo, da integragdo e da modernizagao dos
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sistemas municipais”, segundo as Normas Operacionais Basicas (NOB)"
(BRASIL, 1996)

Esse cardter harmonizador aparece quando se diz que a diregéo es-
tadual deve “coordenar e, em cardter complementar, executar agdes e
servigos: de vigilancia epidemioldgica; de vigilancia sanitéria; de alimen-
tacdo e nutricdo; e de salde do trabalhador”. (BRASIL, 1990a)

A diregdo nacional do SUS, por sua vez, deve cada vez menos execu-—
tar acOes diretas e ater-se mais ao papel de grande orientador, tragan-
do diretrizes gerais, definindo politicas e normas. Isso fica evidente nos
incisos I, Il, lll e XIV do art. 16 da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL, 1990a):

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentag&o e nutrigéo;

Il - participar na formulag&o e na implementagéo das politicas:
a) de controle das agressfes ao meio ambiente;

b) de saneamento bésico; e

c) relativas as condigOes e aos ambientes de trabalho;

lll - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de salude publica;

c) de vigildncia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema
Unico de Salde (SUS) e os servigos privados contratados de as-
sisténcia a saude;

Assim como cabe ao nivel estadual promover a descentralizagéo
para os municipios, também a diregéo nacional compete “promover a
descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos
servicos e agOes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal” (BRASIL, 1990a) — art. 16, inciso XV. Para tanto, € necessario

1 Como a prépria NOB diz, as Normas Operacionais Basicas definem as estratégias e
movimentos téticos que orientam a operacionalidade do SUS.
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“prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Fede-

ral e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagdo institucio-
nal” (BRASIL, 1990) — art. 16, inciso XII!.

POR FIM...

Neste capitulo, destrinchamos a Lei n.° 8080/30, que nos diz como
deve ser o SUS. Todos nds sabemos que entre o deve ser e 0 é sem-
pre vai certa distancia. S6 que a descoberta desta distédncia cabera
ao leitor. Procure conhecer melhor o sistema de salde de sua cidade.
Visite uma unidade de salde e converse com profissionais e usuarios.
Tente perceber quais principios do SUS estdo sendo aplicados e quais
nao estdo. O SUS existe de forma diferente em cada um dos maisde 5
mil municipios brasileiros, ha lugares em que a experiéncia esta dando
certo; mas ha casos onde ainda hd muito o que mudar. Por que sera?

Agora que vocé foi apresentado a esse tal de SUS, retorne a histo-
rieta de Musa Paradisfaca. Que semelhancgas vocé percebe entre a fan-
tasiosa narrativa e a histdria das politicas de salide no Brasil?
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HISTORIA - PARA FAZER PENSAR

A CIDADE DE LUZ NAS TREVAS

Na cidade de Luz nas Trevas, quem mandava era uma tradicional familia
muito rica e poderosa: os Soares. Eram donos da maior parte das ter-
ras da regido; da empresa que beneficiava os produtos agricolas; das
lojas que vendiam sementes, ferramentas, fertilizantes; dos armazéns
qQue abasteciam a populagéo.

O delegado era cunhado do patriarca; o padre, sobrinho; o diretor do
hospital, irmé&o; e o prefeito — obviamente — era o filho. Isso ja vinha ha
tantas e tantas geragdes que as pessoas Nao se lembravam de nenhum
dia em que as coisas ndo tivessem sido assim.

O prefeito mantinha a cidade sob seu controle, todo mundo ali, na
rédea curta. Que ninguém ousasse discordar de nada! Mas, n&o se sabe
como, certa insatisfagdo foi crescendo entre muitas pessoas da cidade.
Uma vontade louca de poder opinar, discutir, influir. Questionar a con-
centrag&o de poder nas méos de tdo poucos. Inquirir por que no hospital
sempre faltavam medicamentos; por que as professoras do grupo esco-
lar tinham que ganhar tdo pouco; por que ainda morriam tantas crian-
cas de sarampo e outras muitas levavam consigo o fardo da paralisia
infantil, quando j& havia vacinas para aquelas doengas.

O prefeito, que n&o era bobo nem nada, viu que se n&o agisse rapido
a insatisfagdo poderia vir a se tornar algo muito maior e mais perigo-
so. Dal resolveu anunciar, com toda a pompa e circunstancia, um novo
modelo de administragdo: mais dinamico, transparente e democratico.
Assim, no hospital, na escola, nas areas rurais, foram criados grupos co-
munitarios. As pessoas participavam das reunides, falavam de seus pro-
blemas a secretaria de Agdo Social, que sempre estava presente e dava
preciosos conselhos: “Por que ndo organizar um mutirdo para construir
uma cacimba & no distrito de Pitombeira?”
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Ela até conseguiria intermediar junto ao prefeito — que também era
dono da loja de material de construgdo — a criagdo de uma linha de crédito
para as pessoas poderem pagar o cimento em prestagdes bem pequenas..

Desse jeito iam surgindo as solugdes: uma vaquinha para reformar o
teto da escola, cheio de goteiras; um grupo de voluntarios para limpar
os terrenos baldios, frente a uma epidemia de dengue... Até que alguém,
numa dessas reunides noturnas, a luz de um lampido, perguntou:

— Mas se a gente precisa fazer todos esses trabalhos para ter salde e
educacao, pra que € mesmo que serve 0 imposto que a gente paga~?
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PARTICIPANDO DO SUS

Existe ainda outra diferenga entre agGes de salde e outros bens produ-
zidos que ndo falamos na discussdo inicial. A¢Ges de salde ndo se rea-
lizam no vazio ou em objetos inanimados. Tradicionalmente se entendia
que a agdo de salde seria realizada pelo profissional de salde sobre um
paciente — alids, ndo é a toa que ele é chamado paciente! Mas, por mais
passiva que seja a situagdo do paciente e por mais dono do poder que
queira ser o profissional de salde, nunca se pode retirar uma caracte—
ristica fundamental da agdo de salde: ela € uma relagdo humana, entre
seres humanos. Exatamente por ser humano, o paciente nunca € intei-
ramente passivo: a agdo de salde também depende dele para acontecer.
A producdo de agles e servigos de saude é imprescindivel a interagdo
entre prestadores e usuarios de tais agdes. Os servigos de salde ndo
podem ser produzidos na auséncia do “consumidor” desses, ao contra-
rio de mesas ou sapatos, que podem ser fabricados e estocados sem um
consumidor, o qual s6 passa a ser necessario ao se fazer a comercializa-
¢80 destas mercadorias. Os usuérios, ent&o, sdo mais que meros “con-
sumidores”, s&do também coprodutores destes servigos e agdes. Disto
resulta que a definigdo de necessidades e diretrizes no setor ndo pode
ser monopdlio dos “especialistas”, mas devem ser partilhadas com os
coprodutores dos servigos: 0s Usuarios.
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Por melhor e mais competente que seja o médico, o tratamento
nao terd sucesso se o paciente ndo cooperar em seguir as prescrigdes
recomendadas. Ou seja, até mesmo na situacgdo individual € necessario
existir um minimo de “participagdo” por quem “recebe” a agdo de salude.

Disso decorre que as primeiras vezes em que se comegou a falar
em participagdo nos servigos de salde, o que se estava querendo di-
zer € que a populagéo deveria aceitar mais docilmente as orientagGes
que os profissionais de salde faziam. Antdnio Ivo de Carvalho (1995)
Nnos conta que havia um entendimento de que as pessoas ficavam do-
entes por falta de informagdo de como tratar a 4gua, de como esco-
var os dentes, de que alimentos consumir. A participagdo comunitaria,
como era entdo chamada, consistia no engajamento das pessoas que
estavam marginalizadas da sociedade em atividades que diminuiriam
as chances de adoecer: se ndo havia um sistema de esgotos, a parti-
cipacgdo da comunidade em um mutiréo iria garantir a construgao de
fossas; se o lixo amontoado era um causador de doengas, um mutirdo
para seu recolhimento resolveria a questdo. Era uma forma de lidar
com esses problemas sem se perguntar: mas por que o Estado ndo in—-
veste em saneamento béasico?

Houve um tempo em que a participagdo assumiu um carater bem
mais politizado, principalmente durante a Ditadura Militar. A participa-
¢80 popular tinha o objetivo de denunciar que a grave situagdo de sal-
de da populagéo estava relacionada a forma injusta, exploradora e nada
democrética como se organizava a sociedade. Participar implicava em
lutar por coisas bem mais amplas do que aquelas com as quais a parti-
cipagdo comunitéria se ocupava, como liberdade de expresséo, autono-
mia, poder para os trabalhadores.

A participagdo social geralmente se refere a institucionalizagdo da
participagdo. O que & isso0? Ea participagdo passar a ser regulamentada
pelas leis, pelas instituigdes, pelos regimentos, por normas explicitadas.
Enquanto na visdo anterior a questao era atacar o sistema, nesta o sis-
tema passa a aceitar que ocorra participagao dentro dele.
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Usa-se muito o termo “controle social” como sinénimo de participa-
¢&0, uma vez que esta consistiria no controle que a sociedade faz sobre
o Estado e os servigos que ele presta. Nenhum problema quanto a isso,
desde que se faga uma ressalva: essa expressdo também € bastante
usada querendo dizer exatamente o contrario: o controle exercido pelo
Estado sobre a sociedade, através de diversos instrumentos. Feita esta
adverténcia, podemos falar em controle social sem o risco de sermos mal
compreendidos. Para facilitar, usaremos o termo “participagdo social”.

CONSELHOS DE SAUDE

Existem diversas formas de a sociedade participar da gestdo do SUS.
Porém, por serem previstas em lei, as duas mais conhecidas sdo: as con-
feréncias de salde e os conselhos de salde. Inicialmente, as disposicbes
sobre os conselhos e conferéncias de saude deveriam fazer parte da Lei
n.° 8.080/90. Entretanto, os artigos que falavam tanto da participagéo
social quanto do financiamento do sistema foram vetados pelo entdo
presidente Fernando Collor. E por isso que estes dois assuntos se en-
contram na Lei n.° 8142/90, que afinal pdde ser aprovada alguns meses
depois da Lein.° 8.080/90.

E obrigatdria a existéncia de conselhos de salide em cada uma das
trés esferas de governo: municipal, estadual e federal. Mas nada impe-
de que também se criem conselhos para um conjunto de municipios —
microrregido, um distrito sanitério ou para uma unidade especifica de
saude, o que seria um conselho local.

Alids, a organizagéo de conselhos locais de saude pode funcionar
como um bom catalisador da participagdo social, porque € no debate
do cotidiano de uma unidade de salde que se aprende e se exercita a
aventura de tentar praticas mais democraticas de organizagdo dos ser-
vicos de saude.

Os conselhos de salde s&o érgdos em que um conjunto de repre—
sentantes toma parte na gestdo do SUS. Portanto, o gestor em salde
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— que ¢ o Secretério ou Ministro da Salde, dependendo da esfera de
governo considerada — n&o € o Unico a decidir sobre o que sera feito em
questBes de salde. Esses representantes sdo de segmentos diferen—
tes: do governo e dos prestadores de servico, de profissionais de salde
e de usuarios. O conselho deve ser permanente, ou seja, deve se reunir
com regularidade.

A Lei também diz que os conselhos de salde devem ser paritarios.
Isto significa que metade dos conselheiros deve ser de representantes
dos usuarios. Quanto as demais representagdes, a Lei n.° 8142 n&o es-
clarece seus percentuais, mas existe uma recomendacgao do Conselho
Nacional de Saude — resolugdo 33 de 23/12/92 — que propde que 25%
seja de trabalhadores de salde e 25% de prestadores de servigo, tanto
publicos (governo), quanto privados.

Nesta mesma resolugado se faz a sugestdo de que “o nimero de con-
selheiros ndo seja inferior a 10 nem superior a 20 membros”. (BRASIL,
1993) Evidentemente que isso se trata apenas de uma recomendagao.
O fundamental — e obrigatério — é manter a paridade.

O documento ainda enumera algumas entidades, que podem ser
consideradas no momento de definir a composigéo do conselho, dentro
do segmento de usuarios:

representante(s) de entidades congregadas de sindicatos de
trabalhadores urbanos e rurais;

representante(s) de movimentos comunitérios organizados
na érea da salde;

representante(s) de conselhos comunitérios, associagdes de
moradores ou entidades equivalentes;

representante(s) de associagdes de portadores de deficiéncia;
representante(s) de associagbes de portadores de patologias;

representante(s) de entidades de defesa do consumidor.
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Mas é bom lembrar que essas sugestdes foram dadas pelos mem-—
bros do Conselho Nacional de Salde com base em certa experiéncia
acumulada. Nada impede que, em um dado municipio, existam outras
entidades bem mais representativas da sociedade ou que tenham um
histdrico no debate e enfrentamento das questdes de salde.

Uma adverténcia feita no documento € a de que os representantes
dos usuarios sejam indicados pelas suas entidades. Isto & de vital impor-
téncia para que o conselho seja representativo de verdade. Infelizmente, 45
algumas vezes isto ndo acontece. Ha prefeitos que “elegem” quem deve
ser o representante de cada entidade de usuarios. As vezes, 0s “repre-
sentados” nem sabem quem € que os representa. Tudo iSso comprome-
te a participacéo social.

E O QUE FAZ O CONSELHO DE SAUDE?

Raquel Dodge (1997) classifica as fungdes do conselho de saude em
trés naturezas: deliberativa, consultiva e fiscalizatéria. O dicionario de-
fine deliberar como “decidir ou resolver (algo) apds discusséo e exame”.
(DELIBERAR, 2012) De fato, quando a Lei n.° 8142/90 art. 1 paragrafo 2
afirma que “o conselho de saude [..] atua na formulagdo de estratégias
[.] da politica de salde” (BRASIL, 1990b), 0 que se esta expondo € uma
fungdo deliberativa do conselho de salde.

Outro exemplo € o art. 37 da Lei n.° 8.080/30 (BRASIL, 1990a), quan-
do afirma que “o Conselho Nacional de Salude estabelecera as diretrizes
a serem observadas na elaboragdo dos planos de salde, em fungdo das
caracteristicas epidemioldgicas e da organizagéo dos servigos em cada
jurisdigdo administrativa”. Além disso, segundo o artigo 26, “os critérios
e valores para a remuneracgao de servigos e 0s parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema Unico
de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude”.

O conselho de salde também pode convocar uma conferéncia de
saude extraordinaria.
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As fungdes consultivas de um Conselho de Salde sdo igualmente
importantes, ainda que um conselho ndo deva se contentar em desem-
penhar apenas este papel. Exemplos:

propor adogdo de critérios que definam qualidade e melhor
resolutividade;

“propor medidas para o aperfeicoamento da organizagdo do
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) [.]". (Bra-
sil, 1993)

Quanto as fungdes fiscalizatérias, cabe ao Conselho de Salde estar
vigilante no que se refere a:
“[.] recursos financeiros do Sistema Unico de Salde (SUS)”
(BRASIL, 1990a);
“[..] desenvolvimento das ag¢Oes e servigos de saude [..]". (BRA-
SIL, 1993)

CONFERENCIAS DE SAUDE

Outra instancia de participagéo social sdo as Conferéncias de Salde.
Enquanto os Conselhos séo drgdos permanentes, as Conferéncias s&o
eventos realizados a cada quatro anos ou, extraordinariamente, quando
convocadas pelo Poder Executivo ou pelo Conselho de Saude. Em fun-
¢80 da periodicidade com que acontecem, sua finalidade € “avaliar a si-
tuagdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
saude”. (BRASIL, 1930b)

As Conferéncias, tal como os Conselhos de Saude, devem ser pari-
tarias. A representacgéo nas Conferéncias costuma ser ascendente: nas
municipais sdo eleitos os representantes para as estaduais e nessas
sdo tirados os delegados para a nacional. Um municipio muito grande
pode ter, antes da Conferéncia municipal, Conferéncias distritais e lo-
cais. O fato é que as Conferéncias permitem que um numero de pessoas
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muito maior que o de conselheiros possa discutir e decidir sobre sal-
de. Apenas para ter uma ideia: da Qitava Conferéncia Nacional de Salde
participaram mais de 4 mil pessoas, das quais mil eram delegados — ou
seja, com direito a voto.

AS DIFICULDADES DO DIA ADIA

Vimos como devem ser os Conselhos e Conferéncias de Salde. Criar ou
ndo um Conselho de Salde ndo € uma opgéo do gestor, € sua obrigagéo.
Recomenda-se que os conselhos sejam criados por uma lei propria, dis—
cutida e aprovada pelo poder legislativo da respectiva esfera de gover-
no. Também é desejavel que o Conselho se reina com periodicidade, que
conte com uma estrutura apropriada, tal como sala de reunido e funcio—
narios. Isso porque, além das reunides gerais do Conselho, existem tam-
bém comissbes internas que se propdem a estudar assuntos especifi-
COs, COMO orgcamento e recursos humanos, por exemplo.

Gostariamos de advertir que nem sempre o cumprimento de todas
as exigéncias legais garante uma participagéo social efetiva. Muitas ve-
zes o Conselho atende a todas as obrigagdes e recomendagdes, mas nao
toma para si, de fato, as fungdes deliberativas e fiscalizatorias. Ndo sé&o
raros os Conselhos de Salde que se limitam a aprovar passivamente to-
dos os projetos que o gestor encaminha — e que sé os submete a vota-
¢&o quando obrigado. E comum nao sé conselheiros desconhecerem seu
papel, como também gestores dificultarem a agéo do conselho, ndo dis-
ponibilizando a informag&o necessaria; ndo cumprindo cronogramas que
permitam tempo para andlise e debate das propostas; ndo efetivando as
deliberagdes tomadas pelo conselho. Também € comum, o uso dos con-
selhos somente como forma de legitimar e dar uma aparéncia “democra-
tica” a gestéo.

Inimeros Conselhos de Salde cumprem apenas a formalidade da
aprovagao automatica de planos de salde, relatdrios de gestéo e pro-
jetos que se destinem a captagdo de verbas federais. Ndo é rara a
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indicagdo de conselheiros, que deveriam representar usuarios, ser feita
por prefeitos. Sd0 abundantes os casos em que gestores e profissionais
de salide monopolizam o controle da pauta. Tudo isso porque a institu-
cionalizagéo de mecanismos de participagdo social — Conselhos e Con-
feréncias de Saude — n&o garante por si sé a existéncia de uma partici-
pacdo social efetiva. O desafio, portanto, € muito maior que o de cumprir
e fazer cumprir a lei: trata-se de tird-la da frieza dos compéndios juridi-
cos e insufléd-la de vida, trazendo-a para o meio das pessoas.

COMO FAZE-LO?

Para tal ndo existe receita, mas alguns principios podem ser levados em
conta. Um deles poderia ser resumido da seguinte forma: se vocé quer que
as pessoas participem, valorize o que elas tém a dizer. E muito comum os
profissionais de salde, do alto de seus conhecimentos técnico-cientificos,
desqualificarem as falas, as preocupagoes, as proposigdes dos usuarios,
perdendo assim a oportunidade de estabelecer um didlogo entre saberes
que sdo diferentes, mas que se complementam.

Também € extremamente facil a acusagdo de que as pessoas sdo de-
sinteressadas, que n&o participam das reunides. A experiéncia na area
leva a pensar que as pessoas tendem a abandonar espagos de “participa-
¢a0” tdo cedo percebem que suas decisdes n&o sao encaminhadas; que as
informacgdes necessarias a tomada de decisdo n&o se encontram disponi-
veis; que a participagdo permitida se restringe a dizer sim ou ndo a propos-
tas que chegam prontas. Outro ponto a salientar & a necessidade de que
exista um efetivo vinculo entre o “representante” e os “representados’, e
que as posigoes defendidas no Conselho por aquele sejam discutidas com
estes, a fim de que seja garantida a legitimidade da representacéo.

Por outro lado, h& experiéncias riquissimas de participagéo social
verdadeira e com resultados. H& também gestores comprometidos com
a qualidade do servigo, aos quais interessa que a populagdo seja coau-
tora do processo.
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E vocé? Conhece ou jé ouviu falar do conselho municipal de salde de
sua cidade? Pense nas unidades de salde que vocé ja conheceu: elas
tém conselho local de salde? Quem sdo os conselheiros? Por que n&o
tentar conhecé-los?

Torne a ler a histdria da cidade de Luz das Trevas. Como analisa a situa-
¢80 agora? E possivel enxergar uma luz para as pessoas desse municipio?
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HISTORIA - PARA FAZER PENSAR

PANACEIA

O municipio de Panaceia tem 300 mil habitantes, € cortado pelo Rio Azul
e pela Rodovia Vai com Tudo, que liga o interior do estado ao Porto da
Murigoca. Sua economia tem como base a produgado de calgados e téx-
teis pelas indUstrias situadas no polo industrial e no comércio, que au-
mentou sobremaneira com a construgao do Porto, ha cinco anos.

Em volta do polo industrial foi se desenvolvendo o bairro operario
Vila Lisboa. O polo teve seu crescimento vinculado a oferta de incenti-
vos variados, tais como isengdo de impostos, energia e abastecimento
de dgua gratuitos durante o prazo de 10 anos. Terminado este periodo,
muitas indUstrias tém se transferido para outros municipios, aumen-
tando o desemprego local. Com a perda de seus empregos, muitos tra-
balhadores migram para a Favela do Cuscuz, situada as margens da ro-
dovia Vai com Tudo. Do outro lado da Rodovia, foi construido o conjunto
habitacional Berequeté, com a finalidade de cessar o problema das ocu-
pagOes urbanas irregulares. Tal solugdo ndo ocorreu, visto que o proces—
so de empobrecimento dos trabalhadores continuou.

Separada desses bairros pela Rodovia Senador Ambrdsio Matos
esta a érea nobre da cidade. O bairro que concentra maior renda é o de
Beverly Hills. No entanto, encravada no coragdo da cidade, esté a Favela
Arco-iris, drea de antiga ocupagao.

Nas proximidades da foz do Rio Azul, hd uma area de preservacgado
ambiental, em virtude do delicado equilibrio ecoldgico do mangue.
Esta érea é, entretanto, alvo de uma desenfreada especulagéo imobilia-
ria, que tem devastado o manguezal para construir condominios fecha-
dos. Do outro lado do rio, 0 mangue é ameagado pela Favela do Calango.

O bairro de Santo Antbnio € uma tradicional coldnia de pescadores,
que jé existia mesmo antes da fundagdo do municipio, hd 60 anos. No
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entanto, a construgéo do Porto da Murigoca diminuiu a quantidade de
peixes, acarretando uma brutal perda de rendimentos dos pescadores.

No centro, estd a maior parte dos servicos, tanto publicos quanto
privados; bem como 90% do comércio da cidade. Palmeiral € um tipico
bairro de classe média. Do outro lado da estrada fica a regido de Cavala—
rigas, uma area com caracteristicas predominantemente rurais, com va-
rias chacaras e muitos sitios destinados a produgéo de hortifrutigran-
jeiros. Por fim, existe uma area habitada pelos indios taquara, que reivin-
dicam sua transformag&o em reserva indigena.

A Secretaria de Salde mantinha trés unidades basicas de salde:
uma em Vila Lisboa, uma no conjunto Berequeté e outra no centro. Ha—-
via também quatro ambulatdrios de pronto atendimento particulares,
conveniados ao municipio e todos localizados no centro; dois hospitais
estaduais: um no centro e outro na Rodovia Ambrdsio Matos; e uma ma-
ternidade mantida pela ordem das irmas Carolinas com contribui¢des
da sociedade.

Todos os servigos de salde, desde as unidades basicas até os hos—
pitais, atendiam as pessoas que a eles procurassem; n&o estabelecendo
uma populagéo-alvo nem realizando planejamento das agdes. A avalia—
¢d0 sempre se dava com base no ndmero de procedimentos (consultas,
internagdes, etc.), ndo havendo uma preocupacgao em verificar se aque-
las atividades surtiam ou ndo um efeito real sobre a salde das pessoas.

Foi entdo que uma nova equipe da Secretaria de Salde comegou
a implementar uma reforma na saude de Panaceia. Comegou-se pelas
unidades de Vila Lisboa e do conjunto Berequeté.

Na unidade do Berequeté, fez-se uma pesquisa para saber de onde
vinham as pessoas atendidas. Constatou-se que somente pessoas do
proprio bairro e de Cavalaricas procuravam atendimento ali. Intrigada
com o fato dos moradores da Favela do Cuscuz ndo virem procurar aten—
dimento naquela unidade, a equipe pesquisou também a de Vila Lisboa.
Seria 1& que os moradores do Cuscuz procuravam atendimento?
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N&o era. Em Vila Lisboa, somente a populagdo do bairro procura-
va atendimento. O curioso: somente donas de casa e aposentados fre—
quentavam a unidade. Onde estavam os trabalhadores e trabalhadoras
do polo industrial, e os indios taquara, que residiam t&o préximo?

Continuando a pesquisa, a equipe descobriu que era na unidade de
salde do centro que se consultavam os moradores da Favela do Cuscuz.
Tudo isto porque a Rodovia Vai com Tudo € uma via de alto fluxo de vei-
culos, ndo havendo passarelas para pedestres, ocorrendo muitos atro-
pelamentos. Os habitantes do Cuscuz achavam menos arriscado fre-
quentar a unidade do centro, um bairro muito melhor provido por linhas
de 6nibus.

Quanto aos operarios das industrias, foi constatado que eles n&o vi-
sitavam nenhuma unidade basica de salde, pois essas sé funcionavam
em horério comercial, periodo no qual estavam nas fabricas. Em geral,
estas pessoas aguentavam ao maximo seus problemas de salde, até
que, ndo suportando mais, iam durante o horario noturno aos ambula-
térios de pronto atendimento.

Os moradores da Favela do Calango preferiam procurar 0s servigos
do municipio vizinho, dado que moravam no limite do municipio e consi-
deravam esses outros servicos melhores.

Por sua vez, os indios taquara ndo frequentavam nenhum servigo
de salde oficial, quer deste ou de outro municipio. Considerando que a
medicina dos brancos ndo tinha respostas aos seus problemas, procu-
ravam resolvé-los com suas proprias tradigdes. Ndo era incomum, por
exemplo, ao serem internados nos hospitais, fugirem destes antes mes-
mo de obter alta.

Grande parte da populagé&o de Beverly Hills frequentava os servi-
¢os de Panaceia somente para obter imunizacao, pois preferiam bus—
car tratamento na capital do estado, distante 80 km. No entanto, nos
casos de grandes traumatismos, sobretudo nos acidentes de tréansi-
to, era no hospital estadual de traumatologia que obtinham o primeiro
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atendimento. Este, por sinal, era o servigo publico de salde de melhor
qualidade em todo o municipio.

FIGURA 1 - MAPA DE PANACEIA
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ORGANIZANDO O SUS

CAMPANHAS E PROGRAMAS

Uma das primeiras formas de intervengdo na salde da coletividade foi
a campanha. Campanha lembra o qué? Lembra exército, guerra: campa-
nha militar. Campanhas de salde eram agdes que em muito lembravam
campanhas militares: centralizadas, direcionadas contra um inimigo
bem definido — uma epidemia, em relagdo as quais ndo cabia nenhuma
contestacao. Vamos lembrar um pouco de dois famosos campanhistas:
Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, e Rodolfo Tedfilo, no Ceara.

Através do esforgo de sua brigada mata-mosquito (atente bem para
o0 nome: brigada), Oswaldo Cruz conseguiu eliminar a febre amarela no
Rio de Janeiro. Seus homens lutavam contra dguas paradas, cortigos in-
salubres. Rodolfo Tedfilo, por sua vez, erradicou a variola no Ceara por
meio de uma campanha com vacinas que ele proprio fabricava.

A Histdria registra que, tanto num caso como Nnoutro, 0s objetivos
sanitarios imediatos foram alcangados. Porém, ndo sem atribulagdes.
No Rio de Janeiro, a resisténcia da populagdo a forma autoritaria com
que as pessoas eram tratadas desaguou na Revolta da Vacina. Indig-
nada com as brigadas que Ihes invadiam as casas e derrubavam barra-
cOes, a populagéo se insurgiu, tomou as ruas, quebrou bondes. No Cear3,
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Rodolfo Tedfilo também encontrou resisténcia da populagdo, mas prin-
cipalmente do presidente da provincia.

Em geral, algum tempo depois da campanha, as epidemias voltavam
aos locais de onde tinham sido erradicadas. E por isso que se adotou ou-
tra forma, também bastante antiga, de intervir na salide da populag&o: os
programas. Enquanto as campanhas tém um carater mais pontual, os pro-
gramas se propdem a ser mais sistematizados, constantes, permanentes.

Desse modo, foram surgindo o programa da tuberculose, o progra-
ma da hanseniase (lepra), o programa da doenca de chagas, e assim por
diante. Cada programa tinha seu dispensatdrio, que era o local aonde as
pessoas deveriam ir para receber o tratamento da doenga em questéo.
Mais tarde, surgiu o centro de salde, que reunia sob 0 mesmo teto os
diversos programas existentes. Delineado assim esse quadro de organi-
zagao das praticas de salde, como poderiamos pensar outra estrutura-
¢80 dos servigos, de modo a conseguir fazer valer os principios do SUS?

DISTRITOS SANITARIOS

A propria Lei n.° 8.080 da a dica em seu art. 10 paragrafo 2: “No nivel mu-
nicipal, o Sistema Unico de Salde (SUS), podera organizar-se em distri-
tos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas volta-
das para a cobertura total das a¢des de salde”. (BRASIL, 1990a) E por
isso que falamos em distritos sanitarios. Mas o que vem a ser isto?

Se pensarmos que o sistema de salde é composto por varios ni-
veis de gestédo, entenderemos, junto com Eugénio Vilaga Mendes (1995),
que o distrito sanitério € a menor unidade operacional e administrati-
va, definida de acordo com critérios geograficos, populacionais, epide-
mioldgicos, administrativos e politicos. Pensemos numa grande cidade:
sera possivel dividi-la em setores com certa autonomia administrativa
e certo grau de autossuficiéncia de infraestrutura. Podera ocorrer de
termos um municipio de médio porte onde o distrito sanitario abarca
todo o municipio. Haverd também o caso de termos municipios vizinhos
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td0 pequenos que eles, em conjunto, corresponderdo a um Unico distri-
to sanitério. Colocado desta forma, fica mais facil entender porque s&o
também chamados Sistemas Locais de Saude (Silos).

A organizagéo do sistema de salde em distritos sanitarios permi-
te uma hierarquia em atencg&o primaria, secundéria e terciaria a salde.
Como foi dito no primeiro capitulo, a atengdo priméria deve estar sem-
pre bem proxima a populagdo. Um distrito sanitario deve ter um tama-
nho tal que seja possivel manter uma boa gestdo do sistema: nem téo 57
grande, correndo o risco de perder contato com a realidade local; nem
t&o pequeno, que inviabilize a resolugdo de problemas mais complexos,
merecedores de recursos mais especializados. Ndo ha uma regra rigida
para definir seu tamanho, mas Eugénio Vilaga Mendes (1995) cita a opi-
nido de Tarino e Fowkes, para os quais a populagdo de um distrito sani-
tario deve oscilar entre 100 mil e 300 mil habitantes.

No entanto, Eugénio Vilaga Mendes (1995) faz uma adverténcia que
julgamos bastante oportuna: é preciso compreender o distrito sanita-
rio como um processo social de transformagéo das préaticas de salde.
Ou seja, ndo basta sair, burocraticamente, dividindo a cidade em seto-
res, ndo se levando em consideragéo critérios demograficos, epidemio-
logicos, sociais, politicos e ndo se fazendo acompanhar de uma mudan-—
¢a no modelo de ateng&o a salde.

Os profissionais de salde precisardo, portanto, apropriar-se do ter—
ritdrio, isto é, conhecé-lo, saber como as pessoas vivem nele, que difi-
culdades encontram para ser saudaveis. Isto porque, como nos lembra
Milton Santos (2000), entrevistado por Odette Seabra, o territdrio é ca—
paz de revelar as contradigOes que existem na sociedade, pois 0 Uso que
dele se faz depende do poder que se tem.

A esse processo chamamos territorializagéo. Cumpre descobrir: qual
a acessibilidade dos servigos de saude? Sim, pois 0 que determina o
acesso das pessoas aos servigos € uma gama muito maior de fatores
que a mera existéncia ou ndo de unidades de saude.
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Existem diversas barreiras que podem se interpor entre as pesso-
as e os servigos. Essas barreiras podem ser geogréaficas: distancias a
serem percorridas, obstéculos a serem transpostos, por exemplo, um
rio, um barranco. As barreiras também podem ser funcionais, ou seja,
relativas ao funcionamento do servigo, tais como tipo e qualidade dos
servigos prestados, dindmica de agendamento, horarios. Podem ainda
ser culturais, significando uma distancia entre habitos, costumes, va-
lores e crencas da populagéo e a forma como operam os profissionais
de salde. H& também as barreiras de ordem econdmica, que fazem
com que determinados servigos n&o sejam acessiveis a certas parce-
las da populagéao.

Esse conjunto de obstéculos, somado a um rol de facilidades, iré in-
fluenciar a forma como a populagdo se move em busca de servigos de
salde. Faga a seguinte experiéncia: passe um dia na porta de entra-
da de uma unidade de saude, perguntando aos usuarios de onde eles
vém. A seguir, localize no mapa os locais enumerados: vocé sera capaz
de visualizar a drea da qual provém as pessoas que procuram 0 Servigo.
A isso chamamos de érea de influéncia. Perceba que este conceito se
relaciona a logica da livre demanda.

Por outro lado, vamos imaginar que o sistema de salde tenha pas-
sado por um processo de distritalizag&o. Isso significa que os servigos
de salde agora passam a operar segundo a ldgica do territdrio. Cada
unidade de salde circunscreverd uma area cuja populagéo sera de sua
responsabilidade. Isso € o que chamamos de area de abrangéncia. O or-
denamento, agora, € conferido pelo planejamento em salde.

Até o momento, ja fizemos dois recortes no territdrio: o distrito sani-
tério (territorio-distrito) e a area de abrangéncia (territério-area). Pois
bem, dentro do territdrio-area, costuma haver disparidades de condi-
¢Oes de vida da populagdo. Se formos dividi-la em &reas menores, mais
ou menos homogéneas, encontraremos o territorio-microarea. Sdo as
microareas que desvelam a desigualdade dos niveis de salde, permitin-
do ao servigo planejar suas agdes norteado pela equidade.
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Uma das formas de colocar em pratica os conceitos dos distritos sa—
nitérios é através do Programa Saude da Familia (PSF). Queremos res—
saltar que o PSF é apenas uma das formas, n&o a Unica, de se apropriar
do territdrio. Vamos explicar um pouco este programa tomando por
base as portarias 1886 de 18 de dezembro de 1997, 1348 de 18/11/1999
e 157 de 19/12/1998 do Ministério da Saude. Vale lembrar que porta-
rias sdo mecanismos bem menos perenes que leis, de forma que costu-
mam ser atualizadas frequentemente. Dai porque nos reportaremos so-
mente aos aspectos mais gerais: aqueles que tiverem interesse deverao
procurar as normalizacdes mais recentes.

Antes de apresentar o PSF, parece oportuno falar do Programa de
Agentes Comunitérios de Salde (PACS). Nesse, pessoas com formagao
basica recebem capacitagdo em questdes de salde, tais como o incen-
tivo ao aleitamento materno e o combate a diarreia com o soro caseiro
de reidratagado oral. Esse trabalho simples, mas de extrema importan-
cia, contribuiu para reduzir a mortalidade infantil em véarios municipios
e inspirou a criagdo do PSF, por meio da incorporagéo de mais profissio-
nais a equipe.

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

O PSF acontece dentro do SUS, portanto todos os principios explicados
no primeiro capitulo devem ser observados no PSF. Mas, além destes
principios basicos, ha caracteristicas operacionais que o distinguem de
outras formas de colocar o SUS em préatica.

No Brasil, antes do Ministério da Saude langar o PSF, em 1994, j& ha-
via municipios e estados que trabalhavam na légica da Saude da Familia.
Atualmente, é possivel encontrar experiéncias municipais ou estaduais
que diferem do que é proposto pelo Ministério da Salde. Contudo, va—-
mMos nos ater a discussdo acerca da elaboragéo do ministério, ressalvan-
do que ndo é a Unica sobre o assunto. Eis as caracteristicas operacio—
nais do programa:
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CARACTERISTICAS OPERACIONAIS

Adscrigao: o nome pode ser feio, mas o significado faz uma grande dife-
renga nas praticas de salde. A Portaria n.° 267/GM de 6 de margo de 2001
do Ministério da Saude fala em “adscrigdo da populagéo sob a responsabi-
lidade da unidade basica de salde”. (BRASIL, 2001b) O que vem a ser isto?

No cenério anterior que descrevemos sobre praticas de salde, uma
caracteristica marcante dos programas era uma indefinicdo de quem
era a populagéo alvo de cada servico. Em geral, 0 que acontecia era a li-
vre demanda.

Livre demanda € uma forma de organizar o servico de salde na qual
€ necessario que o paciente chegue a concluséo de que precisa desse
e decida procura-lo. Ora, nem todo problema de saude é percebido pelo
paciente, assim como varios s&o 0s obstéculos que podem desmotivéa—Io
a buscar o servigo.

Os servigos atendiam, na verdade, a “quem aparecesse”. Mas, e 0s
que ndo apareciam? Serd que nao precisavam do servico? Ou ndo o
procuravam desmotivados pela dificuldade de acesso? Sera que sequer
sabiam se precisavam do servigo?

Adscrever uma populagdo a um servigo significa dizer: “estas pesso-
as séo responsabilidade deste servigo”. Seus problemas de saude pas-
sam a ser problemas do servico de saude.

E 0 que acontece com o PSF. Cada agente comunitério de salde é
responsavel por um méaximo de 750 pessoas. Cada equipe de salde da
familia deve ser responséavel por, no maximo, 4 mil pessoas, sendo que a
Portaria n.° 2.488/2011 do Ministério da Salde recomenda a média de
3 mil pessoas. Dentre essas, ha algumas saudéveis e outras doentes;
umas nascendo e outras morrendo. O agente de salde acompanha coti-
dianamente todas elas, conhece suas casas, seus problemas, sua maior
ou menor chance de adoecer. Aquelas com maiores chances de adoe-
cer, ou em situagao especial, recebem atengao redobrada. Tao logo fica
sabendo que uma mulher da populagéo sob sua responsabilidade esta
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gravida, o agente de salide passa a encoraja-la a manter o pré-natal em
dia. E bastante diferente da situacdo anterior, em que a gestante seria
obrigada a saber que deveria buscar o servigo e ir atrds de seu atendi-
mento. A adscricdo da clientela, ao lado do planejamento em salde, vai
permitir que um dos principios do SUS seja respeitado: a equidade.

Quando um servigo se orienta pela livre demanda, os primeiros a se-
rem atendidos sdo os que mais cedo chegarem ao local, para conseguir
um lugar na fila. Quando héa a delimitagéo da populagéo que € de respon-
sabilidade do servigo e um planejamento em salde que tome como sub-
sidio as condig¢des de vida desta populacgdo, € possivel direcionar maio—-
res esforgos aos grupos que mais precisam.

Mas, atengdo: quando ndo ha racionalidade, a adscri¢gdo pode virar
uma “cerca”. Se o servigco define como sendo de sua responsabilidade
tantas mil familias, mas ao lado destas hé outras tantas que ndo sdo de
responsabilidade de ninguém, o que deveria funcionar como um organi-
zador do sistema vira uma perversa forma de exclusdo — e isso agride o
principio da universalidade.

A Portaria 1.348 de 18/11/99, em seu art. 2 inciso |, fala que o PSF
deve ter “caréter substitutivo das praticas tradicionais exercidas nas
unidades bésicas de saude”. (BRASIL, 1999) Isso significa que o PSF n&o
€ “mais um programa” ao lado de tantos outros. Ele deve substituir os
outros programas. Vamos tomar o seguinte exemplo: numa unidade de
salde existe o programa da hipertensé&o, o programa da tuberculose, o
programa da hanseniase, o programa de incentivo ao aleitamento ma-
terno, cada qual com sua ldgica propria. Implantar o PSF numa unidade
como essa nao significa “acrescentar” uma equipe de PSF que iria tra-
balhar paralelamente a todos estes programas. Significa, isto sim, que
todas essas atividades passam a ser executadas dentro da légica da
abordagem a familia pela equipe de PSF.

Disso deriva outra caracteristica operacional do PSF fortemente
inspirada num principio do SUS presente na Portaria 1348 de 18/11/99,
art. 2 inciso Il (BRASIL, 1999): “integralidade da assisténcia prestada a
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populagéo adscrita”. Ora, a equipe de salde da familia € uma equipe de
profissionais generalistas direcionados para a atengéo primaria. Como en-
tdo se pode querer que haja integralidade? Através da referéncia e contra
referéncia. E nesse ponto que muitos municipios experimentam um es-
trangulamento: n&o conseguem garantir o acesso a atengédo secundaria
e terciaria a partir de suas unidades de salde da familia. Este € um erro
grave. Ofertar somente a atengdo primaria sem garantir a secundéria e a
terciaria pode levar ao descrédito do programa, fazendo com que a popu-
lag&o prefira enfrentar as filas dos grandes hospitais a buscar uma uni-
dade de salde da familia. Eugénio Vilaga Mendes costuma dizer que o PSF
deve ser o primeiro contato do usuario com o sistema de salde, salvo nas
ocasides de urgéncia e emergéncia. Assim, Ié-se no inciso IV: “garantia da
referéncia e contra referéncia aos servigos de maior complexidade do sis-
tema de saude”. (BRASIL, 1999)

No inciso V, afirma-se que o nlcleo central de abordagem é a familia.
Tradicionalmente, as préticas de salde olham para o “paciente” como se
este nao estivesse inserido numa sociedade, em grupos sociais. Enxer—
gam somente o individuo ou, 0 que € mais grave e mais frequente, veem
apenas pedagos deste individuo: o figado, o rim, o dente. Ter uma aborda-
gem centrada na familia ja € um avancgo em relagdo a essa pratica frag-
mentada, porque compreende que o individuo esté inserido, originalmen-
te, neste grupo social primério. Assim, torna-se possivel perceber que
aquela crianga com desnutrigdo e que ndo recupera peso, na verdade, &
parte de uma familia que esté submetida a uma estrutura causadora de
doencas, embora cada membro manifeste de forma diferente.

Uma das formas de concretizar essa abordagem é a utilizagdo do
prontuério familiar. As informagdes sobre salde dos membros de uma
mesma familia sdo guardadas em conjunto. Mas, mais importante do
qQue uma estrutura fisica, como um arquivo de prontuarios, € que 0s pro-
fissionais estejam aptos a pensar a partir desse referencial.

E por isso que, no inciso X, fala—se em educagao permanente dos
profissionais integrantes das equipes de salde. Mudar um modelo de
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atengdo a salde pode até requerer modificaces na estrutura fisica, mas
0 eixo das transformagdes € o conjunto de pessoas que nele trabalham.

Sobre recursos humanos, € bom lembrar da abordagem multipro-
fissional. Existe uma equipe minima prevista pelo Ministério da Salde:
agentes de salde, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, médico e, mais
recentemente, dentista, atendente de consultorio dentério e técnico de
higiene dental. Esta, no entanto, € uma equipe minima; 0S Municipios
que decidirem incluir outros profissionais podem fazé-lo.

Algumas caracteristicas operacionais apontadas pela portaria ndo
s&o nada mais que reafirmagodes dos principios do SUS (BRASIL, 1999),
como o “estimulo a agdo intersetorial”, inciso VIII, “estimulo a participa—-
¢d0 e ao controle sociais”, inciso IX, e “estimulo a agbes de promogado
da salde”, inciso VII; ou apontam na perspectiva da maior racionalida—
de: “instrumentos permanentes de acompanhamento e avaliagéo das
agOes realizadas”, inciso XI. A respeito da expressdo “promogéo de sal-
de”, cabe abrir um paréntese para explicar melhor este termo, que tem
sido bastante usado e, por vezes, abusado. Serd dedicado um tdpico a
promogao da salde neste capitulo, mas o assunto serd mais detalhado
no capitulo seguinte.

PROMOGAO DA SAUDE

Existem muitas palavras que, dependendo da intencdo de quem as
utiliza, significam coisas diferentes. Como exemplo, temos a palavra
“moderno”. Temos a arte moderna em contraposigdo a arte classica.
Podemos também, ao dizer que algo “é o que ha de mais moderno”, es—
tar fazendo referéncia a um avango tecnoldgico. Da mesma forma, ha
quem diga que moderno é privatizar servigos publicos e cortar inves-
timentos nos setores sociais. Como se V&, cada um usa a palavra de
acordo com suas conveniéncias.

Do mesmo jeito acontece com a expressdo “promogdo de saude”.
Esse é um termo que muitas pessoas tém empregado com significados
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bastante diferentes. Vamos agora trabalhar uma das concepgdes de
promocgao de salde.

Em 1986, a Organizagdo Mundial da Salde fez um grande encontro
na cidade de Ottawa, no Canadéa: a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promog&o de Saulde. J4 havia um tempo em que pessoas de toda
parte do mundo vinham achando que os problemas de salde ndo se
resolveriam apenas com mais assisténcia médica: mais hospitais, mais
leitos, mais remédios, mais internagdes. Tudo isso € muito importante,
mas ndo ¢ suficiente para fazer com que as pessoas sejam saudaveis.
Porque todas essas coisas s6 atuam no lado da doenga. E como estar
a vida toda enxugando o chdo embaixo de uma torneira que pinga, sem
nem sequer pensar em consertéd-la — ainda que enxugar o chdo seja
algo também importante, mas ndo suficiente.

Entdo nessa conferéncia foi elaborado um documento que ficou co-
nhecido como Carta de Ottawa. Nela se diz que: “Promogéo de saude é
0 nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior partici-
pacado no controle desse processo”. (PRO/\/\OQ&O, 1996, p. 1)

Observem que se fala de capacitagdo da comunidade, isto &, tornar
capaz. A comunidade capacitada € a comunidade que se faz sujeito, que
n&o fica na situagdo de objeto. Quando somos objeto? Quando deixamos
que decidam por nds o que devemos fazer ou o que é melhor para nds.
Entdo, percebam como é complexa a promog&o de salde, pois essa exi-
ge uma mudanca muito profunda de posicionamento perante a vida, ou
seja, passar da condigdo de espectador para a de protagonista, de ator.

O papel dos trabalhadores de salde é facilitar esse processo. Eles ndo
seriam os “donos” de um conhecimento infalivel que seria “dado” — ou
algumas vezes imposto — para pessoas-objeto, pessoas sem historia,
sem saberes, sem vontade propria. Sua tarefa é tornar possivel as pes-
soas fazer uso de tudo que for necesséario para melhorar sua qualida-
de de vida. Esse “tudo que for necessario” poderéd ser seus estudos de
profissionais de salde, mas ndo seré so isso; serd também a cultura,
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a historia da comunidade. Quando se fala que as pessoas fardo uso do
saber dos profissionais, esse saber deixa de ser sé deles. Afinal, o co-
nhecimento do profissional de salde é o conhecimento que a humani-
dade construiu ao longo das geragOes, sempre que procurou resolver
seus problemas de salde. Ndo faz o menor sentido achar que esse co—-
nhecimento, so porque tiveram a oportunidade de ter acesso a ele,
propriedade deles. Ele é tdo deles quanto de qualquer ser humano, por-
que é um legado, uma heranca deixada por aqueles que viveram antes
de nds. Quanto ao saber préprio da comunidade, o que €7? E também
uma heranga, sé que produzida e transmitida de um jeito diferente: en-
quanto o saber do profissional de salde é produzido através do méto-
do cientifico e transmitido nos cursos e universidades; o saber da po-
pulag&o é construido pela experiéncia e transmitido pela tradig&o oral.
As vezes, 0 proprio saber cientifico “descobre” algo que o saber popular
j& conhecia ha muito tempo — como € o caso de muitas plantas medici-
nais que a populagdo usa e a ciéncia comprova o efeito.

Os profissionais de salde sabem muito sobre como acontecem as
doengas na boca. Sabem como se forma a placa bacteriana e os prejuizos
que ela causa ao dente — a cérie — e a gengiva — as doengas periodontais.
Sabem que as bactérias presentes na placa bacteriana utilizam o aglcar
dos alimentos para produzir dcidos que atacam o esmalte. Que as toxi-
nas produzidas pelas bactérias danificam o tecido gengival fazendo com
que o dente perca sustentag&o. Mas a populagdo também sabe algo so-
bre dentes e gengivas. Afinal ela vé essas coisas acontecendo. Muitos
profissionais de salde nunca se preocuparam em saber como a popula-
¢80 explica essas coisas, como ela entende. Afinal, € muito mais facil dizer
que a populagdo € ignorante. E facil, mas ndo resolve. Enquanto persistir
nessa postura de desconsiderar o saber popular, o profissional n&o es-
tard conseguindo contribuir para o processo de capacitagéo da comuni-
dade, portanto estard bem longe da promog&o da salde.

E bastante comum utilizar o termo “poromog&o da salde” como si-
nonimo de prevengdo. Prevenir a ocorréncia das doengas € muito
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importante, € uma das tarefas mais nobres dentre as que os profissio-
nais de salide podem se ocupar, mas promogé&o de salde € mais que isso,
porque vai além da assisténcia médica. Isso, contudo, ndo quer dizer que
os profissionais de salde ndo possam fazer promogé&o de salde. Podem
sim, articulando—se com profissionais dos outros setores, atuando jun-
to a populagdo para que ela seja mais dona de sua historia, trabalhando,
enfim, para a gente ser feliz.

E, parece que o desafio colocado ndo € pequeno.

Voltemos a tratar do municipio de Panaceia. Nota-se que sua popu-
lagdo encontra varias dificuldades para acessar os servigos de salde.
Que barreiras vocé identifica e de que tipo? Quais as areas de influéncia
de suas unidades de saude? O que seria necessario fazer para comegar
a organizar o municipio na légica dos distritos sanitarios?
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HISTORIA - PARA FAZER PENSAR

CARNAUBEIRA DO NORTE

O municipio de Carnaubeira do Norte € um desenvolvido polo industrial,
distando 500 quilémetros da capital do estado. A cidade nasceu ha 145
anos com marcada vocagéo para o comércio, sendo facilitador o fato de
estar no centro da rota de transporte da cera de carnalba, um produto
que ja foi a grande riqueza da regido. Aos poucos, pequenas manufatu-
ras foram se aglomerando e mais tarde a indUstria local contou com far-
tos incentivos fiscais e pesados investimentos em infraestrutura, ban-
cados por uma agéncia de desenvolvimento regional.

O municipio conta hoje com 1,5 milhdo de habitantes, encontrando-se
80% desses na zona urbana. Na zona rural, predomina a pecuaria bovina
para abate. Seu maior problema atual reside no crescimento desorde-
nado, agravado pela forte imigracdo de pessoas da regido circunvizinha,
tangidas pela derrocada do ciclo da carnalba e atraidas pela promessa
de emprego nas industrias.

Carnaubeira do Norte tem 50 mil familias vivendo préximo a encostas
ou nas margens do Rio Barredo, isto €, em situagdo de risco. Na época
das chuvas, em virtude de cheias e alagamentos, ocorrem muitas mortes.

Outro grave problema de Carnaubeira do Norte é a violéncia urbana.
Com vistas a reprimi-la, o prefeito decidiu ampliar a guarda municipal e
dota-la de armamentos. Foi realizado um concurso publico para admi-
tir 5 mil novos guardas que, apds treinamento, foram encarregados de
fazer rondas pelos bairros da cidade. A criminalidade diminuiu em 17%.

Face a admissdo dos novos guardas, o prefeito viu-se com proble-
mas relacionados a Lei de Responsabilidade Fiscal. Como a referida Lei
estabelece um teto méximo de recursos a serem gastos com o funcio—-
nalismo publico, tornou-se necessario realizar demissdes em outros
setores considerados menos importantes. A solugdo encontrada foi
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demitir todos os médicos, enfermeiros, dentistas e agentes de salde do
municipio. Com isso, a rede de servigos de salude ficou ociosa, ao passo
que as necessidades da populagdo restaram sem ser atendidas.

Em consequéncia, houve uma grande procura por planos privados
de salde e um decorrente aumento na arrecadagao de impostos sobre
o faturamento destas empresas. A administragdo municipal considerou
isto um fato extremamente positivo; pois 0 que antes era uma fonte de
despesas, tornou-se uma importante fonte de receitas. Isto era exce—
lente para alcangar o superavit financeiro do municipio, tarefa nimero
um do secretario de finangas.

Infelizmente, restava uma substantiva parcela da populagdo que
ainda n&o aderira aos planos de salde. O governo municipal tentou de
todas as formas incentivar o consumo desses servicos, mas todas as
campanhas educativas redundavam em fracasso. Por fim, decidiu-se
contratar um grupo de consultores estrangeiros para solucionar o pro-
blema. Apds diversas pesquisas, os consultores descobriram que o fe-
nomeno ocorria porque 40% da populagdo estava situada abaixo da li-
nha de pobreza, ndo tendo, portanto, poder aquisitivo para comprar es-
Ses servigos.

A proposta elaborada pelos consultores foi a criagdo do Programa
Amigos do Hospital. Nesse programa, voluntarios eram arregimentados
para trabalhar gratuitamente nos servigos de salde. Para ter acesso
aos servicos, a populagéo deveria passar por uma triagem socioecono-
mica, a fim de evitar que pessoas que pudessem pagar planos de salde
usassem o servigo. Uma grande rede de TV deu macico apoio ao projeto,
inserindo chamadas em sua programacao.
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PROMOVENDO A SAUDE !

Aqueles que transitam entre profissionais de salde j& devem ter ouvido
bastante a expresséo “promogado de salde”. Como ja dito, esse termo &
usado em tantos contextos e com tantos sentidos, que as vezes parece
que as pessoas se referem a coisas diversas.

Se recorrermos ao dicionario, veremos que a palavra promover
esta definida como “dar impulso a; favorecer o progresso de; fomen-
tar; trabalhar a favor de” ou ainda “ser a causa de”. (PROMOVER, 2012)
Logo, hé variadas acepgdes de promogado da saude simplesmente por-
que ha distintos entendimentos sobre o que venha a ser salde ou so-
bre como ela pode ser promovida. Atente-se que, quando se diz que
promover significa causar, a pergunta fica entdo recolocada da se-
guinte forma: o que causa salde? O que causa doenga? Disso decorre
que, para se discutir o conceito de promogao de salde, € necessario
discorrer sobre a polissemia do termo “saude”.

As explicagbes que as pessoas ddo ao se referirem a salde sempre
sofrem a influéncia do momento histdrico em que estdo vivendo, da posi-
&0 que ocupam na sociedade. E porisso que a causalidade das doengas

1 Adaptado do documento elaborado com a finalidade de subsidiar oficinas de trabalho
em salde bucal da Secretaria da Salde do Ceara. (BLEICHER, 2001)
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tem historicidade.? Por ora, sera suficiente contar que um grande marco
aconteceu no Renascimento: o surgimento do método cientifico.

O que chamamos de método cientifico € um conjunto de regras em-
basadas na ldgica e na experimentacao, pelo qual buscamos conhecer a
realidade. O exemplo méximo dessa racionalidade ¢ a fisica de Newton:
por meio de leis universais e calculos matematicos, é possivel descrever
com exatiddo o movimento dos objetos, sejam eles planetas ou magas.

Na area da salde, este legado ajudou a construir o modelo biomé-
dico. Tendo a fisica como exemplo ideal de ciéncia, 0 modelo biomédi-
co entende o corpo humano como se fosse uma maquina, que para ser
compreendida deve ser decomposta em partes — ou pegas — cada vez
menores. Quando, no século XIX, comegaram a ser descobertas as bac-
térias causadoras de diversas doengas, a compreens&o do processo
salde-doencga ficou ainda mais estreita, pois parecia bastante e sufi-
ciente encontrar, para cada mal, o0 agente infeccioso correspondente, e
contra ele desenvolver um medicamento.

Esse modelo de explicagéo do processo salde-doenga, dito unicau-
sal,davacontadeexplicaroadoecimentoquandoaindaeramaiscomum
as pessoas morrerem de doengas infecciosas — variola, tuberculose,
dengue. Quando essas foram cedendo espago para as doengas croni-
co-degenerativas, tais como as doengas cardiovasculares e o cancer,
suas limitagdes ficaram evidentes: ndo mais apenas o “agente etioldgi-
co” deveria ser considerado, mas também o “hospedeiro” e o “ambiente”.
Entretanto, esses elementos continuam a ser examinados com base
numa ldgica reducionista, que prima pela explicagdo biologicista. Rela-
¢Oes sociais, culturais, politicas e econdmicas sdo reduzidas a fatores
do ambiente fisico. Assim, por exemplo, a brutal explorag&o e expropria-
¢80 da salde a que sdo submetidos os trabalhadores na indUstria do

2 Quem quiser saber mais sobre o tema encontrara nos textos de Rita Barata (1990),
“A historicidade do conceito de causa”, e de Elizabeth Souza e Angelo de Oliveira
(2000), “O processo salde-doenga: do xama ao cosmos”, excelentes suportes.
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amianto fica reduzida a existéncia de um agente — o asbesto — no am-
biente, causando assim a asbestose.

Portanto, foi possivel identificar pelo menos duas grandes correntes
que procuram explicar como ocorre o processo salde-doenga: uma que
0 reduz a seus aspectos bioldgicos, e outra que o toma como determi-
nado pelas estruturas sociais e politicas por meio das quais se relacio—-
nam os homens.

Retornando a discusséo inicial, fica mais facil entender porque pro- 71
mover salde pode ter significados varios. Procure responder vocé mes-
mMo: como € a promogao da salde dentro de um e outro referencial?

O desenvolvimento do conceito de promogao da salde esteve rela-
cionado a percepgédo de que 0 avango tecnoldgico na medicina e a oferta
massificada de atos médicos ndo estavam produzindo necessariamente
melhoria na salde das populagdes. Varios estudos comegaram a apon-
tar que outros fatores — externos a area médica — pareciam produzir
impactos muito mais significativos.

Foi emblematico o Relatdério Lalonde, produzido em 1974, no Cana-
da. Nele sdo reconhecidas varias influéncias sobre a salde das pes-
soas: a extens&o e natureza dos servigos de salde, a carga genéti-
ca e a constitui¢do bioldgica, o estilo de vida individual e a influéncia
ambiental. Essas e outras contribui¢gdes vieram desaguar na Confe-
réncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saulde, ocorrida
em Alma-Ata, em 1978. Nessa Conferéncia houve forte critica ao uso
inadequado de tecnologia, propugnando-se a priorizagéo de servigos
promocionais e preventivos.

Em 1986, foi realizada a | Conferéncia Internacional de Promogéo de
Salde, em Ottawa, no Canadé. Na Carta de Ottawa, afirmava-se:

Promog&o de Salde é o nome dado ao processo de capacitagdo
da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida
e salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste pro-
cesso. Para atingir um estado de completo bem estar fisico, mental
e social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiragcdes,
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satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio am-
biente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida e ndo
como um objetivo de viver. (PROMOGAO, 1996, p. 11)

A Conferéncia de Ottawa seguiram-se outras que reafirmaram e
esmiugaram seus principios. Cumpre observar que muito do pensa-
mento da promogdo da salde foi gerado nos paises desenvolvidos,
portanto voltado para os desafios concretos que aqueles sistemas de
salde precisavam superar. Em geral, as necessidades basicas das po-
pulagdes j& haviam sido supridas, ainda que desigualdades sociais néo
tivessem sido eliminadas. No interior do setor salde, a questdo n&o
chegava a ser o aumento dos recursos investidos, mas uma maior efe-
tividade resultante destes.

Nos paises periféricos, o pensar a promogéo da salde ndo poderia
prescindir de uma reflexao sobre a gritante iniquidade social, as relagdes
de dependéncia, a falta de investimentos publicos nos setores sociais.

A Carta de Ottawa, reforgada pela Declaragéo de Adelaide, sugere
cinco campos de agéo para a promogéo da saude:

- construgdo de politicas publicas saudaveis;
criagéo de ambientes favoréveis a salde;
desenvolvimento de habilidades individuais;
reforco da agdo comunitéria;

- reorientag&o dos servigos de salde.

Estes campos de agéo seréo discutidos a seguir.

CONSTRUGAO DE POLITICAS PUBLICAS SAUDAVEIS

Quando se parte de um referencial de salde que comporta somente
seus aspectos bioldgicos, as agdes com vistas a alcangar a salde s80 ex-
clusivamente internas ao setor salde. Entretanto, se héd o entendimento
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de que a salude é socialmente determinada, o espectro de acdo politica
amplia—se sobremaneira.

Um exemplo banal, que ocorre em boa parte das cidades brasileiras:
o enfrentamento das doengas de pele, extremamente comuns em areas
com precérias condigOes sanitérias. O enfoque biologicista tende a abor-
dar o problema através de medicamentos que debelem, temporariamen-—
te, o problema, que volta a se recolocar de imediato. Mesmo assumindo
um discurso mais avangado e adotando a retdrica da “educagdo em sal-
de”, a intervengdo se restringe ao aconselhamento de “habitos sadios”,
muitas vezes deslocados da realidade em que as pessoas vivem.

Para enfrentar esse problema, politicas publicas saudaveis envolve-
riam a universalizagdo do acesso ao saneamento basico; a garantia a mo-
radia de qualidade; a geracgéo e distribuigao de renda. Entretanto, tais po-
liticas ndo seriam realizadas exclusivamente por meédicos, ao contrario da
prescrigdo de medicamentos e aconselhamento sobre higiene. Percebe-

-se entdo que a promog&o da salde é tarefa cujos atores vdo muito além
do que tradicionalmente se entende por “profissionais de salde”.

Comegamos por um exemplo de facil entendimento, mas outros po-
dem ser colocados. E necessario qQue se pergunte: a politica de trans-
portes é uma politica saudavel? Seu desenho visa privilegiar um maior
conforto e seguranca ao transporte individual ou coletivo? Ela torna o
deslocamento dos trabalhadores num momento a mais de exposicéo a
riscos e de deterioragdo da saude? Ela incentiva o emprego de trans-
portes menos poluentes? Leva a superutilizagdo de veiculos individuais?
H& alguma opgdo declarada pela seguranga de pedestres e ciclistas,
mesmo quando compromete a fluidez do tréfego?

Tudo isso pode parecer muito distante das preocupagdes cotidianas
dos profissionais de salde, mas ira refletir concretamente no trabalho
do cirurgido buco-maxilo-facial que trabalhe num centro de traumatis—
mo da face, por exemplo.

Outra forma de expresséd-lo pode ser através da citagdo de um
fragmento da Declaragdo de Adelaide (PRO/\/\O(;AO, 1996), que afirma:
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“o principal propdsito de uma politica publica saudéavel é criar um am-
biente favoravel, para que as pessoas possam viver vidas saudaveis”.

Ora, € preciso ter clara a ndo neutralidade da promog&o da salde.
Compreender que setores governamentais devem ser responsabiliza-
dos pelas consequéncias de suas decisdes sobre a salde das pessoas
implica em negar uma visdo ja cristalizada: a que afirma que n&o cabe ao
Estado um papel regulador, pois este seria uma prerrogativa das forgas
de mercado.

Isso tem uma elevada importéncia quando se pondera sobre que pa-
pel os profissionais da salde devem ter na promogao da salde. No mo-
delo biologicista, esse papel ndo era questionado, e consistia em execu-
tar atos médicos e orientar pacientes. Se em promogé&o da salde outros
fatores vém se somar ao processo, o papel dos profissionais de salde se
encontra agora ampliado. Nao que ndo possam mais realizar assisténcia
a saude — afinal se ndo a prestarem, quem os faré?

Mas além dessas atribuicbes, outras se colocam, Aubrey Sheiham e
Samuel Moysés (2000) destacam a importéncia da advocacia em saude,
definindo-a como a ag&o dos profissionais de saude junto a formulado-
res de politicas e formadores de opini&o quanto a questdes que causam
impacto na salde.

CRIAGAO DE AMBIENTES FAVORAVEIS A SAUDE

Uma questdo relevante que se impde cada vez mais é o impacto que as
modificagBes no meio ambiente produzem sobre a saude. Desta forma,
a utilizagdo responsével dos recursos naturais necessariamente deve-
ré fazer parte da agenda da promog&o da salde. Basta lembrar como a
escassez de agua potavel é capaz de aumentar a mortalidade infantil.
Além disso, quando falamos de “ambientes saudaveis”, estamos nos re-
ferindo também a organizag&o social do trabalho, os espagos de lazer, a
escola, a moradia. Devemos nos perguntar se as fabricas, os escritorios,
as universidades, os hospitais sdo ambientes saudaveis.
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Selene Carvalho Herculano (1992) traz uma interessante discussdo
sobre a questdo ambiental. Afinal — e vocé mesmo j& deve ter percebi-
do — hé inUmeros discursos diferentes, por vezes contraditérios, sobre
a tematica do ambiente.

Existe, por exemplo, uma visdo romantica, mitificada, da natureza, se-
gundo a qual toda e qualquer intervengdo humana € nefasta. Esta néo é
uma ideia nova: desde o século XVIII, j& havia um sentimento de negagao
ao processo industrial e certa “glamourizagdo” da vida campestre.

A utilizagdo de bombas nucleares, antes da metade do século XX, no
final da 22 Guerra Mundial, vitimando n&o sé a populacdo civil presente,
mas também as geragdes que nasceram apos o conflito, fez com que as
pessoas se dessem conta do imenso poder destruidor que tem a espé-
cie humana e de como a vida é fragil.

O Relatério Brundtland (COMISSAQ.., 1991, p. 46) definiu desenvol-
vimento sustentavel como “aquele que atende as necessidades do pre-
sente sem comprometer a possibilidade de as geragdes futuras atende-
rem a suas proprias necessidades”. No entanto, o termo n&o esté imune
a variagOes de uso e de interpretacéo.

Comecemos pela palavra “desenvolvimento”, que ja nos € bastante
familiar devido ao costume de classificar os paises em “desenvolvidos”,

“subdesenvolvidos” e “em desenvolvimento”. Reparem como essa divisdo
nos induz a pensar que o subdesenvolvimento nada mais € que um esta-
gio, uma fase na vida dos paises e que todos irdo, dentro da ordem social
vigente, tornar-se desenvolvidos, tanto quanto a humanidade tende ao
progresso e a evolugdo.

No entanto, Celso Furtado (1996) nos alerta para o que ele denomina
de “mito do desenvolvimento econémico”, advertindo que a conversdo de
todos os paises em “desenvolvidos” n&o so ndo é possivel como também &
insustentavel. Ora, os Estados Unidos s&o o pais que mais produz, que mais
consome, e que mais polui no mundo. Se todos 0s seres humanos passas-
sem a ter o mesmo estilo de vida dos norte-—americanos, um desastre sem
proporgOes ocorreria em curto espago de tempo. Entéo, qual a solugdo?

LANA e TAIS BLEICHER

75



76

Alguns tém advogado em defesa do “crescimento zero”, o que seria
uma saida n&o so injusta — porque € inconcebivel decretar que alguns
milhdes que vivem nos paises periféricos a continuar vivendo em con-
dicdes sub-humanas e morrendo de fome, quando se sabe que no pla—-
neta se produz mais alimentos que o necessario para nutrir a popula-
¢80 mundial; como também derrotada, pois os paises desenvolvidos ndo
concordariam em parar seu crescimento. Basta lembrar a obstinagéo
dos Estados Unidos em ndo assinar o Protocolo de Kyoto, acordo inter—
nacional que estabelece metas de reducao dos gases do efeito estufa.

Dal porque a discussdo ambiental esté inevitavelmente atada a
questao do tipo de sociedade que queremos ter. E possivel ndo degra-
dar o ambiente, persistindo num modelo de desenvolvimento que pri-
vilegia a exploragdo e exorta ao consumismo? E por isso que Nao Nos
parece correta a ideia de algumas correntes ambientalistas que veem a
causa dos problemas ecoldgicos na pobreza e prescrevem como solug&o
a contengdo demografica das populagdes marginalizadas. Entendem a
miséria como causa da destruigdo do ambiente, mas ndo conseguem
perceber que ambos os fatos — miséria e destruigdo ambiental — tém
determinantes comuns: a maneira como a sociedade se estrutura. Logo,
a defesa do ambiente n&o poderé acontecer descasada da defesa das
pessoas que nele vivem.

DESENVOLVENDO HABILIDADES PESSOAIS

Sobre esse campo de acao, diz a Carta de Ottawa:

A promogdo da saude apdia o desenvolvimento pessoal e social
através da informagdo, educacgdo para a salde e intensificagéo
das habilidades vitais. Com isso, aumentam as opg0es disponiveis
para que as populagdes possam exercer maior controle sobre sua
propria salde e sobre o meio-ambiente, bem como fazer opgdes
que conduzam a uma salde melhor. (PROMOGAQ, 19986, p. 15-16)
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E necessario empreender uma discussdo em torno do termo “Edu-
cacdo em Salde”; aparentemente consensual, mas sobre o qual existem
variadas concepgoes.

De fins do século XVIII, perpassando o século XIX e chegando as pri-
meiras décadas do século XX, a educagdo sanitaria foi mais uma forma
de controle sobre a classe trabalhadora. Quanto a esta Ultima, fazia-se
necessario domestica-la, moraliza-la, higieniza-la, evitando assim n&o
s quaisquer tipos de doengas que grassavam em meio a miséria — a
tuberculose, a sifilis, 0 alcoolismo — como também a vagabundagem, a
delinquéncia ou, ainda pior, a rebelido. Neste sentido, Nilson do Rosério
Costa (1984) realiza um interessante resgate de como a educagdo em
salde, ao ditar normas disciplinadoras, contribuiu para a construgao de
um proletariado mais funcional ao capitalismo.

No inicio do século XX, amparado em teorias pseudocientificas de
cunho racista, consolida—se 0 eugenismo: a “higiene da raga”. Seu objeti—
Vo era impedir, sobretudo através de medidas coercitivas, a reprodugéo
de tantos quantos pudessem levar a “degeneracgdo da raga”: grupos po-
pulacionais ndo brancos, pobres, homossexuais, delinquentes, doentes
mentais, alcodlatras, incapazes e criminosos. Essa abordagem foi per-
dendo o seu apelo, sobretudo apds a derrocada do fascismo e 0 término
do regime autoritério do Estado Novo.

Gradativamente, a educagdo sanitaria, inspirada pela crenga no
crescimento econdmico como forma de superar o subdesenvolvimento,
passou a focalizar a integragéo das camadas marginalizadas da popula—
céo. Assim, partia—se do pressuposto de que a pobreza era causada pela
ignoréncia e que a educagdo em salde, com seus conteldos sobre a hi-
giene corporal, seria capaz de salvar as pessoas de si mesmas e de sua
propria bestialidade.

Essas concepgoes, tidas por superadas, deixaram marcas profun-
das nas atuais praticas e teorizagdes da educacdo em salde. Mas, essa
heranga se esconde por trés de novos e atraentes discursos que se
apropriam de conceitos utilizados por aqueles que fazem a sua critica.
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Predomina atualmente uma concepgéo de que a Educagéo em Saude
deva ter por objetivo a modificagdo de habitos individuais de forma
a permitir a adogdo de atitudes mais saudaveis. Segundo 0 NOsso en-
tendimento, tal postura alicerga-se em uma educagao chamada ban-
caria por Paulo Freire (1997). Na educagédo bancéria o educador realiza
“depdsitos” nas mentes “vazias” dos educandos.

Na visdo “bancaria” da educagéo, o “saber” € uma doag&o dos que se
julgam sébios aos que julgam nada saber. Doag&o que se funda numa
das manifestagdes instrumentais da ideologia da opressao — a absolu-
tizagdo da ignoréncia, que constitui o que chamamos de alienagéo da
ignoréncia, segundo a qual esta se encontra sempre No outro.

O educador, que aliena a ignoréncia, se mantém em posicdes fixas,
invaridveis. Serad sempre o que sabe, enquanto os educandos sem-
pre 0os que ndo sabem. A rigidez destas posigdes nega a educagao
e o conhecimento como processos de busca. (FREIRE, 1997, p. 58)

Contrapondo-se a esta educacgao, Paulo Freire (1997, p. 68) nos fala
da educagéo problematizadora e libertadora, fundada no didlogo: “nin-
guém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se edu-
cam entre si, mediatizados pelo mundo”, ou seja, a partir da realidade
concreta. Exatamente pelo fato de ndo considerar os educandos va-
zios de conhecimento, mas detentores de um saber proprio, 0 processo
educativo comega pela exploragdo desses conhecimentos prévios, aus-
cultando como as pessoas percebem a realidade. Dal por que se fala na
relagdo pratica-teoria-pratica: parte-se de uma primeira apreciagdo da
realidade de modo a identificar nela os problemas que precisam ser re-
solvidos. Os educandos se confrontam com uma realidade que atinge o
seu senso de investigagao, sua curiosidade, e indagam-se sobre os por-
qués que a constituem. O educador, ent&o, auxilia no processo de apre-
ensao da teoria, n&o uma teoria “transferida”, mas uma teoria que preci-
sa ser apropriada pelos educandos. Ao tomarem a teoria para si, os edu-
candos podem agora formar uma nova imagem da realidade — ndo mais
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aquela imagem inicial, ingénua, mas uma imagem da realidade fecunda-
da pela teoria. O conhecimento ndo foi doado, foi conquistado, constru-
ido. Entretanto, a teoria que ndo transforma a realidade é estéril, por
isso faz-se necessario voltar a pratica: para transmuté-la, reconstrui-la.
O saber assume um carater libertador, dado que € uma decodificagéo do
mundo para transforma-lo.

Do que foi discutido, percebe-se que determinadas explicagdes do
processo salde-doenga sdo mais comodas quando trabalhadas com
certas concepgdes de educagéo. Assim, a visdo biologicista, que toma
o fenbmeno da salde em sua dimensdo meramente natural, encontra
na educagdo bancaria uma forma viadvel de se reproduzir. Se as doen-
cas tém explicagbes restritas a micro-organismos, fatores do ambien-
te e do hospedeiro, cumpre transmitir as pessoas as formas mais efi-
cientes de evita-las. Mas, como modificar essa estrutura ditando nor-
mas de comportamento, se para além dos agentes etioldgicos ha que
se considerar a estrutura social em que vivem as pessoas? Somente
com o fortalecimento da autonomia e da capacidade transformadora
de mulheres e homens atinge-se o nlcleo determinante do processo
salde-doenga.

Uma decorréncia cruel, ao tomar a concepgdo bancéria como prati-
ca de educagdo em salde, é a aposta na modificagéo de habitos indivi-
duais como condigdo suficiente para alterar os niveis de salde. Assim,
as pessoas sdo levadas a pensar que sdo suas atitudes pessoais que
ocasionardo saude ou doenga tendo a iluséo de que podem escolher.

Em promocé&o da salde fala-se bastante em autocuidado, mas mes-
mo este conceito deve ser contextualizado. Uma coisa € trabalhar o au-
tocuidado entre as pessoas de forma a torna-las mais donas de suas
vidas, mais autdnomas em relagdo aos profissionais de salde.

Trabalhar o autocuidado e a autonomia ndo pode ser confundi-
do, entretanto, com a completa responsabilizagéo das pessoas com o
qQue ocorre com sua saude. Se compreendermos que a saude tem de-
terminantes sociais, ndo faz sentido supor que individuos tenham total
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controle sobre a prevengado das doengas, pois isto pode levar a um feno-
meno conhecido como culpabilizagéo da vitima.

Exemplos desse fenémeno ocorrem todos os dias nos centros de
salde. Pessoas doentes, alijadas dos seus direitos sociais, sdo trata-
das pelos profissionais de salde como as grandes culpadas por suas

» e

enfermidades: porque “ndo se cuidam”, “ndo d&o importéncia a doencga”,
s80 “preguigosas’, “ignorantes”. Muitas vezes este discurso se apresen-
ta sob o rétulo “educacgéo em salde”, embora contribua somente para a

destruicdo da autoestima das pessoas.

REFORGO DA AGAO COMUNITARIA

O trabalho comunitério tem sido apontado como uma necessidade ha
bastante tempo: a Conferéncia de Aima-Ata j& enfatizava sua impor-
téncia. Entretanto, ha visGes diversas sobre o assunto: no interior de
uma determinada corrente, a agdo comunitaria se constitui no fomento
ao trabalho das pessoas marginalizadas para que estas tomem para si a
tarefa de prestar os servigos essenciais que Ihes s&o negados. Ea logica
dos mutirdes, do voluntariado, quando esses tém por objetivo a simples
substituigéo do dever do Estado, sem empreender uma reflexdo sobre a
razdo do ndo cumprimento pelo Estado de seu dever. Essa visdo se co-
aduna com o entendimento de que ndo é responsabilidade do Estado a
garantia dos direitos sociais a todas as pessoas.

Portanto, € preciso n&o confundir o apoio as agdes comunitérias
com a defesa do Estado minimo. Ao contrario, estas devem ser um es-
paco privilegiado de exercicio da cidadania. MutirGes e voluntariados
podem até existir, mas n&o sdo um fim em si mesmos, S80 UM recurso
pedagdgico com o qual se constrdi a autoestima e o sentimento de per-
tencimento ao grupo. Desta maneira acumulam-se forgas para a con-
quista de direitos, ndo de concessdes.
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REORIENTAQAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Embora o texto tenha se preocupado em ressaltar a importéncia de
determinantes externos ao setor nos niveis de saude da populagéo,
ndo cabe dlvida quanto a necessidade de construir sistemas de salde
que sejam universais, justos e efetivos. Caso contrario, ndo mereceria
tanta importéancia toda a luta para implantar o SUS ao longo de todos
esses anos.

A orientacdo a ser dada aos servigos de salde foi detalhada no ca-
pitulo “Organizando o SUS”. Por ora, basta lembrar que, para trabalhar
neste sistema de salde, € necessario um novo profissional, com novas
habilidades, para que seja capaz de enfrentar situagdes bem mais com-—
plexas que aquelas impostas pelo modelo biomédico.

E vocé? Como acha que deve ser a formagao dos profissionais de
salde para que esses possam trabalhar na perspectiva da promogéo da
salde?

Voltemos a pensar em Carnaubeira do Norte. Como promover sal-

de nessa cidade tomando como base 0s campos de agdo propostos na
carta de Ottawa?
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PARTE 2

0s wmodelos de
atencdo a savde bucal
e a savde mental



Este livro foi escrito para o publico ndo universitario e para alunos de
graduacéo, sejam de cursos da éarea da salde, particularmente de odon-
tologia, psicologia — as areas originais de formagdo das autoras —, ou
ndo. Este € o motivo pelo qual procuramos ndo “bucalizar” ou “psicolo—-
gizar” demais o texto, de modo a torna-lo palatavel mesmo aqueles que
ndo tém nada a ver com o assunto.

Entretanto, em nossas trajetorias, sempre precisamos fazer a arti-
culagdo entre os conceitos mais gerais da salde coletiva e os campos
de atuagdo em que iriam atuar nossos estudantes. Este € o motivo pelo
qual apresentamos os capitulos a seguir.

0S MODELOS DE ATENGAO A SAUDE BUCAL CONTADOS POR DONA MARIA3

Dona Maria tem 60 anos, é dona de casa e mora na Favela do Arco-iris.
Durante o processo de territorializagdo do municipio de Panaceia, um
membro da equipe de salde da familia foi conversar com ela. O didlogo
foi 0 seguinte:

— Porque quando a gente veio morar aqui No Arco-iris, a gente gos-—
tou muito, porque era perto de tudo. Tinha hospital, tinha escola. E tinha
o colégio estadual, que era o sonho de toda mée poder matricular os fi-
Ihos 18, porque era muito bom, muito puxado, os professores eram bons
e davam muita assisténcia aos alunos. Tinha até um gabinete de dentis-
tal O dentista atendendo os meninos do colégio, tratando, né? Obturan-
do o dente que estava furado, arrancando quando ndo dava mais jeito.

— E que mais que o dentista do colégio fazia?

— Fazia isso mesmo: obturar, arrancar os dentes dos meninos. Dos
adultos, ndo, porque era sé para as criangas, s das criangas do colégio.
Tinha mae que ficava com raiva porque tinha mais de um filho e o menor-
zinho ndo estudava no colégio. Ai, ndo era atendido. Ou entdo, os mais

3 Indicamos, para aqueles que desejarem se aprofundar no tema, a leitura do livro Odon-
tologia e saude bucal coletiva de Paulo Capel Narvai (1994).
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velhos também ndo atendia. Ai, 0 dentista explicava que pra esses mais
velhos ndo tinha mais jeito, tinha de cuidar enquanto era novo.

— E depois?

— Ah, depois teve um programa, né? Um programa grande, que que-
ria tratar de todos 0s meninos. O meu do meio chegou a participar des—
se programa, porque néo era so no colégio estadual, ndo, era em todas
as escolas. Vinha como se fosse um carrogado. A senhora sabe.. Carro-
¢80, né? Cheio de consultdrio dentro. No comego, a gente ndo acreditava
muito, ndo, porque nem parecia consultério de dentista. E era um mun-
daréu de gente, ndo era so doutor, ndo. Tinha umas mocinhas que ajuda-
vam os doutores, ficavam atendendo junto. Num instante o tratamento
acabava. O menino tinha seis, oito obturacdes pra fazer, ndo era aquela
lengalenga de antes, ia no dentista duas vezes e pronto, ja resolvia tudo.

— E depois?

— Depois veio aquela estoria de prevengéo, ndo €? De que ndo adian-
tava tratar nada, que tinha que prevenir. Entdo ensinavam a escovar,
porque tinha que saber escovar pra ndo dar carie. E tinha muita pales-
tra, explicando o bichinho que dé no dente, que ndo pode comer doce,
qQue tem que escovar.. As criangcas gostavam, porque tinha brincadeira,
teatro, essas coisas...

— E a senhora gostava?

— Assim... Das palestras eu gostava, mas eu achava que tinha que
tratar também. Porque quem ndo tem nada, td bom ficar sé limpando,
cuidando. Mas, e quem tem? Quem ta com o dente doendo vai querer
tratar, ndo vai nem querer ouvir palestral Pelo menos, eu penso assim.

— E como a senhora acha que devia ser?

— Olhe, eu acho que tinha que prevenir, mas tinha que tratar também,
né? E tinha que cuidar de todo mundo, n&o sé de crianga, ou s6 de velho:
todo mundo tem que ter direito. Até que tem aqueles que precisam mais,
que tem mais necessidade, entdo esses tinham que vir primeiro. Mas
direito, direito mesmo, todo mundo tinha que ter. Direito de fazer tudo:
botar fllor, obturar, e até fazer dentadura, se a pessoa precisar.
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— E como deveriam trabalhar?

— Eu gostava muito quando tinha as mocinhas que ajudavam que
ajudavam os dentistas, porque o tratamento andava mais ligeiro. O que
puder fazer para tratar mais depressa é bom, mas sem exagerar. Tem
que ter tempo para o dentista escutar a gente, chamar pelo nome, sa—
ber o que a gente esta sentindo.. Porque a gente também ¢ filho de
Deus! E tem muito mais gente que também pode trabalhar para o povo
ter dente bom.

— Como assim, dona Maria?

— A minha sobrinha, por exemplo, ela é agente de salde. Ela visita as
familias, fala pra mée dar o peito pra crianga, vé se vacinou os filhos. Por
que ela ndo pode também ensinar a cuidar dos dentes? E pra trabalhar
assim, ndo precisa ficar sé no posto de salde ou na escola, como era an-
tes, pode ser em qualquer lugar onde as pessoas possam se encontrar.

— E a senhora acha que iria funcionar?

— Acho sim. Porque os doutores tém muito o que ensinar para o povo,
mas o povo também sabe muita coisa pra ensinar pros doutores.

— 0 que, por exemplo?

— Ah! As vezes os doutores estudam tanto o corpo da gente, os mi—-
crébios, que as vezes esquecem que a saude do povo também tem a ver
com a vida que o povo leva. Se o salario € pouco, se no bairro ndo tem
esgoto, se o trabalho vai matando a pessoa aos pouquinhos, como € que
vai ter salide? Tem tanta mé&e que, quando o menino chora de fome, da
rapadura pro menino parar de chorar... E ai como é que o doutor, todo de
branco, pode dizer para ndo comer doce?

— Entdo, o dentista n&o adianta de nada?

— Adianta sim, porque na hora que o dente doi sé quem pode resolver
¢ ele. Mas ele sozinho ndo serve pra muita coisa. Se ndo se juntar, se n&o
trabalhar com os médicos e as enfermeiras do posto, com os agentes de
saude, com o povo mesmo, ndo vai ter resultado. Mas, se for, junto com
esse povo todo, trabalhar pra todo mundo ter direito de ter salde, de ter
uma vida digna mesmo, ent&o vai valer a pena.
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MODELOS DE ATENCAO
A SAUDE BUCAL

Primeiramente, é necessario esclarecer o que pretendemos expressar
com as palavras “modelo de atengédo a salde bucal”. Por que “salude bu-
cal” e ndo “odontologia™? Porque a nogdo de salde bucal ultrapassa o
conceito de odontologia, tanto quanto “sadde” e “medicina” ndo sdo si-
ndnimos. Quando falamos odontologia, estamos nos referindo a:

1. um conjunto de conhecimentos cientificos e técnicos que
permite a manutencgéo e recuperagéo da salde das estru-
turas orais;

2. uma profissao;

uma pratica assistencial desenvolvida por aquela profiss&o,
tendo por base aquele conjunto de conhecimentos.

Os cuidados com a salde bucal ja existiam mesmo antes de terem
sido sistematizados tais conhecimentos técnico-cientificos; e antes
mesmo do surgimento da profissdo. As pessoas j& cuidavam dos dentes
antes de existirem dentistas! Atualmente, entende-se que é necessario
reunir mais elementos além daqueles fornecidos pela profissdo odonto-
logica e seu cabedal de conhecimentos para que a saude bucal seja al-
cangada. Voltaremos a esta quest&o mais tarde.



S0

Quanto ao termo “atengéo”, concordamos com a disting&do que Paulo
Capel Narvai (1992) faz entre “assisténcia” e “atencdo” a salde. A assis-
téncia odontoldgica compreende aqueles procedimentos destinados a
consumidores individuais, podendo tanto ser preventivos como curati-
vos. Dessa forma, tanto a restauragé&o que o dentista realiza, quanto a
profilaxia que o técnico em higiene dental executa, ambos sdo exemplos
de assisténcia odontoldgica, ndo importando o ambiente em que foram
executados: consultoério particular ou clinica publica.

A atencdo a salde bucal inclui a assisténcia odontoldgica, mas a ul-
trapassa porque incorpora as acgdes de alcance coletivo, que podem ser
internos ou externos ao setor saude. Agdes educativas com grupos de
pessoas s&o exemplos de atengdo a salde bucal, assim como: a fluore-
tagdo da &gua, o fornecimento de dgua tratada, a geragdo de empregos,
etc. Observe que n&o é necessario que a atengdo a salde seja desenvol-
vida por membros da equipe odontoldgica.

As praticas em salde sdo construidas seguindo diferentes forma-
tacGes. Devemos, para entendé-las, perguntar: qual conceito de saude
esta implicito nessas praticas? Em que contexto social elas se desenvol-
vem? Quais s80 os recursos humanos nelas envolvidos? Qual € o publi-
co alvo? Quais tecnologias utilizam? Em que ambiente se desenvolvem?
Quais resultados pretendem alcangar? Quais s&o suas justificativas?

Esses elementos constituirdo os modelos de atengéo a saude. E im-
portante advertir que modelos s&o construgdes tedricas que Nos per-
mitem refletir melhor sobre a realidade, e que essa Ultima, com suas
grandes contradi¢Bes, € mais rica, mais profunda que nossos modelos
explicativos. Vamos, entéo, a eles.

“ODONTOLOGIA” ARTESANAL

O termo “odontologia” ndo estd bem empregado aqui, pois as prati-
cas ainda ndo eram embasadas nos conhecimentos oriundos do méto-
do cientifico moderno. Estamos nos referindo a épocas anteriores ao
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surgimento da primeira faculdade de odontologia — em 1840, nos Esta-
dos Unidos, e em 1884, no Brasil.

Considerado o pai da medicina, Hipdcrates, que viveu na Grécia Anti-
ga, no século IV a.C, explicava que as doengas aconteciam por causa do
desequilibrio entre os elementos que constituem o corpo humano: terra,
ar, agua e fogo; os fluidos corporais: sangue, bile amarela, bile negra e
fleuma; e os estados elementares: frio, calor, secura e umidade. A medi-
cina hipocratica dedicava especial atengdo ao estudo dos sintomas para
o conhecimento das doengas. A palavra “clinica” vem do grego e significa
“leito”, pois 0 estudo consistia em observar a evolugéo dos sintomas do
paciente acamado. Durante a Idade Média, os ensinamentos hipocrati-
cos ficaram confinados nos mosteiros, enquanto grande parte da popu-
lagdo tinha uma visdo religiosa da doenga. A medicina era um oficio de
religiosos; sua pratica era considerada mais nobre que a dos cirurgides
e barbeiros. Muitas eram as atividades a que estes Ultimos se dedica-
vam: tratavam fraturas e ferimentos, drenavam abscessos, realizavam
sangrias e aplicavam ventosas (métodos terapéuticos da época), faziam
barba e cabelo e extraiam dentes. Contudo, estes ndo gozavam do mes-—
mo prestigio daqueles.

Com o Renascimento, o ensino médico deixou 0s mosteiros e ocor—
reu um flagrante desenvolvimento da anatomia e da fisiologia. Foram os
cirurgides-barbeiros que mais tarde vieram a se constituir em dentistas.
Como trabalhavam esses barbeiros?

Na inexisténcia de faculdades, o aprendizado acontecia com alguém
mais experiente. Aquele que desejasse aprender o oficio deveria trabalhar
como aprendiz junto a um mestre até dominar a técnica. A pratica era, em
geral, itinerante: o barbeiro montava sua banquinha na feira e, em meio a
multiddo curiosa, realizava seu atendimento. Para os dentistas constitui-
rem uma profisséo, foram necessarios dois movimentos: o de instituir um
ensino profissional, ordenado pelos proprios dentistas — assim surgiram
as faculdades — e a proibi¢do, pelo Estado, do exercicio da pratica daque-
les que nao fossem considerados “aptos”.
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E importante esclarecer que a criagdo das escolas odontoldgicas e a
proibigdo da pratica pelos ndo diplomados ndo extinguiram o modelo de
“odontologia” artesanal, apenas o tornou residual, tanto € que nos paises
do Terceiro Mundo, o Brasil inclusive, ainda é possivel encontrar pes-
soas que tratam de dentes sem terem estudo profissional, geralmente
atendendo populagdes marginalizadas.

ODONTOLOGIA TRADICIONAL

Percebe-se que a criagéo da primeira faculdade de odontologia em Bal-
timore, no século XIX, nos Estados Unidos, € o marco que assinala o sur-
gimento de outro modelo — a odontologia tradicional, também chamada
odontologia cientifica ou flexneriana.

Esse nome feio — flexneriana — tem sua origem em um relatodrio es-
crito por um norte-americano chamado Flexner, que, no inicio do sécu-
lo XX, propbs uma série de modificagdes nas escolas médicas da época.
Jorge Corddn (1998) alerta que, enquanto o relatdrio Flexner influen-
ciou o ensino da medicina, a odontologia teve seu correspondente no
Relatdrio Gies. Contudo, as caracteristicas fundamentais sdo basica-
mente as mesmas.

Eugénio Vilaga Mendes (1986) enumera as caracteristicas desse
modelo:

Mecanicismo: a medicina e a odontologia flexneriana entendem
o corpo humano a semelhanga de uma maquina, cujo funcionamento
pode ser entendido se conhecermos as pegas que a compdem. Seria
possivel consertar um mecanismo quebrado somente pela reposigéo da
peca defeituosa, pois as maquinas tém comportamento extremamente
previsivel.

Biologicismo: a odontologia cientifica fundamenta-se de tal for-
ma nas ciéncias bioldgicas que considera apenas esse nivel da realida—
de. Desta forma, acredita ser possivel agir sobre as doengas somen-
te com os conhecimentos anatdmicos, fisioldgicos e bioquimicos, sem
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investigar o papel da organizagdo da sociedade, do simbdlico, da cultura
na determinagéao das enfermidades.

Individualismo: a odontologia tradicional é individualista, tanto em
relagdo aos recursos humanos — o dentista trabalha so; quando mui-
to, conta com um(a) atendente —, quanto em relagdo ao seu objeto: o
individuo, considerado isoladamente. Ademais, opera com base na visdo
de que € o proprio doente o responsavel pelos seus problemas de salde,
num jogo em que a vitima se torna o culpado.

Especializagdo: na medicina é flagrante o alto grau de especializagdo
da prética, fazendo com que o individuo seja “esquartejado” entre di-
versos profissionais, perdendo-se, assim, a visdo do todo - salientemos,
esse “todo”, para nds, n&o se resume ao “todo” bioldgico. A odontologia
jé surge, ela prépria, como uma especialidade, tomando a boca para si
como objeto de trabalho e fracionando-a ainda mais em dentes, gengi-
vas, condutos radiculares, etc.

Tecnicismo: paralelo ao avango da especializagdo, ocorre uma de-
pendéncia cada vez maior da técnica, de insumos e equipamentos so-
fisticados. A assisténcia de qualidade passa a se confundir com a uti-
lizagdo de procedimentos muitas vezes desnecessarios: médicos re-
quisitam exames sem nenhuma relevancia em muitos casos, dentistas
compram “o Ultimo langamento” no congresso sem ainda saber se tera
utilidade. Isso ocorre porque o modelo fexneriano alimenta uma pros—
pera indUstria de insumos que, como todas as outras, precisa eterna-
mente criar novas necessidades.

Curativismo: partindo de uma falsa oposigao entre prevencao e cura,
a odontologia tradicional centra toda a sua atencdo na segunda. Nao
€ mera coincidéncia o fato de serem justamente as agdes curativas as
que permitem um mais alto grau de tecnificagdo e especializagéo, sendo
as de maior custo.

Mercantilismo: a odontologia tradicional fundamenta-se no mercado,
na venda de servicos, no que nao difere do modelo anterior. Contudo, a
parcela da populagdo capaz de comprar estas mercadorias € minoritéaria.
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Dizemos que o modelo da odontologia flexneriana é hegemdnico por
se tratar do formato predominante, tanto nas praticas odontoldgicas,
quanto nos “coragbes e mentes” dos cirurgides—dentistas. Entretanto,
esse modelo tem sofrido uma série de criticas, a ponto de, no documento
da VIl Conferéncia Nacional de Salde, em 1980, ter sido apontado como
portador de diversas distor¢des; dentre as quais, a ineficiéncia, por ser
de alto custo e baixo rendimento, e a ineficacia, uma vez que néo resolvia
os problemas de salde bucal da populagao.

Enquanto a odontologia cientifica se desenvolveu no setor privado,
as tentativas de supera-la deram-se no interior do Estado. A principio,
num conceito estrito de Estado e, depois, num conceito ampliado, que
inclui também a sociedade civil.

ODONTOLOGIA SANITARIA/SOCIAL

Alerta-nos Zanetti (1996) de que as primeiras formas de insercdo da
odontologia na esfera publica ndo iam além da mera reprodugéo da pra-
tica flexneriana, transposta para os servigos de salde. Contudo, foi se
tornando cada vez mais claro que, para o enfrentamento dos problemas
de salde bucal numa perspectiva populacional, a Iégica da assisténcia
individual n&o seria suficiente. Assim, a primeira tentativa consistente da
odontologia de se aproximar da salide publica foi através da odontologia
sanitaria, surgida nos anos 1950, que elegeu como publico alvo o escolar.
Entretanto, ao construir toda a sua sistematica de atuagdo no interior
da escola, acabou por se distanciar dos demais profissionais de salde.

Os conhecimentos disponiveis na época levavam a acreditar que a
carie era um processo que, uma vez iniciado, Nndo mais poderia ser con-
trolado. Isso se traduzia no conceito de “geracao perdida”, ou seja, nada
poderia ser feito em relagdo as pessoas ja acometidas pela cérie, res-
tando somente procurar atuar junto aquelas livres da doenga.

A odontologia sanitaria adotou o sistema incremental como forma
de organizar o atendimento. Exemplificando: o dentista lotado em uma
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determinada escola, apds fazer um levantamento epidemioldgico, aten—
deria todas as criangas do primeiro ano, efetuando todos os procedimen-—
tos restauradores de que precisassem. Feito isso, estas criangas passa-
vam a “acumular doencas”, passando ao ciclo de manutencgao, enquanto
todas as criangas do segundo ano receberiam atendimento. E assim, su-
cessivamente, até retornar as criangas do primeiro ano, que entdo teriam
novas necessidades.

O principal problema era a grande quantidade de necessidades de 95
tratamento do primeiro grupo. Essas eram tantas que findava o ano
letivo sem se conseguir nem mesmo completar o tratamento de seus
componentes. Quando 0 NOVO ano comegava, Novas criangas entravam
No primeiro ano, com mais dentes a serem restaurados. Nesse mode-
lo, prevencao e cura se encontravam desarticulados. Nas cidades onde
havia fluoretagdo da dgua, esse era o Unico método preventivo utilizado;
onde esta inexistia, realizavam-se programas de aplicagdo de boche-
chos fluorados durante o ciclo de manutengédo. Estranha légica essa, em
que a prevencgao vem depois da cura!

Ainda n&o existia o conceito de equipe de salde bucal; o cirurgido-
dentista trabalhava isolado em seu gabinete, no interior da escola.
A auxiliar desempenhava funcdes menores e se incumbia da aplicagao
de bochechos fluorados.

Esse modelo chegou ao Brasil como mais uma prova da forte influ-
éncia dos Estados Unidos sobre o nosso pais, via Fundag&o de Servigos
Especiais de Saude Publica (SESP). A Fundagdo SESP foi a instituicdo
que difundiu diversas tecnologias em salde bucal no Brasil: a fluoreta-
¢d0 da &gua, os bochechos fluorados, o sistema incremental, os levan—
tamentos epidemioldgicos.

Entretanto, o Brasil e os Estados Unidos viviam contextos bem dife-
rentes: enquanto nos Estados Unidos esse modelo vinha no bojo de uma
série de medidas de combate aos bolsdes de pobreza; no Brasil, ndo ha-
via propriamente “bolsdes”, mas uma sociedade imersa no subdesenvol-
vimento que, embora comecasse a se industrializar, ndo caminhava para
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a justiga social. Num cenario com niveis elevados de criangas fora da es-
cola, o impacto desse modelo ndo chegava a ser muito evidente, como
lembra Zanetti (1993, p. 118):

A desvinculagdo e a falta de relevancia pUblica pode ser perce-
bida na grande maioria dos programas de salde bucal, nos quais
ndo se atinge a toda a populagéo, e sim, s6 a populagéo infantil;
ndo se atinge toda a populagdo infantil, e sim, sé aquela de 7 a
12 anos; ndo se atinge toda a populacéo de 7 a 12 anos, e sim, s
aquela escolarizada; ndo se atinge toda a escolarizada, e sim s6
aquela escolarizada na rede publica de ensino; ndo se atinge to-
dos os escolares da rede pUblica de ensino, e sim s6 aqueles da
zona urbana.

E necessério salientar qQue muitas das limitagdes apresentadas por
esse modelo devem ser consideradas como frutos das condigdes his-
téricas e do conhecimento cientifico da época em que floresceu. Assim,
frente a odontologia tradicional, que ndo incorporava nenhuma contri-
buigdo da epidemiologia e do planejamento em salde, o sistema incre-
mental representou um inegavel avango. Durante muito tempo, progra-
mas de salde bucal foram confundidos com programas destinados a
escolares, pois era dificil conceber uma outra forma de intervengdo em
salde publica sem ousar colocar o pé para fora da escola.

UM PARENTESE PARA FALAR DA ODONTOLOGIA PREVENTIVA
E O PREVENTIVISMO

Percebe-se, nos modelos referidos, uma dicotomia entre cura e preven-—
¢do, tomadas como opostas entre si e com total vantagem a primeira.
Paulo Capel Narvai (1994) nos lembra que, nos anos 1960, a prevencgéo
era vista como algo exdtico, roméntico, ou uma conspiragdo comunista.
A prética no setor privado privilegiava os procedimentos restaurado-
res, e a odontologia sanitaria ndo foi capaz de romper com esta ldgica,
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destinando a prevengdo um papel secundario. O debate sobre “a impor-
tancia da prevencdo” ficava circunscrito a academia.

S6 bem mais tarde, nos anos 1980 e 1990, as ag¢des preventivas ga-
nharam algum prestigio, em fungdo da influéncia dos paises escandina-
vos, que utilizaram um arsenal de tecnologias preventivas — dentifricios
fluoretados, flUor-gel, selantes, entre outros — que, junto a melhoria na
qualidade de vida da populacdo, foi capaz de reduzir os niveis de carie.

No entanto, diversas vezes, a importagéo dessas tecnologias ocor- 97
reu de forma acritica. No setor privado, ficou patente que a prevengéo
somente passou a ser considerada relevante quando pdde ser transfor-
mada em mercadoria. No setor publico, diversas vezes esse instrumen-—
tal preventivo foi empregado sem que se considerasse o contexto social
no qual as “formulas méagicas” eram aplicadas. Mais grave ainda foi a as—
suncao de que somente a prevengao seria importante, em nome da qual
servigos assistenciais chegaram a ser desestruturados. A esse abuso,
Jorge Corddn e Volnei Garrafa (1991) chamaram preventivismo.

ODONTOLOGIA SIMPLIFICADA

As criticas ao modelo flexneriano ensejaram o surgimento da odonto-
logia simplificada, nos anos 1970. Seus tedricos alegavam que a pratica
odontoldgica hegemdnica era incapaz de prover acesso a toda a popu-
lagdo, por utilizar equipamentos extremamente sofisticados e empregar
0S recursos humanos de forma irracional.

Em consequéncia, a odontologia simplificada desenvolveu equipa-
mentos, materiais e rotinas que buscavam, através da padronizagéo e
da eliminagdo do supérfluo, reduzir os custos da assisténcia para, assim,
aumentar a cobertura dos servigos. Foi também a responsavel pelo con-
ceito de equipe odontoldgica, com ampla utilizagdo de pessoal auxiliar e
delegagéo de agbes diretas. O ambiente clinico deixou de ser o gabine-
te onde o cirurgido-dentista trabalhava isolado e passou a ser a clinica
modular, na qual o espaco era racionalmente planejado para permitir o
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bom funcionamento da equipe, sem desperdicio de tempo e com melhor
aproveitamento dos equipamentos.

Contudo, por mais que a odontologia simplificada procurasse dar
maior racionalidade a prestacgao da assisténcia odontoldgica, ndo foi ca-
paz de superar o problema do publico-alvo, que continuava sendo majo-
ritariamente o escolar, e a primazia da assisténcia curativa.

Mais: deturpada em seus principios, acabou por se transformar em
uma “odontologia de segunda classe para cidadaos de segunda classe”,
tamanho foi o exagero de simplificagdo que se atingiu. Contribuiu ainda
para o fortalecimento do dilema quantidade versus qualidade, como se
todo trabalho de alta produtividade fosse necessariamente ruim.

Porém, hé que se reconhecer que a quest&o dos recursos humanos
nunca mais foi a mesma apds a odontologia simplificada, que tdo bem
enfatizou a importéncia de desmonopolizar o saber, antes latifundio dos
profissionais de nivel superior. A questdo da adequagdo da tecnologia
também permaneceu, ndo sendo mais admissivel entender que qualida-
de € sinGnimo de sofisticagéo.

ODONTOLOGIA INTEGRAL

Nos anos 1980, comecgou-se a falar em odontologia integral, a qual pro-
cura superar dialeticamente a odontologia simplificada. E preciso citar
Eugénio Vilaga Mendes (1986), que identificou trés pilares da odontolo-
gia integral: a atitude preventiva, a simplificacdo e a desmonopolizagao
do saber. Sobre o primeiro devemos esclarecer que este modelo final-
mente conseguiu romper com a dicotomia preveng&o—cura, assumindo
a importancia da integralidade da atengdo. Em relagdo a segunda, sa-
lienta—se que a simplificacdo foi retomada na perspectiva da tecnologia
apropriada, sem incidir nos exageros do modelo anterior. No que tange
ao terceiro pilar, ja esbocado na odontologia simplificada, percebe-se
uma preocupacdo com a educagdo e a participagdo comunitaria.
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SAUDE BUCAL COLETIVA

Os anos 1970 e 1980 foram marcados pelo movimento da Reforma Sani-

taria que, no bojo do movimento pela redemocratizagdo do pais, reivindi-

cava a salde como um direito de qualquer cidad&o a ser garantido pelo

Estado. Principios como os da universalidade, equidade, integralidade,

descentralizag&o e participagéo social foram defendidos durante a Oita—

va Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, e passaram a fazer parte da
Constituigdo Federal (BRASIL, 1988) e da Lei Orgénica da Saude. (BRASIL,
1990a) Poderiamos afirmar, junto com Carlo Zanetti (1996), que a salde

bucal coletiva foi 0 modelo que procurou concretizar esses principios.

Antes, no entanto, é necessario explicar o que vem a ser saude cole—
tiva, expressao em que inserimos um “bucal”. Jairnilson Paim e Naomar de
Almeida Filho (1998) falam da salde coletiva como um campo cientifico
de caréter interdisciplinar que estuda a salde das populagdes, enten-
dendo-a como um processo social. Este Ultimo seria melhor percebido
quando compreendemos a estrutura da sociedade e seus aspectos eco-
némicos, politicos e ideoldgicos.

Dessa forma, assim como Mario Chaves (1986) defende que o con-
ceito de salde bucal s6 poderia ser entendido como uma abstragao Util,
uma vez que uma pessoa ndo pode ter saude bucal e ndo gozar de boa
salde, o termo “salde bucal coletiva” também s pode ser compreendi-
do considerando-se a prépria salde coletiva nesta perspectiva.

Carlos Botazzo (1991) elencou trés conceitos fundamentais para en—
tender a salde bucal coletiva:

1.

a politizag&do dos agentes etioldgicos, que implica em enten-
der que o processo salde-doencga tem determinantes so-
cioculturais que extrapolam o plano meramente bioldgico;

ainculagdo ao campo das praticas coletivas em salde, que
significa romper com o isolamento do cirurgido-dentista,
fechado em gabinetes dentro de escolas, ou consultdrios
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outros, desacostumado com a interagdo com outros tra-
balhadores da salde;

as agdes de natureza coletiva, ou seja, agdes cujo senti-
do seja permanentemente construido pela participagdo
das pessoas como sujeitos do processo, deixando de lado a
passividade, isto €, 0 acatar docilmente as recomendagdes
do profissional todo poderoso. Isso implicaria num trabalho
em grupo, aprendendo e ensinando, tomando para si e para
0 coletivo a necesséria luta para que o direito a salde ndo
fique restrito a uma lei empoeirada.
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HISTORIA - PARA FAZER PENSAR

PEDRAS MAGNAS

A localidade onde hoje se situa a cidade de Pedras Magnas era habita-
da por indios de duas tribos distintas. H& pouco mais de dois séculos,
os indios foram perdendo espago para os criadores de gado, até serem
expulsos completamente pelos colonizadores. Um século depois, Pedras
Magnas recebeu o status de vila e seu comércio passou a circular em
torno da producao de algod&o. Recentemente, o lucro recebido com o
algod&o passou a ser investido na industria e no comércio locais, com
consequente transformacao da vila em cidade.

Hoje, Pedras Magnas possui 80 mil habitantes. Como toda cidade
pequena, as relages entre seus habitantes ainda sdo muito proximas:
até pouco tempo, as pessoas se reuniam nas casas ou no clube para
ouvirem os cantadores. As vizinhas ainda se sentam nas calgadas para
conversar quando passa o vento a noitinha e todo mundo sabe o nome
dos politicos, dos comerciantes e do padre da cidade.

H& também os loucos conhecidos. O Carro Velho, que recebeu esse
apelido porque acha que € um carro. As vezes, ele d3 prego no meio da
rua e, so sai do lugar se alguém chega para trocar o pneu ou colocar ga-
solina. A Bernadete, que, literalmente, € louca de jogar pedra. Certa vez,
foi para frente do restaurante da cidade e se p6s a gritar e jogar pedras
nos clientes.

E hé os loucos desconhecidos; frequentemente as agentes comu-
nitérias de salde, ao fazer visitas domiciliares, descobrem que pessoas
tidas como loucas sdo mantidas em céarcere pela propria familia. Essas
pessoas ndo recebem tratamento médico algum e nesta situagdo per-
manecem indefinidamente. Ndo chegam a saber das conversas da cal-
cada, do ultimo candidato eleito para vereador ou do nome do dono da
padaria. Assim como os loucos conhecidos, ndo trabalham no comércio
local, nas indUstrias ou em outros espacos da cidade.
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LOUCURA

AS SOCIEDADES E AS LOUCURAS

Palavras como loucura, insanidade, psiquismo, doenga mental, tdo pre-
sentes no nosso cotidiano, apresentam origens historicas diversas.
Desde a Grécia Antiga, j& se falava de loucura. Nos textos tragicos, ela
se relacionava com uma impossibilidade de escolha diante dos conflitos
impostos pelo destino. Nas obras do poeta Euripedes (480 a.C. - 406
a.C)), a loucura se psicologizou e, j& nesta época, os homens estudavam
a relagdo entre as emogdes vividas e o surgimento da loucura. (CECCA-
RELLI, 2005) Em Homero, a palavra “psyché” surgiu com alguma orga-—
nizagdo conceitual e se aproximava de uma dimens&o pessoal, enquanto
Plat&o situou a insanidade proxima a um descontrole da razdo. Podemos
dizer que, para estes gregos, o fendmeno conhecido como loucura se
relacionava com a vida pessoal, suas emog¢des e a capacidade de con-
trole e de decisdo sobre ela.

Veremos que cada época e cada lugar lidaram com o fendmeno da
loucura de forma diferente, além de produzir sua propria teoria sobre
seu surgimento, suas caracteristicas e seu possivel desfecho. Na Grécia
Antiga, estes loucos viviam em sociedade. Na Idade Média europeia, por
sua vez, existiam loucos considerados curaveis e incuraveis. Os curé-
veis iam para 0s hospitais, em leitos reservados que se assemelhavam a
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jaulas, enquanto que o0s outros tipos de loucos continuavam circulando
livremente. (FOUCAULT, 1975) No Renascimento, houve, pelos intelec-
tuais, um grande retorno a leitura dos cléssicos, e este periodo foi muito
receptivo a experiéncia da loucura, com festas e dangas de loucos por
toda Europa. Ao mesmo tempo, foram, pontualmente, criados espagos
de tratamento para a loucura, influenciados pela medicina arabe.

Foi somente a partir de meados do século XVII que a loucura pas-
sou a ser excluida do convivio social. Em toda a Europa foram criados
espagos para internagdo ndo s dos loucos: mas de todos aqueles que
eram julgados indesejaveis. Esses lugares no se dedicavam a tratar. As
herangas deste modo de lidar com a loucura se encontram até os dias
atuais, ndo s6 na Europa, mas em todos os lugares em que a segregagao
vence a nossa capacidade de lidar com a diferenca.

No século XVIII, varias denUncias foram feitas sobre estes locais, por
suas internag0es arbitrérias e formas de assisténcia. A partir daf se ini-
ciaram vérias teorizagOes e praticas a respeito da loucura.

O marco de criagdo da psiquiatria foi o langamento do Tratado mé-
dico-filosdfico sobre a alienagdo mental ou Traite, por Philippe Pinel, no
ano de 1801. Em sua obra, houve momentos em que ele defendeu que as
origens da loucura estavam na hereditariedade e, em outros, na “imo-
ralidade”. Por isto, criou a teoria moral sobre a alienacdo. Neste sentido
dado a palavra imoralidade, a loucura estava ligada aos excessos e des-
vios. Portanto, a forma de trata-la se dava principalmente pela mudanga
de habitos e costumes. Olhando a partir da nossa realidade atual, o tra-
tamento proposto por Pinel era extremamente violento. O médico deve-
ria ter a autoridade sobre o louco, ou, usando a mesma palavra que Pinel
usou: o meédico deveria “doma-1o”. Isto se dava pelo amedrontamento do
alienado, por meio, entre outras coisas, da forga fisica e de sustos.

Duas ideias que remontam ao tratamento moral tém consequén-
cias até os dias de hoje na forma com que as pessoas compreendem
a loucura. A primeira delas é que a distragdo poderia destruir a lou-
cura. Por isso, a importancia do alienado trabalhar. A segunda é que
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0 ambiente de origem do louco poderia estar na causa da alienagao.
Portanto, os alienados considerados curaveis deveriam ser interna-
dos em asilos, para se afastarem do meio que gerou seu adoecimento.
No caso dos incuréaveis, eles deveriam se afastar das outras pesso-
as para ndo contamina-las. Esta foi a justificativa para o crescimento
que se seguiu de construgdes asilos de carater autoritario e segrega—
dor. Neste caso, foram respaldados por uma moral médica.
105

0 TRATAMENTO DESTINADO A LOUCURA NO BRASIL

A histdria da loucura no Brasil assemelhou-se em muitos pontos a eu-
ropeia. Isto é esperado, dada a sua colonizag&o. Assim, no inicio do Brasil
Colénia, os loucos ndo eram vistos como doentes. O destino que teriam
variava de acordo com sua classe social e o risco que ofereciam a socie-
dade. Os ricos e tranquilos permaneciam em sua casa ou eram enviados
para a Europa. Os ricos agitados eram colocados em um cémodo a par-
te, soltos ou amarrados. Ja os pobres e tranquilos circulavam livremente
pelas ruas, sujeitos as brincadeiras da criangada e sem qualquer forma
especial de assisténcia.

Acompanhando as Ultimas tendéncias europeias, a partir do sécu-
lo XVIII, no Brasil, a loucura também passou a ser tratada como doenga.
Inicialmente, seu lugar de tratamento foram as Santas Casas de Mise-
ricérdia — as mesmas que se destinavam as demais formas de adoeci-
mento. Elas destinavam espagos que passaram a ser conhecidos como
“casinhas de doudos”. Como vérias vezes se repetiu na histdria da loucu-
ra, este espaco de segregacgéao logo se tornou foco de maus tratos aos
internos, tratados de forma desumana e sem as minimas condigdes de
higiene. Logo, 0 povo passou a reagir contra esta forma de violéncia e
iniciou manifestacdes publicas que se repetiram ao longo dos anos.

Com base nestas reivindicagOes, foi iniciada, em 1841, a constru-
¢80 do Hospicio de Pedro Il, que ficou pronto somente 11 anos depois.
Seus idealizadores tinham as melhores das intengdes: criar um lugar de
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atendimento especializado, laico, a partir das Ultimas discussées cienti-
ficas europeias. Naquela época, usava-se da eletroterapia, técnica que
permanece no ideério da loucura; além da hidroterapia e as oficinas de
trabalho e de artes. Este hospicio inaugurou a “era de ouro dos asilos” no
Brasil, que comegaram a se espalhar por grande parte do seu territdrio.

Na Europa, os hospicios comegaram a ser criticados devido ao seu
carater fechado e autoritério. (QUEIROZ, 2001) Uma das primeiras ten-
tativas de reforma deste espago foram as Col6nias Agricolas. Elas bus-
cavam simular uma vida em uma comunidade rural. Acontece que 0s
loucos continuavam segregados, embora este novo lugar buscasse se
afastar do aspecto de um asilo.

A enorme demanda por vagas em hospicios no Brasil e o alto custo
de manutencgdo dos internos gerou uma crise neste modelo de trata-
mento. Mais uma vez, o Brasil seguiu a tendéncia europeia e foram ini-
ciadas as construgdes de diversas colOnias agricolas, anexas aos hos-
picios ou independentes. Nestes lugares, o principal tratamento era a
praxiterapia, tentativa de cura por via do trabalho.

No século seguinte, destacados psiquiatras, como o médico paulista
Franco da Rocha, passaram a defender que o ritmo frenético das cida-
des levava a loucura, justificando o modelo das col6nias agricolas. Além
disso, Franco da Rocha acreditava que os alienados deveriam ser isola-
dos em lugares “moralmente higiénicos” e acompanhados por médicos.
Com base em um discurso pseudocientifico, reafirmou-se a necessidade
de segregagdo dos loucos e a centralidade do poder do médico no trata-
mento dos mesmos. Os hospicios e colénias agricolas foram os principais
modelos de servigos destinados aos alienados nas décadas seguintes.

A partir da década de 1950, iniciou-se, primeiro de forma timida, o
movimento de criagdo de servigos privados na salde mental. Nas dé-
cadas seguintes, repetiu-se o0 que vimos para o sistema de salde como
um todo: o evoluir dos servigos privados em detrimento dos publicos;
0 tratamento em detrimento da promogdo e da prevengdo em sal-
de mental; os altos repasses financeiros para os donos dos hospicios.
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Agregavam-se a discuss&o as questdes préprias do publico especifico:
frequentemente, ele ndo era ouvido, por ser julgado desprovido de ra-

z30; 0s hospicios continuavam se mantendo como lugares de maus tra-

tos; ndo havia o objetivo de um retorno deste publico ao convivio comu-

nitario. Em 1952, foi criado o primeiro neuroléptico, remédio usado para

atenuar os sintomas de delirio e alucinag&o. Este fato causou a chama-

da “Revolugéo Psicofarmacoldgica”. Ao invés da loucura ser entendida

como um conflito pessoal, como na Grécia Antiga, ou ligada a questdes 107
ambientais, como defendia Franco da Rocha, reduziu-se este fendmeno

a sua dimenséao bioldgica.

Que semelhangas existem entre os tratamentos dados aos loucos
hoje, na cidade de Pedras Magnas, e aqueles que ocorreram na histéria
da Europa ou do Brasil?

Vocé acha que o tratamento destinado aos loucos ainda varia de
acordo com a sua classe social?

Vocé conhece hospicios e Col6nias Agricolas que ainda estejam em
funcionamento?

Imagine que um dono de hospital recebe muito dinheiro publico para
manter pessoas internadas. Sera que os critérios de alta utilizados se-
rédo unicamente relativos a saude?
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HISTORIA - PARA FAZER PENSAR

CONJUNTO IRACEMA

Conjunto Iracema € um bairro que fica em uma cidade urbanizada, de
2 milndes de habitantes, a 10 quildmetros do centro. Ndo € dos piores,
mas esta longe de apresentar o padrdo de vida da érea nobre da cidade.

O indice de escolarizagdo é baixo e 0 Unico equipamento de salde
do bairro é a unidade bésica de salde. As doengas recorrentes pare-
cem se ligar diretamente as condig¢des de vida da populagdo: doengas
infectocontagiosas, respiratdrias, hipertensdo. O esgoto corre a céu
aberto, ha muita criminalidade e violéncia no local. Os jovens ndo pos-
suem espaco de lazer. A diretora da unidade bésica de salde diz ainda
que chegam muitas “doengas emocionais”, mas que a equipe nao sabe
como agir, ja que ndo ha nenhuma doenca “de verdade”. Nesses casos,
0 médico costuma passar calmante para aqueles pacientes que estdo
‘muito nervosos”.

Um dia passou uma equipe da universidade para fazer uma pesquisa
sobre doengas mentais. Eles sairam dizendo que metade da populag&o
do Conjunto Iracema tinha doengas mentais, principalmente ansiedade
e depressé&o. Disseram também que um quarto era dependente quimico,
inclusive de benzodiazepinicos. Essa pesquisa foi apresentada na as-
sociagdo do bairro e os moradores da comunidade ficaram irados: “Que
direito tem esses doutores de vir aqui no nosso bairro, dizer que Nds so-
mos doidos e drogados?”, perguntou o seu Joaquim no meio da apresen-—
tacdo. Dona Gerismar foi uma que ficou injuriada quando viu que apa-
recia no meio dos “drogados”, s porque usa o remeédio que o médico do
posto passou! No caso dela, as coisas que ela sentia pareciam com aqui—
lo que apresentaram como depressédo. Ela saiu da reunido ainda mais
triste: “Era s6 0 que me faltava”.

Chegando a casa, Dona Gerismar olhou ao seu redor. José, seu filho
de quinze anos, tentava colocar o mais velho, paralitico, na cama. Ele
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era seu braco direito na lida didria, desde que Mauricio, o pai de seu

filhno mais novo, saiu de casa. Carlos ndo se encontrava, provavelmen-

te tinha saido para farrear e se envolveu, de novo, com aquela turma

da pesada da comunidade Padre Guerra! Olhando Gabriel, o bebezinho,

Dona Gerismar se punha a chorar: como comprar aqueles remédios que

0 médico do posto passou, se ha tanto tempo ela ndo conseguia uma

didria de lavadeira? Tomada pela tristeza e pela desesperanca, ela vol-

tou para o quarto, de onde pouco sala. Pensava: “Que raio sera essa tal 109
de depressao?”.

LANA e TAIS BLEICHER



LOUCURA E
DOENCA MENTAL

Vimos, no capitulo passado, que o fendmeno da loucura atravessa as
épocas e, em cada uma delas, é entendido e tratado de forma diver—-
sa. Talvez, o entendimento de que existe a loucura venha de um es-
tranhamento frente a uma manifestagdo da existéncia diferente da
usual — e percebemos como nossa sociedade tem dificuldades de lidar
com a diferenca.

Mas pensemos na Dona Gerismar. Seré que ela é doente? Tristeza é
doenga? Tristeza se cura com remédio? Seré que ela é doente porque
nasceu assim ou ha muitas coisas que acontecem no Conjunto Irace-
ma que fazem com que as pessoas adoegam, inclusive dessas “doengas
emocionais” que a diretora da unidade basica de saude falou?

Para compreendermos o tratamento destinado a loucura no Brasil
atual, é preciso apresentar a perspectiva de um campo da salde cha-
mado “salde mental”. O fenémeno da loucura se situaria neste campo.
O que é importante destacar € que, ai, ndo estdo as doengas que Ndo
sd0 “de verdade”, como se disse no Conjunto Iracema. O que muda € a
propria concepgédo de saude e de doenga.

Primeiramente, salde e doenga ndo sdo polos opostos. Tanto uma
como outra fazem parte da vida e formam um mesmo processo, que
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se apresenta de muitas formas. Tanto num exame de laboratoério quan-—
to na desesperanca. E verdade que ha doencgas que se podem verifi-
car simplesmente olhando para uma pessoa, pois 0 seu carater fisico
predomina, assim como é verdade que ndo hd um exame de laboratorio
qQue mega a desesperancga. Mas todas as doengas se manifestam em um
corpo bioldgico e se expressam em uma dimens&o psicossocial. A ques-
t&o € que, por vezes, predomina a dimensé&o bioldgica e por vezes predo-
mina a psicossocial. Quando alguém esta doente, ele se vé e é visto pela
sociedade de formas que mudam historicamente. Na Idade Média, uma
pessoa doente poderia ser vista como alguém possuido pelo demdnio
ou como um santo, dependendo de como sua doenga se manifestasse.
(SAMPAIO, 1998) Imagine que efeitos isso produzia no doente!

Manifestacgdes, sinais, sintomas. A palavra “doenga” agrega fendme-
nos tdo diferentes quanto gripe, cancer ou esquizofrenia. Existem doen-
gas que sempre existiram e que os paleontdlogos descobrem seus ves-
tigios quando fazem escavacdes, e existem doengas que sdo muito pro-
prias de um contexto especifico. (BERLINGUER, 1988) No caso do Con-
junto Iracema: doengas infectocontagiosas, respiratoérias, hipertensao,
ansiedade, depress&o, dependéncia quimica. Vocé consegue ver como
essas doengas se articulam com a vida daqueles moradores”?

Vamos supor que o médico da unidade basica de salde fosse visitar
Dona Gerismar, por conta de sua “depressao”, e constatasse as dificul-
dades do seu dia a dia. Vamos supor também que, neste momento, ele
pedisse ajuda ao restante da equipe e que, juntos, tentassem inclui-

-la em programas de geragado de renda e de assisténcia social, fazendo
contato com outros equipamentos publicos da cidade. Neste caso, di-
riamos que a doenga de Dona Gerismar foi um “sinal” que apontou para
o fato de que havia muitas outras coisas ruins acontecendo com ela.
Ela manifestou no corpo uma doenga que se ligava a outras questdes
materiais. Nesse caso, o sinal foi muito bem vindo, uma vez que serviu
para que outras coisas ruins fossem mudadas.
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E dificil acreditar, mas uma doenga n&o € sb algo negativo. As vezes,
€ preciso que a gente adoeca para melhorar a forma de se cuidar, de ser
no mundo, para que a gente reivindique condigdes de vida saudaveis.

Isso & mais interessante ainda no caso da saude mental. Procure
ler a biografia de um grande génio da humanidade. Muitas vezes, pes—
soas brilhantes apresentam tragos muito préximos daqueles que os
loucos apresentam.

Portanto, na nossa concepgdo de salde mental, entendemos que a
realidade € objetiva e subjetiva ao mesmo tempo. O ser humano precisa
ser visto de forma integral, nas dimensdes histdrica, social, politica, bio-
légica e psiquica. O que é predominantemente mental se articula com o
bioldgico e a materialidade da existéncia. Portanto, ndo € possivel atacar
uma frente e deixar as outras descobertas. Assim como no debate so-
bre a salde como um todo, ndo é possivel apenas tratar a doenga men-
tal, sem que haja prevengéo e promogéo de salde mental. Um sinal ou
um sintoma de adoecimento devem ser tomados como dendncia de uma
situagdo complexa. O que é diferente no é necessariamente mal, e, mui-
tas vezes, as formas com que a humanidade lidou com loucos ou doen-—
tes mentais estavam vinculadas aos seus proprios preconceitos. A partir
deste entendimento e junto com as discussdes mais amplas do campo
da salde, recentemente o Brasil iniciou a criagdo de novos servigos de
atengéo aos doentes mentais. Atengdo — e ndo somente tratamento.

Dona Gerismar e seu filho paralitico podem ser chamados de doen-
tes? O que eles tém em comum e 0 que eles tém de diferente? A “de-
pressdo” de Dona Gerismar se cura com remédio? O que seré que fez
com que ela ficasse desse jeito? Serd que o pessoal da unidade bésica
de salde tem como ajuda-la?
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HISTORIA - PARA FAZER PENSAR

AQUIPIORA

Aquipiora é uma cidadezinha de 70 mil habitantes, localizada no Nor-
deste do Brasil. Sua densidade populacional € baixa e a maior parte da
populagdo mora na zona rural, praticando agricultura de subsisténcia.
Devido as dificuldades de acesso ao centro da cidade, essas pessoas
sdo as mais desassistidas nas agdes de educagao, salde e assisténcia
social. Além da renda oriunda da agricultura, frequentemente prejudi-
cada pela auséncia de chuvas, os moradores de Aquipiora conseguem
recursos através de programas de assisténcia social do governo fe-
deral, de empregos junto a prefeitura municipal e de um comércio re-
duzido. Muitas das criangas n&o possuem nenhum acesso a educagao
ou possuem um acesso deficiente. Para estudarem, varias sdo envia-
das muito cedo para as “casas de familia”, onde trabalham como em-
pregadas domésticas em troca da oportunidade de frequentar as es—
colas no centro.

Aquipiora possui um Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS), que é uma unidade da Politica Nacional de Assisténcia Social,
cuja principal atuag&o, segundo o Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, é proteger e atender as familias em situagéo de vul-
nerabilidade social. Mas o CRAS é mantido com apenas uma servidora
de nivel superior trabalhando, bem menos do que 0 necessario para rea-
lizar suas atividades. Essa servidora ¢ a Clarinha, que |4 foi trabalhar por
indicagéo politica, assim como os dois profissionais de nivel médio. Como
eles sabem que ndo perderdo os empregos enquanto a gestdo durar,
ndo se preocupam em realizar as atividades do programa. Na verdade,
pouco aparecem la. Sem pessoas responsaveis e capacitadas para de-
senvolver atividades mais complexas, este CRAS apenas oferece cursos
profissionalizantes para as familias cobertas.
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Longe dali, a cidade tem um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS),
que é um dispositivo de atengdo a salde mental. Na sua equipe, cons—
tam um psiquiatra, uma médica generalista, uma assistente social, uma
psicdloga, uma terapeuta ocupacional, uma técnica administrativa, uma
enfermeira, um auxiliar de enfermagem e duas profissionais que reali-
zZam servigos gerais.

Embora o CRAS seja a porta de entrada no Sistema Unico de Assis-
téncia Social (SUAS) e muitos dos pacientes do CAPS necessitem da 15
assisténcia social e, da mesma maneira, muitos usuarios do CRAS apre-
sentem queixas de transtornos mentais, ndo hé previstas reunides ou
planos de atuagéo conjunta destas duas equipes.

No CAPS de Aquipiora registra-—se um nudmero alto de pacientes
diagnosticados com sindrome do pénico. Eles tém a opg&o de ser trata-
dos pela psicologa e receber a medicagao do psiquiatra, mas quando sdo
ouvidos, apresentam uma histéria muito parecida.

Na literatura internacional sobre sindrome do pénico, os pacien-
tes costumam falar de separagdes prolongadas que sofreram dos seus
cuidadores durante a infancia. Em Aquipiora, os pacientes tinham os
mesmos sintomas e faziam os mesmos relatos de separagéo precoce.
O que a psicdloga percebeu, no entanto, € que essa separagdo aconte-
Cia porque as criangas, especialmente as meninas, safam da casa dos
pais na zona rural e iam trabalhar na sede do municipio para poderem
estudar, afastando-se bruscamente da propria familia e sendo trata-
das, a partir de entdo, como adultas.
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ATENGAO PSICOSSOCIAL

Na década de 1960, discutia-se nas academias brasileiras 0 modelo de
medicina comunitaria. Suas diretrizes de promogao de saude; prevengao
de doengas e agravos; de autocuidado, em detrimento da medicalizacéo e
do papel central do médico formaram as bases do ideério que resultou no
SUS. Todas estas questdes foram levadas para o campo da salde mental.

Enquanto se falava sobre a necesséria atengdo integral em salde,
para a salde mental seria necessaria uma integralidade ainda maior,
pois as pessoas em sofrimento mental, muitas vezes, ndo estavam mais
integradas a sua familia, a sua comunidade e a sociedade como um todo.
Estavam em instituicdes mortificadoras, que agravavam a condi¢do do
interno ou criavam novos quadros de adoecimento. Além da dimens&o
biomédica, relacionam-se a salde/doenga mental a distribuigdo desi-
gual de poder, de renda, as relagdes de trabalho, as condigdes materiais
de existéncia, a violéncia, o preconceito, a falta de solidariedade huma-
na, 0s sentimentos e significados das vivéncias cotidianas, a existéncia
de redes sociais de apoio. Um campo de estudo tdo vasto necessitaria
de uma equipe de multiplas formagdes e competéncias, o que também
caracteriza uma ag&o integral.

Na década seguinte, uma equipe do INPS foi convidada a estudar e
formular as bases da assisténcia psiquiatrica no pais. O resultado deste
estudo foi um manual de servico para a assisténcia psiquiatrica, de for-
te teor comunitério, assim como a criagdo do Plano Integrado de Saude
Mental (PISAM), em 1977. A partir daf iniciou-se uma grande luta en-
tre o Ministério da Salde e os proprietérios dos lucrativos hospitais
psiquiatricos, que questionavam a viabilidade e a eficacia dos servigos
extra-hospitalares.

A efervescente década de oitenta abrigou a | Conferéncia Nacional
de Salde Mental (CNSM), em 1987. E interessante apontar a distan-
cia entre a | Conferéncia Nacional de Salde e a | Conferéncia Nacio-
nal de Salde Mental mais de quatro décadas. Que jogo de forgas, que
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interesses estariam por detras disto? Que lugar tinha o louco, nesta so-
ciedade, cujo codigo civil permitia interditar e declarar incapaz? Qual a
possibilidade de didlogo e denudncia de uma pessoa excluida do convivio
social, calada pela propria legislagdo? Esta conferéncia foi o momento
de tratar diretamente desse e de outros temas. Portanto, uma de suas
principais bandeiras foi o direito a liberdade. As instituicdes fechadas,
ou instituicBes totais — manicémios, presidios, centros de internagtes
para adolescentes infratores e fazendas terapéuticas, dentre tantas
outras —, representam a nossa dificuldade em lidar com as diferencgas.
Neste momento, propds-se fazer a chamada “reabilitagdo” das pessoas
que al estavam: acompanha-los e cuida-los com o objetivo de que vol-
tem a conviver integrados a comunidade, que possam contar com a rede
de apoio que ela oferece, que refagcam ou fagam novos lagos sociais, que
assumam o controle sobre suas vidas, que se insiram no mercado de
trabalho, que vivam de forma autdnoma. Os tratamentos e intervengdes
de equipes de salde poderiam continuar por longo tempo dependendo
do caso, mas o que importa é que seriam oferecidas outras formas e em
outros espagos bem diferentes dos hospitais psiquiatricos. A pessoa em
sofrimento mental, tratada como cidada, deveria participar em todos os
aspectos da vida social, com acesso aos seus bens materiais e culturais.

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental prezou pelo fim dos hos-
pitais psiquiatricos e pela criagdo de uma rede de atengdo substituta,
com espagos alternativos de atendimento. Seria importante que os pro-
fissionais que trabalhassem nesses novos espagos Ndo repetissem a 16—
gica manicomial de servigo, pois isso diminuiria toda a poténcia de uma
reforma psiquiatrica. Ou seja: um espago onde o paciente pode entrar e
sair é bom, mas isto n&o serd muito se ele ndo for tratado com respeito,
como cidad&o, a partir de uma relagdo baseada na confianga.

O trabalho se configura, entdo, como uma categoria fundamental da
reforma psiquiatrica. Tanto aquele das equipes de salide mental quanto
aquele dos pacientes. Como pensar em um bom servico de salde mental
se os proprios trabalhadores da equipe sofrerem de jornadas exaustivas,
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péssimas condig¢les de trabalho e mau pagamento? Se ndo ingressarem
no servigo publico por mérito — por concurso publico, como prevé a nos-
sa constituicdo? Se ndo receberem uma formacgao adequada e se, no co-
tidiano do servigo, n&o houver previsao de capacitagOes e supervisdes?
Se a relagdo entre a gest&do municipal e a equipe ndo for pautada pelo
dialogo? Se ndo houver equipes multidisciplinares valorizadas? Se a de-
manda de trabalho for muito superior a possivel?

No caso das pessoas em sofrimento mental, o trabalho pode repre-
sentar a sobrevivéncia material, um espago de socializagdo e de criagéo
de vinculos afetivos, o reconhecimento social, a construgéo de uma nova
identidade. Tudo isto em nada se parece com o entendimento pineliano
de que é necessario destruir a loucura por meio da distragdo possivel
com o trabalho. O que destacamos ¢é a possibilidade de que a vida tome
novos sentidos —isto se o trabalho escolhido dé sentido a vida. Nem todo
trabalho o faz, muito pelo contrério, muitas vezes sdo as condigbes de
trabalho que favorecem os mais diversos adoecimentos.

Na | Conferéncia Nacional de Salde Mental apareceram as diretrizes
de um grande movimento brasileiro de reforma psiquiatrica. Esta refor-
ma se deu de maneira diferente em todo territério nacional, articulada
com as caracteristicas socio-histéricas especificas. Mas podemos dizer
que a expressao Atengéo Psicossocial agrega um continuum de cuidado,
desde a promogado em salde mental, prevengdo de transtornos e agra-
VoS até o tratamento. As pessoas s&o tratadas de forma integral e como
cidaddos, independente do diagndstico que possuam. A ética deve pre-
valecer sobre a técnica, devendo o paciente construir, junto com a equi-
pe, 0 seu plano terapéutico individual. As instituicdes totais devem ser
abolidas. Instituigdes sé devem existir como lugar de cuidado e de media-
Gao entre o paciente e sua comunidade. Todos os tratamentos de cunho
moral e ideoldgico devem ser extintos, uma vez que apenas servem para
a criagdo e aumento dos preconceitos. A atengdo da equipe n&o deve se
centrar no sintoma ou na pessoa que apresenta o sintoma. E necessario
agir socialmente, sobre os determinantes do adoecimento. Os centros
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de atengéo psicossocial teriam fungdo estratégica na articulagédo da
atencgdo psicossocial no territorio.

CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Com base nesses pressupostos, foram surgindo os primeiros Centros
de Atencgéo Psicossocial. O primeiro deles, de nome Professor Luiz da
Rocha Cerqueira, foi criado em 1986; portanto, ainda antes da efetiva- 19
¢do do SUS. Os CAPS e Nucleos de Atencgéo Psicossocial (NAPS) foram,
timidamente, espalhando-se e iniciando atuagdes diversas e bem suce-
didas ao longo do Brasil.
A partir de 1992, este modelo foi oficialmente adotado pelo Ministé-
rio da Salde. Para o Ministério,

Os CAPS sdo instituicbes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integragéo social e familiar,
apoié-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal € bus-
car integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu ‘territdrio’, o espaco da cidade onde se desenvolve a vida
quotidiana de usuérios e familiares. Os CAPS constituem a principal
estratégia do processo de reforma psiquiatrica. (BRASIL, 2004, p. 9)

Dentro desta definicdo, & possivel criar distintas formas de atua-
¢&o. O principal € compreender a dimens3o de estratégia: o CAPS ndo se
confunde com o que acontece dentro das paredes de um espago cha-
mado CAPS. Ao contrério, ele é a estratégia criada a partir de uma logi-
ca prépria. Nesse sentido, ndo adianta ter um espaco fisico diferente de
um manicdmio e funcionar segundo a légica do manicémio.

O CAPS lida com o sofrimento humano que pode ou ndo tomar a for-
ma de transtorno mental. Assim, ndo importaria o diagndstico e nem a
gravidade do sofrimento ou transtorno: o CAPS seria responsavel pelo
cuidado e pelo acompanhamento da pessoa em sofrimento. Foi criada a
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nomenclatura “Transtornos Mentais Severos e/ou Persistentes” quan-
do se apresenta um quadro de grave comprometimento psiquico. Pes-
soas com esses transtornos sdo publico prioritéario dos CAPS ndo sé por
causa da gravidade de sua situagdo, mas também por uma questado his-
térica: eram o principal publico dos manicémios. Uma vez que estes fo-
ram gradativamente extintos, foi necessario criar um lugar de atengéo,
j& que varios pacientes internos por muitos anos apresentavam dificul-
dades diversas quanto a insergdo comunitéria. Muitos ja nem tinham
mais contato com suas familias!

Portanto, a equipe do CAPS deve ter como fim Ultimo o exercicio da
cidadania destas pessoas, com a reintegracdo as atividades comunita-
rias. Isso significa poder estudar, trabalhar, frequentar os espagos de
lazer da comunidade, viver de forma auténoma, da maneira que a pro-
pria pessoa julgar melhor. No inicio, isto € muito dificil, por isso exige o
acompanhamento mais proximo e frequente da equipe de saude. Mas
as experiéncias bem-sucedidas de atengdo possibilitam que as condi-
¢Oes de cuidado se modifiqguem. Por isso, Rabelo (2006, p. 28) substitui
0 conceito de alta pelo “de ‘cuidado’, até quando for necessério” e acres-
centariamos: da maneira que for necessaria.

Isto porque o fato de duas pessoas terem a mesma doenca nao sig-
nifica que elas devam ser tratadas da mesma maneira. O paciente, to-
mado como sujeito de sua propria histéria, deve participar da elabora-
¢do do que chamamos de plano terapéutico individual.

Somos acostumados a nos consultar com os médicos. Do alto de sua
sabedoria — de quem estudou para isso — eles fazem receitas que de-
vemos seguir. Muitas vezes, nédo concordamos com o tratamento, nao
gostamos dele ou do médico, ou por condigbes especificas, ndo temos
como seguir as instrugdes daquela maneira. Por isso, frequentemente,
o tratamento falha e o paciente € culpabilizado por isso, pois o seu dever
seria seguir exatamente a ordem médica.

No campo da saude mental compreendemos primeiramente que, in-
dependente da expertise ou da especialidade do profissional de salde,
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0 paciente deve ser atendido por alguém em quem ele confie. Por isso,
0 técnico de referéncia que o auxiliard a buscar solugGes para os seus
problemas sera escolhido pelo vinculo com o paciente, e ndo por qual-
quer motivo administrativo.

Seguindo a mesma filosofia, é possivel pensar o conceito de terri-
tério. Uma vez que ha um sistema publico de salde, faz-se necessario
ordenar o seu funcionamento a partir de critérios especificos, como o0s
territoriais e epidemioldgicos. Entretanto, entendemos que o territdrio 121
de que falamos € um territdrio vivo, o lugar em que o sujeito constituiu
suas vivéncias comunitarias, estabeleceu seus lagos afetivos, construiu
as suas memorias, sua identidade e sua relagdo com o mundo. Por isso,
trabalhar com um sujeito € atuar junto as instituices, organizagdes e
pessoas que fazem parte do territdrio vivido. Pensemos em Aquipiora:
como tratar os pacientes com sindrome do panico, sem lembrar que, a
cada dia, mais criangas estdo se afastando de suas familias porque, no
seu territério, ndo hé condigbes de estudo?

Nesse sentido, a definicdo de CAPS do Ministério da Salde € redu-
cionista e adaptacionista. Ndo basta integrar o sujeito a um ambien-
te, porque, muitas vezes, é este ambiente que favorece o adoecimento.
Deve-se transformar o ambiente. Além disso, o CAPS ndo visa mera-
mente oferecer atendimento médico e psicoldgico porque as profis—
sGes medicina e psicologia ndo déo conta da complexidade do fenéme-
no mental. Neste sentido, concordamos com Sampaio e Barroso (1994,
p. 2), quando definem CAPS da seguinte maneira:

Um Centro de Atengéo Psicossocial-CAPS constitui servigo ex-
tra-hospitalar de assisténcia pUblica, estatal ou contratado, aos
problemas de saude mental, individual e coletiva. Caracteriza-se
por multiplicidade critica de fungdes e técnicas, pratica interdis-
ciplinar e acessibilidade local. Por sua complexidade deve situar-
-se em distritos sanitarios de regides metropolitanas, ou em mu-
nicipios de porte médio ou grande, coordenando a politica de sal-
de mental de onde se instale e servindo de referéncia a equipes
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minimas de salde mental em municipios de pequeno porte na re-
gido de cobertura.

Observe-se que, enquanto a definigdo do ministério foca no sujeito, a
de Sampaio e Barroso (1994) distribui a assisténcia tanto no que tange
aos problemas individuais quando aos coletivos. A multiplicidade critica
de funcgbes e técnicas ndo permite que elas sejam limitadas a profissdes
especificas, uma vez que a atuagdo em um CAPS precisa se inventar a
partir de cada situagdo cotidiana. Desta maneira, para além do sistema
de salde, um CAPS deve atuar conjuntamente com os equipamentos das
politicas publicas de assisténcia social, educagéo, trabalho e geragéo de
renda, cultura, entre outros. Para os autores citados, um dos objetivos do
CAPS é “apoiar a promog&o de cidadania e a construgéo coletiva da qua-
lidade de vida”. (SAMPAIO; BARROSO, 1994, p. 2)

Isto porque o exercicio de cidadania, em si, é terapéutico. O que as
autoras deste livro defendem € que o cerceamento dos direitos proprios
a cidadania, somado a configuragGes afetivas e materiais, ligam-se as
vérias formas de adoecimento mental. Por isso, a construg&o da qualida-
de de vida deve ser tomada de forma coletiva. Isto se torna fundamental
dada a heranga histdrica relacionada ao louco, que até hoje convive com
situacOes de preconceito e segregacao.

O que estéd aqui sendo dito n&o pode ficar a cargo da boa intengao
dos profissionais. Por isso, € necessario que os trabalhadores da salde
mental, em especial os do CAPS, tenham um cotidiano de trabalho com
condigOes dignas; com previsdo para capacitagOes internas; realizagao
de pesquisas; e supervisfes sistematicas, em que também os profis-
sionais possam ser cuidados. A hierarquia, seja entre equipe e paciente,
seja dentro da propria equipe, deve ser diminuida ao maximo, ja que mui-
tas vezes ela cristaliza e dificulta as relagoes.

Na prética, além das atividades acima citadas, o CAPS realiza:

Acolhimento: tem este nome porque nao se trata de receber, ad-
ministrativamente, um paciente. O profissional de nivel superior que o
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realiza deve ter uma escuta atenta e manejo adequado do conteldo
que ali é dito, além de boa capacitagdo em psicopatologia. No acolhi-
mento, inicia—se o vinculo com o profissional e com o CAPS.

Plano terapéutico individual: é realizado de acordo com os proble-
mas e dificuldades encontrados. Elege-se o técnico de referéncia do pa-
ciente ou do caso a partir do vinculo estabelecido.

Atendimentos individuais e em grupo: séo diversos, realizados com
distintos profissionais e objetivos. Podem se configurar como escuta de
apoio, orientag&o, mediagado, ou tratamento propriamente dito. Os atendi-
mentos individuais podem também servir a avaliagdo para outros 6rgaos,
como aqueles ligados a justica.

Ambulatdrio: o tratamento ambulatorial deve se utilizar de técni-
cas terapéuticas diversificadas e evitar o uso exclusivo de intervencgao
farmacoldgica.

Retaguarda as internagdes psiquiatricas: frequentemente, € possi-
vel evitar a internagdo psiquidtrica. Quando ela acontece, o desejével é
que o paciente seja atendido por equipe capacitada nos hospitais ge-
rais. Entretanto, os CAPS ainda convivem com instituigdes manicomiais.
De qualquer maneira, a equipe do CAPS deve continuar o acompanha-
mento do paciente em crise, ndo importa em qual instituicdo ele esteja,
pois ela permanece exercendo a fungdo de cuidadora responsavel.

Oficinas: Almeida et al. (2004) dividem as modalidades de oficinas a
partir de seus objetivos: as terapéuticas, as autoexpressivas e as de ha-
bilitagdo social. No caso das terapéuticas, objetiva-se dar uma resposta
clinica a uma dificuldade clinica. J4 as autoexpressivas servem a quem
as desejem: configuram-se como “um espago livre para um conjunto de
experiéncias simbdlicas e criativas do ser humano, sua capacidade de
fantasiar e de brincar, sem urgéncia, sem necessidade imediata, sem
objetivo especifico”. (ALMEIDA et al, p. 119) As de habilitagéo social se
destinam aqueles pacientes fora do estado agudo e de crise e podem
se realizar em qualquer espaco da cidade. A partir do plano terapéutico
individual, o paciente pode se inserir em atividades sociais, que, a partir
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dai, tomam o caréter de habilitagdo. E uma maneira ndo sé de integra-
¢80 do paciente, mas de expor a sociedade ao convivio com as diferen-
cas. E importante salientar que qualquer oficina ou mesmo qualquer re—
lagdo podem ser terapéuticas, caso haja uma disposigdo do terapeuta
para escutar e se oferecer como alguém que prové auxilio, mostra-se
confidvel e encoraja a autonomia. Ao mesmo tempo, mesmo um psicote-
rapeuta graduado pode n&o exercer uma fungdo terapéutica, caso ndo
124 apresente estas caracteristicas.

Matriciamento: o apoio matricial € uma modalidade de atuagdo for-
mulada por Gastdo Wagner Campos, em 1999. “O matriciamento deve
proporcionar a retaguarda especializada da assisténcia, assim como um
suporte técnico-pedagdogico, um vinculo interpessoal e o apoio institu-
cional no processo de construgdo de projetos terapéuticos junto a po-
pulacdo”. (CHIAVERINI, 2011, p. 14-15) Tal suporte técnico-pedagdgico ja
se fazia presente no cotidiano dos CAPS mesmo antes da formulagéo
deste conceito, na forma das atividades de assessoria, formagéo, su-
perviséo de servigos diversos, comunicagao e critica social, como defen-
dido por Sampaio e Barroso (1994).

Assembleias: o modelo de assembleia segue a previsdo do SUS para
participagdo popular. Enquanto que conselhos e conferéncias de sau-
de sdo modelos de participagéo popular na cidade, a assembleia seria
um momento, no cotidiano do servigo, em que todos os interessados
poderiam discutir sobre a atuagdo do CAPS, avalid-lo e contribuir para
melhoré-lo. Por isso a necessidade de que ocorram com uma periodi-
cidade predefinida. Esta € também uma estratégia para diminuigéo da
hierarquia entre trabalhadores, usuarios e familiares.

Visitas a comunidade: grande parte das vezes, a atengdo em sal-
de mental n&o se dé no espago do CAPS. Ela pode se dar em qualquer
espaco da comunidade, em forma de reunides, rodas de conversa, ca-
pacitagBes. Podem também tomar a forma de visitas domiciliares para
pacientes especificos, para acompanhamento deles ou de suas familias,
substituindo a légica da institucionalizagdo pela do cuidado. Ha também
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a realizagdo da busca ativa: por vezes, alguém ou uma situagdo, aos
olhos da equipe, merece uma intervengao em salde mental. Mesmo que
o CAPS ainda n&o tenha sido solicitado, € possivel se aproximar de forma
ndo impositiva, e colocar-se a disposigéo para ajudar.

O que é preciso salientar é que toda atividade proposta pelo CAPS
deve tomar como pressuposto a cidadania do usuario. Portanto, de-
ve-se evitar atividades que, ao invés de proporcionar o convivio co-
munitario, segreguem ainda mais os pacientes. Fazer, rotineiramente,
atividades como “festa dos usuérios do CAPS” ou ainda criar espagos
como brinquedotecas dentro dos CAPS podem servir a segregagao
social: o usuério adulto deve ser incentivado a participar das ativida—
des de lazer de sua comunidade, assim como as criangas devem con-
viver nas brinquedotecas municipais, independente de diagndsticos.
Assim se dé o processo terapéutico a partir da vivéncia da cidadania
e se previne preconceitos.

Ao final deste capitulo, a nossa mensagem € que, embora ja haja mais
de 20 anos de experiéncias em atengado psicossocial, com diversos equi-
pamentos CAPS espalhados pelo Brasil, o que temos séo diretrizes e va-
lores de atuacgéo. As praticas se mostram muito diversas e assim devem
ser, dadas as diferengas sociais encontradas em cada lugar. Entretanto,
¢ preciso avalid-las: em que medida, realmente, cumprem o que prome-
tem? Caso nao cumpram, o que deve ser modificado? Essas avaliagOes
nunca podem cessar, uma vez que 0s transtornos mentais mudam de
acordo com as determinag0es histdricas e, portanto, as praticas deste
campo permanecerdo em continua metamorfose.

Vocé ja conhecia os CRAS? Procure mais informagdes sobre as poli-
ticas federais de assisténcia social e descubra como € possivel construir
uma ag&o intersetorial, especialmente com a salde.

Que problemas vocé vé na forma de organizagao do CRAS e do CAPS
de Aquipiora”? Como eles poderiam ser solucionados?
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A partir do que vocé aprendeu sobre as atividades que um CAPS
pode realizar, elabore um plano de atuacao relacionado aos casos de
sindrome do pénico em Aquipiora.
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CONCLUSOES

O Sistema Unico de Salde foi uma conquista junto a varias outras que
fizeram parte do processo de redemocratizagdo brasileira. O SUS era
a forma de concretizar o artigo 196 da ent&o recém-publicada Cons-
tituicdo Federal, que afirmava a salde como direito de todos e dever
do Estado.

Para garantir este direito, seria necessario que o SUS fosse univer-
sal, resolutivo, descentralizado, equitativo, intersetorial, racional e pres-
tasse assisténcia de salde integral ao usuario, entendido como pessoa
autbnoma e que deve ser respeitada em sua integridade fisica e moral.
O SUS tanto foi construido a partir de embates histéricos num contex-
to de luta pela democracia como, uma vez criado, busca manter esse
espirito, garantindo a participagdo popular na construgédo e acompa-
nhamento das politicas pUblicas de salde. Essa participagdo ocorreria,
sobretudo, por meio dos conselhos e conferéncias de salde, em nivel
municipal, estadual e federal.

Portanto, multiplos saberes deveriam se somar no debate sobre o
processo salde-doenca. A ética deveria prevalecer sobre a técnica: ne-
nhum tratamento que desrespeitasse a autonomia do paciente poderia
ser admitido. Pelo contrério, este seria corresponsavel ndo sé pelos cui-
dados que receberia, mas também seria respeitado em sua capacidade
de construir as politicas publicas de saldde. E, fundamentalmente, uma
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redistribuicéo de forgas na sociedade, em que o cidad&o € conclamado
a atuar junto ao Estado. No caso da salde mental, essa experiéncia €
ainda mais radical, j& que usualmente estes pacientes viveram situagoes
de segregagao extrema.

Modificou-se o modelo de atengéo e outros campos de atuagdo em
salde, que anteriormente ndo tinham o lugar merecido, foram convo-
cados para tornar o sistema racional: as vigilancias sanitaria e epide-

128 mioldgica. Buscou-se organizar o sistema, trabalhando-se a partir de
distritos sanitérios, da adscricdo da populagdo em unidades basicas
de salde e elegendo-se a familia como nucleo central de abordagem.
A atengado passou a ser dada nos niveis de promogao, prevencgéo, tra-
tamento e reabilitagdo em salde. O que tornou as agdes muito mais
amplas, adotando-se a perspectiva da necessaria criagdo de ambien-
tes saudaveis. Esta criagdo ndo seria possivel meramente por norma-
tivas ou diretrizes ministeriais. Seria necesséria a educagéo em saude
e, também, a participagdo comunitaria nesta criagao.

Os debates que fundamentaram o campo da saude coletiva tive-
ram os seus correlatos no desenvolvimento de disciplinas especificas.
Assim, a odontologia, em sua formatacao tradicional, seguia o modelo
flexneriano: mecanicista, biologicista, individualista, especialista, tec-
nicista, curativista, mercantilista. A discusséo sobre prevencdo em
salde, j& presente em outras areas da salde na década de 1960, pos-
sibilitou a odontologia preventiva. A tentativa de possibilitar um maior
acesso a odontologia, por meio do desenvolvimento de equipamentos,
materiais e rotinas, além da reduc&o de custos, gerou o movimento da
odontologia simplificada. Posteriormente, esta disciplina superou o re—
ducionismo de um preventivismo desconectado do necessario trata-
mento e ainda de uma simplificag&o da odontologia, com meros fins de
reducdo de custos e evoluiu para uma compreensao integral de odon-
tologia. Finalmente, a compreenséo de que existe o campo da salde
bucal coletiva, situa—a em um contexto maior de compreensao sobre o
processo saude-doenga, atenta a seus determinantes sociais.
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No que se refere a salde mental, hd uma maior complexidade por-
que este campo agrega fendmenos que nem sempre foram vistos como
doenga, e que frequentemente estiveram préoximos de experiéncias de
segregagao, marginalizagéo, estigmatizagéo e maus tratos.

O financiamento de hospitais psiquiatricos por parte do poder pl-
blico, no Brasil, foi ainda mais perverso, porque o paciente rentével era
aquele que permanecia indefinidamente internado. Portanto, modificar
o modelo de atengao seria, literalmente, libertar uma clientela cronifica-
da por décadas nos hospitais psiquiatricos, o que significaria um forte
trabalho de inser¢do destas pessoas na vida comunitaria.

Nacionalmente, o SUS permitiu a criagdo de servigos substitutivos
aos hospitais psiquiatricos. O equipamento substitutivo por exceléncia
adotado foi o centro de ateng&o psicossocial. Por mais que os CAPS te-
nham agdes diversas ao longo das regides ou mesmo em uma cidade so,
Sua existéncia serve para situar algumas formas de sofrimento humano
no dmbito da salde. Busca-se se afastar de perspectivas moralizantes e
se compreender os fendmenos humanos em uma perspectiva de salde
que engloba, também, determinantes sociais e psiquicos. Ou seja: as poli-
ticas atuais de salide mental, assim como de salde bucal e de todo o SUS
se voltam para o cidadao, independente de quem seja e do que |he afeta.
Cabe ao gestor e ao trabalhador uma postura critica diante dos proble-
mas que surgem, na formulagéo de estratégias que se apresentem de
maneira integral e propiciando a continuidade dos cuidados prestados.

Buscamos apresentar um esbogo de como e porqué se deu a criagdo
do SUS, e das formas que tomou em seus quase 30 anos iniciais. O que
vird sera construgéo da pratica cidada cotidiana nos jogos de multiplas
forgas a que toda construgéo social estéd submetida. Jogo que se reinven-
ta diante de cada contexto, momento e personagens envolvidos.
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