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APRESENTACAO

Cada vez mais observamos que a formacgao profissional deve ser completa e
extensiva, chegando a ser extenuante com a evolugcao das tecnologias.

O aluno/profissional graduado deve estar atento aos novos acontecimentos,
sendo assim é imprescindivel o habito da leitura de artigos cientificos que nos trazem
0 que acontece de mais novo em avaliagcdes, métodos de diagnoéstico e tratamento.

Este compilado de 21 artigos contempla os saberes e competéncias em
Fisioterapia nos atualizando sobre estes diversos temas relevantes da atualidade.

Além do habito da leitura devemos nos conscientizar em extravasar nosso
conhecimento para os demais profissionais, esta troca de experiéncias contribui para
o desenvolvimento de atitudes e habilidades para o exercicio profissional de forma
segura e com qualidade.

Boa Leitural
Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 13

FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL EM
SAUDE MENTAL: ESTRATEGIAS E POSSIBILIDADES

Luis Felipe Ferro
Universidade Federal do Parana, Departamento
de Terapia Ocupacional, Curitiba - PR.

RESUMO: A diretriz do controle social tem
marco legislativo, com a elaboragao da
Constituicdo de 1988. Embora previsto para
proporcionar, a populacéo-controle, fiscalizagéo
e planejamento conjunto das agdes publicas, o
controle social ainda apresenta fragilidades em
sua aplicacdo pragmatica. A area da saude,
no contexto brasileiro, ainda que pioneira na
construcao de corpo legislativo para subsidiar
as praticas do controle social, n&o se distancia
destas dificuldades. A partir da intencéo
do enfrentamento desta problemética, foi
composto, em 2010, um curso presencial em
Curitiba-PR, atualmente em sua décima turma,
para proporcionar formacdo popular para o
exercicio do controle social das ag¢des publicas
em saude, foco dado ao campo da saude mental.
O artigo que se apresenta procura realizar relato
desta experiéncia por meio da apresentacéo
da estrutura do curso, de seu conteudo e das
estratégias aplicadas durante seu processo
maturacional. Pretende-se proporcionar
campo critico-reflexivo para a composicao de
acoOes voltadas ao tema do controle social que
possibilitem o fortalecimento de populagdes em
vulnerabilidade social e a construgao coletiva
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do Sistema Unico de Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Coletiva, Controle
Social,
Comunitaria, Participacao Cidada.
POSSIBILITIES OF ACTIONS TO
STRENGTHEN SOCIAL CONTROL IN

MENTAL HEALTH: STRATEGIES AND
POSSIBILITIES

Educacdo em Saude, Participacao

ABSTRACT: The Social Control guidelines for
public policy obtained legislative framework with
the drafting of the 1988 Brazilian Constitution.
Although expected to provide control,
supervision, and joint planning of public actions,
Social Control still shows weaknesses in its
pragmatic application. In the Brazilian context,
the health sector presents similar difficulties in
spite of its pioneering role in the construction
of a legislative body to support the practice of
social control. Aiming to confront this issue, a
classroom course it was developed to provide
popular education for the exercise of Social
Control of public health actions, with focus on
mental health. This course started in 2010 in
the municipality of Curitiba, and it is currently
in its tenth class. This article seeks to report
this experience through the presentation of the
course structure, content, and strategies applied
during its maturation process. It is intended
to provide a critical and reflective field for the
composition of actions related to the Social
Control theme that enable the strengthening of
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”

vulnerable populations and the collective construction of the “Sistema Unico de Saude
(Brazilian National Health System).

KEYWORDS: Public Health, Social Control, Health Education, Consumer Participation,
Citizen Participation.

11 INTRODUCAO

Em contexto brasileiro, a partir do final da década de 1970, diversos agentes
passaram a se organizar, sistematicamente, para compor criticas incisivas contra o
modelo manicomial (AMARANTE, 2003; FERRO, 2009).

Desde a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987, vem
sendo reforcada a necessidade da elaboragdo de novas praticas em saude mental,
substitutivas ao modelo manicomial (VIDAL; BANDEIRA; GONTIJO, 2008). Do ponto
de vista politico-juridico, um marco importante, no que se refere a reforma psiquiatrica
brasileira, foi a aprovacao da Lei 10.216, de 2001.

Embora tal movimento discursivo do campo da Saude Mental ndo ocorra sem
tensionamentos, com posicionamentos distintos de diferentes atores sociais, a politica
publica da Saude Mental busca estruturar-se a partir i) da edificacdo de equipamentos
pautados nas diretrizes do acompanhamento clinico aliado a inclusdo social, ii) do
investimento na ampliagcdo da cidadania e iii) da estruturacdo de ag¢des voltadas a
responder as demandas dos usuarios atendidos e de seu territdério (BRASIL, 2011).

Paralelamente, diferentes movimentos sociais organizados, sobrepujando a
ditadura, tiveram grande conquista com a elaboracdo da Constituicao Federal de
1988. Nossa Carta Magna prevé, em todos os ambitos, o controle estreito das acdes
publicas pela populagéo, possibilitando que diferentes segmentos sociais participem
da elaboracéo e fiscalizacédo das agdes publicas. Uma das faces de tal éxito, afirmando
contemporaneamente a democracia, vem sendo chamado de Controle Social
(CORTES, 2009).

O Sistema Unico de Satde (SUS), previsto na Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei 8.080, em 1990, afirma o Controle Social das a¢des publicas
em seu corpo textual (BRASIL, 1990a). A Lei 8142 de 1990 (BRASIL, 1990b) também
apresentou marco importante na regulamentacao da participacédo da comunidade na
gestédo do SUS. Efetivando-se o controle social, prevé a participacado da populagéao
nas Conferéncias e nos Conselhos de Saude, espacos impares para a fiscalizacao e
o controle das a¢des publicas.

No entanto, o que podemos evidenciar, concretamente, € uma grande lacuna na
pragmatizacdo dos conceitos acima expostos. O desconhecimento do controle social
- uma de suas inUmeras mazelas - e das formas de controle das ag¢des publicas pela
populacéo, aliado ao insulamento de diferentes gestdes na formulagédo e conducéo
das politicas publicas, tomam presenca generalizada em atual contexto brasileiro.
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A populacdo atendida pela saude mental encontra-se ainda mais vulneravel neste
processo.

No municipio de Curitiba, local onde a experiéncia aqui relatada foi desenvolvida,
a IV Conferéncia Municipal de Saude Mental - Intersetorial, realizada no ano de
2010, embora regulamentada para compor com 50% a participacdo de usuarios do
SUS, demonstrou, concretamente, timido envolvimento desta parcela da sociedade.
A experiéncia de participacdo nesta conferéncia, conjugada a experiéncia prévia no
campo da saude mental, reafirmaram um quadro probleméatico na regido: a fragilidade
de associagdes e/ou movimentos de usuérios e familiares no controle das acodes
publicas.

A elucidacao de tal panorama foi propulsora de diferentes acées, com inicio no
ano de 2010. No segundo semestre deste ano, foi ministrada a primeira turma de um
curso de controle social, foco dado ao campo da saude mental, destinado a usuarios de
servicos de saude mental, seus familiares e, em turmas posteriores, a profissionais do
campo. O curso, vinculado ao estagio de observacao do curso de Terapia Ocupacional
da Universidade Federal do Parana, em parceria com a Associacdo de Apoio aos
Portadores de Disturbios de Ordem Mental (AADOM) e com a Associacao Arnaldo
Gilberti (AAG), tomou frequéncia semestral e, atualmente, encontra-se em sua décima
turma. Tal processo vem proporcionando terreno reflexivo para o amadurecimento de
praticas voltadas ao controle social; em nosso caso, com a especificidade da saude
mental.

E a partir deste ensejo que se apresenta ao leitor a proposta do artigo: relatar essa
experiéncia de ministracéo e organizacao de um curso de controle social, tendo como
ponto de partida a premissa mais ampla do investimento em praticas que fomentem o
controle social das acdes publicas. E intencdo proporcionar ao leitor, até o final deste
corpo textual, a configuracdo de uma acgéo, dentre outras tantas possiveis, para o
fortalecimento do controle social.

Contudo, uma prévia mais detalhada sobre o controle social proporcionara
terreno mais sélido para o relato da experiéncia.

21 CONTROLE SOCIAL: CONTEXTUALIZACAO

A década de 1980, no Brasil, foi palco de diversas mudancas na relagdo Estado-
Sociedade, tomando lugar propostas de democratizacdo, principalmente na gestéo
das politicas publicas. O processo de democratizacdo proporcionou diferentes
transformacdes nas formas de relacionamento da populacédo com o Estado, a saber:
algumas formas autoritarias de gestéao das Politicas Sociais foram revistas e, ao menos
legislativamente, foi garantida a participagdo da sociedade no processo decisorio
(SILVA; CRUZ; MELO, 2007; CORREIA, 2006).

O Controle Social compde espaco organizativo e estruturado, que prevé o controle
das acdes publicas por diferentes sujeitos e suas representatividades: movimentos
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populares, entidades de classe, sindicatos, governo, entidades juridicas, prestadores
de servico, entre outros (ASSIS; VILLA, 2003).

Ao longo de um processo continuo de enfrentamentos, o Controle Social
possui importantes conquistas juridico-institucionais, tais como: a promulgacédo da
Constituicao Federal de 1988, que afirma e sustenta a participacdo da populagdo no
controle das agdes publicas, e a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que traz em
seu capitulo 11, artigo 7.°, inciso VII, a participagcéao da comunidade na gestdo do SUS
como um de seus principios diretivos.

Para se implantar institucionalmente o Controle Social na organizacdo do
Sistema Unico de Salde, foram criados as Conferéncias e os Conselhos de Salide nos
ambitos das trés esferas governamentais: municipal, estadual e nacional. A descricao
e a regulamentacéo destes equipamentos encontram apoio na Lei 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. Estas insténcias preveem a participacdo da comunidade como
atores sociais, procurando garantir seu protagonismo no controle das agdes publicas
em saude (CORTES, 2009).

Na sequéncia, apresentaremos, com maior propriedade, a estrutura dos
Conselhos e das Conferéncias de Saude, a partir da base legal advinda da Lei
8142/90. Cabe, antes de prosseguirmos, um cerceamento conceitual: diversos autores
iniciam sua argumentagao sobre o Controle Social a partir de uma contraposi¢éo entre
o controle do Estado sobre a populacéo e o controle da populagcéo sobre as acoes
publicas, reservando a este ultimo sua eminéncia, ap6s a década de 1990 (SANTOS;
BASTOS, 2011; CORREIA, 2000). Outros autores, ainda, devido a possivel vinculagcéo
da expresséo Controle Social as praticas regulatorias e dominadoras do Estado frente
a populacdo, posicionam-se junto ao conceito de Controle Publico, na referéncia
as praticas democraticas de controle das ac¢des politicas do Estado pela populagéo
(OLIVEIRA, 2004; VALLA, 2006).

Ao que se apresenta, acredita-se que o percurso histérico brasileiro vem afirmando,
em diversos espacos democraticos, inclusive nos Conselhos e nas Conferéncias de
Saude', documentos legislativos (BRASIL, 2003b) e em literaturas-guias da area
(BRASIL, 2002, 2003a), a expressao Controle Social para referir-se a participagéo da
populacéo no controle e na composi¢cao conjunta das agdes publicas.

O conceitode Controle Socialé apresentado, ainda, em algunstrabalhos, comcerta
nebulosidade, ampliando de maneira indefinida - ou até mesmo igualando o conceito a
participacdo social - e estendendo suas estruturas/equipamentos de funcionamento a
diferentes instituicdes de protecao aos direitos humanos. Neste trabalho, adotaremos,
afirmando o percurso historico, por um lado, e para proporcionar maior subsidio para
a conjugacao com nossa proposta, por outro, o conceito de Controle Social vinculado
exclusivamente ao exercicio deliberativo e consultivo previstos na Lei 8.142/90 e a
seus equipamentos, quais sejam: Conselhos e Conferéncias de Saude — tomando
como direcionamento a argumentativa sobre a possibilidade de fortalecimento de
acdes que culminem na especializagcao do controle social para a construcéo coletiva
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do SUS.

A partir de tal opgao conceitual, cabe ressaltar a fungcao dos Conselhos e das
Conferéncias de Saulde, estrutura contemporanea para o exercicio do Controle
Social no SUS. As Conferéncias de Saude, com periodicidade maxima de quatro
anos, propoem-se a levantar demandas nos diferentes ambitos em que se realiza.
A ideia da conferéncia é realizar consulta aos diferentes segmentos da populagao
(usuarios do SUS, prestadores de servico, trabalhadores e gestores), por meio de
seus representantes, sobre suas demandas no campo da saude. Como produto final
das Conferéncias de Saude, um relatério final, que congrega as diferentes propostas
discutidas neste espaco, com intencdo de guiar as ac¢des publicas, € composto
(BRASIL, 1990b).

O Conselho de Saude, por sua vez, tem carater permanente e deliberativo. E
competéncia deste 6rgdo colegiado atuar “[...] na formulagdo de estratégias e no
controle da execucédo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros [...]” (BRASIL, 1990b).

Alguns dos Conselhos de Saude organizam-se, ainda, por meio de Comissdes
Tematicas. Estas comissdes tém, por diretrizes, discutir, acompanhar e propor acoes
em Saude, na circunscricdo de seu tema, que subsidiem e fortalecam as intervencdes
do Conselho de Saude no controle das a¢des publicas. O Conselho Municipal de Saude
de Curitiba, a titulo de exemplo, possui as seguintes comissdes tematicas: Comissao de
Assisténcia a Saude; Comissao de Comunicacao e Formacao; Comissao de DST/AIDS;
Comissao de Saude Ambiental; Comisséo de Saude do Idoso; Comissao de Saude da
Mulher; Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador; Comissao de Saude Mental;
Comissao de Orcamento; Comissao Intersetorial de Recursos Humanos; Comisséo de
Saude da Pessoa com Deficiéncia; Comissao de Saude Bucal; Comissao de Saude da
Crianca e do Adolescente; Comissao de Saude do Homem.

Enquanto prenuncio legislativo, € esperado que o consenso para a defesa de
principios e diretrizes que guiardo a edificacdo de um sistema publico de saude seja
adquirido por meio do processo de negociagao e discussdes entre os diversos segmentos
participantes dos espacos de controle social (ASSIS; VILLA, 2003). Além disso, os
acessos as questdes econdmico-financeiras do setor bem como a programacéo, a
execucao, ao acompanhamento, a avaliagdo, a elaboracdo e a aprovagcao do plano
de saude devem tomar lugar por meio destes equipamentos (SILVA; CRUZ; MELO,
2007).

Contudo, embora o desenho legislativo do controle social apresente-se como
importante conquista, uma grande fenda entre sua previsdo legal e a pragmatica
cotidiana é inegavel. As dificuldades sédo diversas e se instauram no mais basal de
nossa formacgédo social, permeando: desconhecimento generalizado da populacéo
sobre o tema; relagcbes verticalizadas nos espagos de controle social; despreparo
da populacao para o exercicio democratico, tanto no segmento da gestdo como de
trabalhadores e usuarios; dificuldades das representacées no contato com sua base;
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limitacbes na fiscalizacdo dos servicos de saude e da implementacéo das politicas
publicas; desconhecimento da realidade epidemiolégica, etc (AVRITZER, 2007;
PEDRINI; ADAMS; SILVA, 2007; BRAVO; CORREIA, 2012). Embora o aprofundamento
nestas dificuldades desperte interesse ao autor, sera necessaria resignacao, ao menos
neste momento, a afirmacao da intangibilidade e da inconcretude atual das premissas
do Controle Social.
Por ora, reconhecendo a importancia de acbes em saude no fortalecimento do
controle social, nos deteremos na exploracdo da nocédo de empoderamento coletivo.
Carvalho (2004), em critica a noc¢ao individualista, por vezes supervalorizada, de
empoderamento psicoldgico, apresenta o conceito de empoderamento comunitario.
Para o autor:
Podemos definiro “empowerment” psicolégico comoumsentimento de maior controle
sobre a propria vida que os individuos experimentam através do pertencimento a
distintos grupos, € que pode ocorrer sem que haja necessidade de que as pessoas
participem de acdes politicas coletivas. Influenciando esta formulagdo encontramos
uma perspectiva filosdéfica individualista que tende a ignorar a influéncia dos fatores
sociais e estruturais; uma visdo que fragmenta a condicao humana no momento
em que desconecta, artificialmente, o comportamento dos homens do contexto
sociopolitico em que eles encontram-se inseridos (CARVALHO, 2004, p. 1090).
Quanto ao empoderamento comunitario, o autor sublinha aimporténcia da atencéo
dos agentes da saude para a realizagdo de acdes que sustentem o fortalecimento de
coletivos para a defesa de diferentes pontos que lhe sdo de demanda, de maneira a
conduzi-los a
[...] uma postura ativa de enfrentamento das determinacdes macro e microssociais
da iniquidade social, colocando em questdo diferenciais de poder porventura
existentes na relacéo entre especialistas e ndo-especialistas, entre populacdes de
paises ricos e desenvolvidos e de paises pobres, entre homens e mulheres, e entre
heterossexuais e homossexuais (CARVALHO, 2004, p. 1091).
E a partir deste ponto que se sustenta, aqui, a importancia do fortalecimento de
coletivos para o exercicio do controle das agdes publicas, de maneira a proporcionar
a construcdo compartilhada do SUS e para a defesa dos direitos das diferentes

populacoes.

31 CURSO DE CONTROLE SOCIAL: CONTEXTUALIZACAO E PREPARACAO

A vivéncia proporcionada pela IV Conferéncia Municipal de Saude Mental —
Intersetorial foi propulsora imediata de a¢ées voltadas ao fortalecimento do controle
social no campo da Saude Mental, no municipio de Curitiba. A pouca participacao
deste segmento e a clara falta de preparo dos poucos, e bravos, representantes que
ali estavam, aliados a incipiéncia de Associagbes vinculadas ao campo na cidade,
proporcionaram o vislumbre nitido do despreparo generalizado deste segmento para
a defesa de seus direitos e apresentacdo de suas demandas.

Ao final do evento, no inicio do semestre letivo, o estagio de saude mental do
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curso de Terapia Ocupacional ja tinha um elemento imprescindivel para a elaboragéao
de um Projeto Terapéutico Singular Coletivo (OLIVEIRA, 2007). A ideia inicial era
estruturar um grupo de controle social, tendo como populagédo-alvo os usuarios dos
servicos de saude mental da cidade de Curitiba e seus familiares.

E notoéria a dificuldade de participacéo, principalmente de familiares, em grupos
com realizacao em horario comercial. O que foi pensado, na época, e que se mostrou
operacional ja em primeiro momento, foi a configuragcdo estratégica deste encontro
como curso. Com isto, usuarios e familiares, que encontravam impossibilidades de
realizacao de grupos nestes horarios, puderam ausentar-se do trabalho na dupla via:
se necessario, ressaltando o carater de atendimento do espaco ou, ainda, utilizando-se
de sua qualificacao como curso. Familiares e usuarios vinculados a empregos publicos,
acima de tudo, puderam ausentar-se com facilidade na justificativa da realizagao de
um curso de formagé&o, que contava com expedicao de certificado.

Vale a explicitagdo de outra das nuances desta pratica, que podera proporcionar
ao profissional que opte por adentrar-se neste complexo terreno, menos arenosidade:
a divulgacéo da iniciativa para interessados. Imaturamente, na primeira turma do
curso, contamos, praticamente de maneira exclusiva, com a divulga¢ao da iniciativa
tendo como base o apoio dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) da regiao.
Ligagbes, disparo de e-mail para estas instituicobes e encaminhamento de folders
foram realizados, contudo nenhuma pessoa foi inscrita desta maneira. Alguns motivos
elucubrados, na época, foram: incipiéncia do tema do controle social na formacgao
dos profissionais da saude mental; dificuldade no acesso a materiais digitalizados;
falta de parcerias operacionais com CAPS; a incipiéncia do movimento associativista
vinculado ao campo da saude mental.

A primeira turma, logo, contou com apenas seis participantes, que se inscreveram
como consequéncia da divulgagdo da iniciativa na comemoracéo do Dia da Saude
Mental, no ano de 2010. Hoje, entendemos que, para tornar mais visivel esta acéo,
vale a iniciativa de realizar: i) prévias parcerias com CAPS e profissionais da regiao
vinculados ao fortalecimento dos direitos humanos; ii) divulgacdo do curso junto aos
espacos de controle social (sejam conselhos de saude, comissdes, etc); iii) divulgacéao
em associagdes estruturadas, conselhos regionais, etc. Com a divulgacéo realizada
nestes moldes, a segunda turma ja contava com 20 pessoas e, com a inscricao
realizada através do site da AADOM, a sexta turma pdde contar com 170 inscritos, o
que demandou a ampliacdo da turma para 50 vagas.

Acreditamos que acdes de natureza semelhante podem se dar nas mais variadas
instituicbes; contudo, talvez maior vinculagao tematica e conciséo junto a proposta de
Promocé&o/Prevencao da Saude, no campo da saude, poderia se dar junto as Unidades
Béasicas de Saude, nos Centros de Atencao Psicossocial e, no campo da Assisténcia
Social, nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social. Para a estruturacéo
concreta do curso/grupo, organizamos, inicialmente, sete encontros com duracao
de duas horas semanais. Nas duas ultimas turmas, o curso foi expandido para dez
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encontros e pretendemos, em breve, amplid-lo novamente para 12 encontros. Além
disso, atualmente, o curso também conta com a presenca de profissionais da saude e
gestores, na intencao de formar multiplicadores do trabalho.

41 CONTROLE SOCIAL E SAUDE MENTAL: PONTOS PARA FORTALECIMENTO

A partir da instauracdo do encontro, vale a pena citar a forma com que o curso
foi estruturado.

Longe de propor pretensa formula padrao para a organizacao destes encontros
e afirmando tanto a continuidade infinita deste processo de amadurecimento como
a importéncia de estratégias criativas e vinculadas temporoespacialmente, nossa
experiéncia tomou alguns direcionamentos tematicos que guiaram o0s encontros:
controle social e legislagdo na area de enfoque. No curso, o qual foi intitulado
“Controle Social em Saude Mental: praticando Cidadania”, abordamos, com o risco da
redundancia, o tema do controle social. Fugindo da suposta obviedade, ressaltamos a
importancia do conhecimento pragmatico sobre as estruturas do controle social, quais
sejam: conferéncias de saude; conselhos de saude; comissdes de saude.

Alguns materiais (BRASIL, 2002) sdo interessantes para o aprofundamento no
tema e proporcionam esclarecimentos sobre o0 seu funcionamento e a sua base legal.
Contudo, vale uma elucidacéo: nada substitui a vivéncia nestes espacos. Diversas
dificuldades, barreiras, contatos e vislumbres das relagdes de poder sdo de inexoravel
valia para a composicao deste trabalho. No entanto, muitas vezes, o tempo habil para
a participacao nestes espacos, conforme sugerido, é reduzido na pratica profissional.
Um ponto que pode ser interessante é a utilizacédo dos encontros do grupo/curso para
compor este amadurecimento de maneira mutua.

Em nossa experiéncia, criamos, para além do espaco do curso, outro grupo,
mais especializado no controle social, o qual foi chamado durante seu percurso de
Grupo Avancado de Controle Social (GACS). Com este grupo, fomos participando
mutuamente e tomando maior propriedade dos espacos de controle social.

Uma estratégia que pode ser interessante ao profissional que se aventurar na
edificagdo de um grupo de controle social é o contato prévio com o conselho de saude,
seja municipal, estadual, federal, local, para informe sobre as datas e a frequéncia das
reunides destes 6rgaos ou de suas comissdes - “Por qué?”, perguntar-se-ia o leitor.
A frequéncia das reunides dos conselhos municipais ou de uma de suas comissdes
€ bastante variavel nas mais diferentes regides/municipios brasileiros; em nossa
experiéncia, as reunides acontecem mensalmente. Em posse do conhecimento destas
datas, pode ser interessante configurar o encontro com o grupo no mesmo dia e horario
das reunides. Logo, trés vezes por més, o grupo poderia se encontrar para aprofundar-
se em determinados temas e, uma vez ao més, o grupo poderia encontrar-se no espaco
do conselho. Desta maneira, a estruturacao e a insercao concreta dos participantes
do grupo/curso nos espacos de controle social podem encontrar respaldo. As reunides
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do conselho costumam ser abertas, mas a consulta sobre este ponto, assim como a
confirmacgé&o de estrutura fisica, pode, também, ser um bom conselho.

Para além disto, cabe a explicitacdo de algumas probleméaticas evidenciadas em
diversas das reunides da Comissao de Saude Mental de Curitiba, no periodo de 2010
a 2012: a postura verticalizada nos espacos de controle social, tendo os gestores e/
ou profissionais da saude, infortunadamente, com frequéncia, em seu topo; uso de
jargoes; relacbes de poder e situagdes de exposicdo. Ao realizarem suas denuncias
Oou queixas, ndo € raro que alguns usuéarios do SUS, bravos e solitarios, que se
encaminhem a estes espacos sofram represalias e/ou sejam colocados em situacoes
bastante constrangedoras e intimidadoras. Com isso, 0 usuario acaba por frequentar
uma unica e exclusiva vez o espago, com receio de passar novamente por situagdes
vexatorias. Suas denuncias, ainda, podem ser contornadas de maneira evasiva e sem
o devido encaminhamento — o que desmonta a credibilidade dos espacos de controle
social e, com isso, a participagdo popular. O encontro do grupo/participantes nas
reunides pode, logo, proporcionar aos usuarios maior suporte para diversas destas
nuances.

Outro ponto que, talvez invariavelmente, acometera os que se aventurarem
nas reunides do Conselho/Comissbes € a ampla utilizacdo de jargbes técnicos e
siglas, os quais alijam, por si s6, muitos de seus participantes. A agéo de posicionar
0 grupo/curso de maneira estratégica, com horéario casado as reuniées do Conselho/
Comissdo pode possibilitar que o grupo possa trabalhar estes questionamentos/
siglas/jargbes em momentos vindouros de seu encontro e, ainda, o esclarecimento
instantdneo de certos termos utilizados pode se dar por meio do profissional e/
ou alguns dos participantes, proporcionando, em um paralelo excéntrico, mas nao
descontextualizado, o acionamento da tecla “SAP” e, consequentemente, suporte a
participacao dos sujeitos.

A legislacdo na area de enfoque, segundo tema estrutural do curso de controle
social, apresentou importancia impar. Antes de cobrar e fiscalizar acdes publicas,
€ mister que os participantes tenham pleno conhecimento sobre o que esperar das
mesmas. Nosso caso, voltado ao campo da saude mental, apresenta alguns detalhes
exemplares.

A Portaria MS 130/12 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012) prevé, a titulo de
exemplificagdo, a transformacgéo dos CAPSad tipo Il, com funcionamento previsto das
8 as 18h, podendo se estender até as 21h, para CAPSadlll, com funcionamento 24h e
equipe expandida, nas capitais dos Estados. A Portariatambém impde a implantagao de
um CAPSadlll para cada grupo populacional de 200 a 300 mil habitantes. Os usuarios
de Curitiba, logo, poderiam apoiar-se nesta portaria para reivindicar a instauragéo do
equipamento 24h, com funcionamento diario, inclusive em feriados e finais de semana,
e a implantacdo de, no minimo, seis destes equipamentos no municipio, ha medida
em que a populacao atual perfaz 1.746.896 hab. Para além da propriedade quanto
aos direitos ja instaurados por meio de leis, decretos, portarias, etc., o curso trabalha
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sobre a compreensao da participacdo da comunidade na elaboracéo, (re)configuracéo
ou revogacao de determinado corpo legislativo.

Acredita-se que seja importante, pelo menos em atuais configuragdes sociais
brasileiras, dar foco no aprofundamento legislativo de determinada area para o trabalho
junto ao controle social, por mais que a critica sobre o reducionismo possa recair sobre
tal declaracdo. Por qué?

Cada campo da saude apresenta amplas informacdes legislativas, cujo
aprofundamento é extremamente oneroso, embora, sem duvidas, contributivo. Pessoas
com diabetes tém um histérico em lutas e conquistas que foram edificando corpo
legislativo proprio, assim como pessoas que vivem com o HIV e a AIDS, pessoas com
deficiéncia, pessoas com transtornos mentais, etc., e cada incursdo envolve tempo
amplo e, infelizmente, muitas vezes, impraticavel em cotidiano concreto. O enfoque
em determinado tema possibilita maior propriedade das configuragdes histéricas que
o campo foi assumindo, assim como maior inteiracdo dos direitos/politicas publicas/
equipamentos - 0 que amplia, consequentemente, as possibilidades de estratégias de
cobrancga e organizacao para a (re)constru¢ao das politicas publicas.

51 CURSO DE CONTROLE SOCIAL E A RELACAO COM A REDE

Resgatando-se o caso exposto anteriormente sobre o contorno evasivo e sem
o devido encaminhamento das denuncias apresentadas aos espacos de controle
social, procedimento muitas vezes realizado por agentes ligados a gestéo, apresenta-
se um desafio consideravel: como estruturar 0 curso para que o0s participantes
possam possuir subsidios instrumentais para dar o devido encaminhamento as suas
denuncias, mesmo a revelia de opinides, muitas vezes contaminadas por interesses
politicos de determinados segmentos, presentes nos espagos de controle social?
Como instrumentalizar os participantes para ampliar a poténcia de sua participa¢ao nos
espacos de controle social e, com isso, proporcionar guias para as politicas publicas?

Esta pergunta acompanhou nosso processo de amadurecimento? e reposicionou
acoOes e a formatacado do curso. Algumas referéncias podem proporcionar subsidio ao
leitor quanto a elaboracéo destas respostas (INSTITUTO..., 2003). O site da AADOM
(ASSOCIACAO..., 2015) apresenta, em detalhes, formas de acionamento de outras
insténcias de apoio ao controle das a¢des publicas em sua area de acao.

No tocante ao curso, foram direcionadas, como um de seus eixos formativos,
acoOes para fortalecer o vinculo dos participantes com outras instituicées, objetivando
proporcionar subsidios para a especializagcdo do exercicio do controle social. Nas
primeiras turmas do curso, foram realizadas explanacdes sobre as funcdes e formas
de encaminhamento de denuncias para equipamentos, como o Ministério Publico, o
Tribunal de Contas, a Ouvidoria, os Conselhos de Fiscalizac&o Profissional, o Conselho
Municipal de Saude, a Vigilancia Sanitaria, a ANVISA, a Imprensa, as Associa¢oes de
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defesa dos direitos humanos, entre outros.

Atualmente com maior contato com a rede, sao convidadas pessoas parceiras
para procurar ampliar a relacao dos participantes com estes espacgos. Os convidados
realizam falas sobre as premissas e o funcionamento das instituicbes as quais
representam e as formas de aciona-las para protecdo dos direitos humanos. A
intencdo da apresentacdo pormenorizada e personalizada da rede é proporcionar,
aos participantes, possibilidades mais efetivas de encaminhamento das denuncias
levantadas a partir de sua vivéncia nos equipamentos de saude e/ou nos espagos de
controle social. Para além, tal organizacéo proporciona estrategicamente ao terapeuta
ocupacional, assim como aos participantes, maior conhecimento e organicidade junto
a rede de protecao dos direitos humanos. Esta € uma das conquistas mais maduras
do trabalho tecido em espacgo de tempo mais amplo.

Para além do convite aos representantes, uma sugestdo considerada proficua
seria a possibilidade - a qual ndo realizamos até o0 momento no curso - de organizar
saidas junto com os participantes do grupo/curso para as citadas instituicbes. Com
isso, a praxis do encaminhamento de denuncias, tao distante de nossa formacao social
usual, pode ser fortalecida. Para além, tais instituicbes, mesmo que diferentes das
intrinsecamente relacionadas as do Controle Social, podem dar suporte ao exercicio
da conducgao das politicas publicas, afirmando-se como estruturas de apoio para a
cobranca e a construcao das politicas publicas.

Pode ser trabalhada, ainda, a formatacéo das denuncias, dos dossiés e de outros
documentos, necessaria ao seu encaminhamento a esses diferentes espacos, enquanto
conteudo dos encontros/curso, proporcionando suporte estrutural aos participantes
para realizar, de maneira mais concisa, a defesa dos direitos humanos. Em nossa
experiéncia, o curso foi espago impar para a apreenséo de diversas dificuldades da
rede, apresentadas pelos participantes, as quais puderam ser encaminhadas para 0s
equipamentos responsaveis.

6 | DESFECHOS POSSIVEIS

O curso/grupo realizado nos CAPS/UBS/CRAS/Associagdes ou outra instituicao,
uma vez que possibilite o fortalecimento dos individuos e do grupo na defesa dos
direitos humanos, pode tornar-se embridao da formagao de associacdes e/ou conselhos
locais. E aqui se preveem outros desafios.

Em nossa experiéncia, vimos trabalhando a importéncia da constituicdo e/ou
fortalecimento de Associacdes para defesa dos direitos humanos junto aos participantes
do curso. Na experiéncia que o leitor possa assumir, caso haja interesse na formacgéao
de associacgOes pelos participantes, o rumo das ag¢des pode inclinar-se para garantir
apoio, pelo menos em primeiro momento, junto aos caminhos legais para a realizacao
desta empreitada. Desta maneira, 0 movimento dos usuarios se fortalece e as
cobrancas de acdes publicas podem passar a se dar com maior énfase. Acreditamos
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ser possivel, como engate deste trabalho, até mesmo auxiliar a associacdo em seus
primeiros passos para a captacdo de recursos e configurar um site, por exemplo,
com espacgos de dendncia, o que aproximaria estes representantes do restante dos
usuarios, potencializando a cobranca de a¢des publicas para a resolu¢cdo dos casos
gue chegariam até a associacao.

7 1 CONCLUSAO

O desenho metodologico que aqui foi desenhado néo pretende sobremaneira
prescrever formulas que contenham ou limitem o potencial criativo da realizagéo de
acoOes voltadas ao fortalecimento do controle social das a¢des publicas. O percurso
de cada profissional junto ao controle social e os desafios prdprios a cada uma das
regides exigirdo, sem duvidas, agdes especificas e inovadoras.

No limite da exposicao desta experiéncia de trabalho, de alguns anos voltados
ao tema do controle social, com énfase dada a saude mental, procurou-se, neste
momento, apresentar algumas diretrizes que possam contribuir para o exercicio de
praticas em saude voltadas a fortalecer populagcdes em vulnerabilidade social, no
sentido de ampliar seu empoderamento comunitario.

Embora nao trabalhado neste manuscrito em densidade, o que sera reservado
a outro momento, ressalta-se a proficuidade do envolvimento da Universidade
junto ao enfrentamento conjunto das problematicas proprias ao controle social. Tal
registro afirmou a poténcia da formagao conjunta dos participantes e ministrantes, da
aproximacao das diferentes instituicdes, das liderancas e probleméaticas territoriais, as
quais puderam subsidiar a¢des diversas e criar paulatinamente uma rede de protecao
aos direitos da pessoa com transtorno mental.

Ao leitor que se afeicoar ao tema, fica o alerta: diversos desafios seréo
enfrentados. A previséo legal do controle social ndo garante sua aplicacao pragmatica,
pois relacées de poder diversas nao sao diluidas com a aprovac¢ao nacional de uma
lei. A verticalizacdo do poder nas acbes publicas, muitas vezes conjugada intrinseca
e exclusivamente ao momento historico-social brasileiro da ditadura, para longe da
extingdo, se pulveriza cotidianamente na pratica do controle social, assim como nos
estabelecimentos de saude diversos.

As relacbes de poder poderéo ser vivenciadas pelo leitor quando, em seu proprio
exercicio funcional, usuarios iniciarem, embora de maneira frutifera, movimentos
reivindicatérios para adequar determinados funcionamentos previstos legislativamente
e inoperantes nos servigos que utilizam. O profissional, com isso, tera seu trabalho,
embora em éxtase, exposto e podera enfrentar algumas repercussdes/represalias.

Como munir usuarios a conhecer, por exemplo, seu direito ao funcionamento do
CAPS das 8h as 18h, quando o servico que vocé trabalha funciona das 8h as 16h?
Como apresentar a equipe minima legal ao usuario, quando seu CAPS trabalha com
equipe que nao chega a sua numeracao? Se o trabalho for conciso, a reivindicacao
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sera certa. Contudo, tanto o gestor como os demais profissionais, caso néo estejam
preparados para compreender a importancia de tal mobilizacdo para a composicéo
parceira da gestdo em rede, poderéo visualizar o trabalho do profissional, agora
efetivo, com olhos néo agradaveis — e a relacao de poder pode apresentar-se incisiva
e as represalias, diversas. Embora o trabalho apresentado neste material tenha sido
direcionado a compor agdes junto aos usuarios/familiares dos servigos, & importante
o alerta: é interessante trabalhar, anteriormente ou, no minimo, concomitantemente,
sua equipe quanto ao tema. Sem as devidas atencédo e elaboracéo estratégica, tal
trabalho e processo, por mais edificantes de parcerias para a construgcdo coletiva do
SUS, poderao deparar-se com for¢as imobilizantes, as quais afirmaréo, sobremaneira,
a situacdo dos profissionais como representantes do Estado e sua pertenca a
manutencao das normas institucionais, desafiando, no fio da navalha, o fortalecimento
da populacéao e, acima de tudo, da diretriz do Controle Social.

Outra sugestdo que pode ser interessante, ao agora receoso leitor, é realizar
prévio levantamento das liderancas comunitarias e associa¢des representativas da
comunidade, e propor parceria para a realizacao deste trabalho - com isto, por um
lado, se a protecao espacial na realizacao do grupo/encontro/curso nestas associagoes
pode proporcionar certo escudo ao profissional, por outro, as proprias liderangcas
podem adensar o escudo através da exigéncia do trabalho, de sua continuidade e da
presenca do profissional neste processo —, ou seja, a rede de protecdo dos direitos
humanos deve ser fortalecida nas diversas nuances de seu espectro.

Para longe de inibir, restringir ou proporcionar, em seu desfecho, apreensoes
ao leitor para o exercicio do trabalho que aqui se procurou delinear em uma de suas
possiveis formas, intengdo maior se da na afirmacéo da necessidade de maturidade
na area para evitar e/ou prever possiveis barreiras para que, com isso, o trabalho
torne-se conciso e permanente. Pensar criativamente em possiveis contornos para
evitar colisdes paralisantes deste proficuo processo torna-se mister para que o leitor,
em sua competéncia potencializada, possa despender esforcos emancipatérios e
fortalecer a prevista “participacédo da populacéo” no controle das a¢oes publicas para
que, paulatinamente, possamos, em conjunto, construir um SUS de maior qualidade
para todos nos.
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