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Nos meios de comunicacdo, o quadro do sistema publico de satide
brasileiro tem ocupado com frequéncia o centro dos debates, com desta-
que para os danos e mortes causados pela desassisténcia. Outros temas
recorrentes sdo as reclamacoes sobre os planos de saude e os casos de
negligéncia médica. Nas campanhas eleitorais evocam-se com insisténcia
a precariedade dos servicos publicos de satide, os problemas do acesso
dos usuarios aos servicos, o descaso dos governantes com relacao a assis-
téncia a saude e os desvios na utilizacao das verbas publicas. Se a maioria
dos que se propdoem a governar se colocam, no plano do discurso, a favor
do SUS (Sistema Unico de Satde), quais os obstaculos a construcio de
um sistema publico, universal e igualitario de satide? Essa reflexao requer
que retomemos brevemente o contexto politico de gestacao do projeto que
instituiu esse sistema, nas décadas de 1970 e 1980.

No interior da luta contra a ditadura militar, construiu-se a versao
brasileira da Reforma Sanitéria, impulsionada por diversos setores da so-
ciedade, entre os quais se destacavam intelectuais do meio universitario,
membros dos departamentos de Medicina Preventiva e Social e liderancas
politicas, estudantis e do movimento popular. Naquela ocasiao ja eram
visiveis alguns dos nos criticos da sustentacao politica desse projeto, com
destaque para os impedimentos colocados pelo aparelho repressivo da di-
tadura a ampliacao da base popular do movimento. Hoje o duro obstaculo
tem sido a forte oposicao por parte dos representantes do empresariado
da assisténcia médica, notadamente da Federagao Brasileira de Hospitais
(FBH) e da Associacao Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE),
para os quais a construcao de um sistema publico nacional de saude que
ponha plenamente em pratica os principios da universalidade, integrali-
dade e igualdade de acesso, representam uma ameaca aos seus interesses
de exploracao mercantil da assisténcia médica. Em consequéncia, nunca é
demais enfatizar que o SUS ndo é um projeto suprapartidario, como mui-
tos querem fazer crer. Na verdade, trava-se nele uma disputa de proje-
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tos, esclarecida pelo confronto entre a saide como direito e a satide como
mercadoria. O empresariado da assisténcia médica, da inddastria farma-
céutica e de equipamentos médicos se mobiliza e pressiona no sentido de
consolidar a segmentacgao da assisténcia a satide em dois mundos: os que
podem pagar planos de satde do proprio bolso e os que devem se conten-
tar com agoes e servicos simplificados.

Os militantes da Reforma Sanitaria brasileira obtiveram vitorias e
derrotas presentes no proprio conteado da legislacao basica do SUS. De
forma contraditoria, a satide é declarada, nesta legislacao, como direito
de todos, mas a assisténcia é franqueada a iniciativa privada. Sente-se ai
o peso dos servicos privados, que aumentou particularmente durante a
ditadura militar pelo fomento da expansao de clinicas e hospitais priva-
dos com recurso publico. Este episddio revela a historica privatizacdo do
Estado brasileiro, ou seja, a sociedade brasileira persiste sob o signo da
heranca colonial escravista, marcada “pelo predominio do espaco privado
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sobre o ptblico”.

Tendo como centro a hierarquia familiar, todos os aspectos da so-
ciedade brasileira sdo fortemente hierarquizados:

nela as relagGes sociais e intersubjetivas sdo sempre realiza-
das como relagdo entre um superior, que manda, e um in-
ferior que obedece. As diferencas e assimetrias sao sempre
transformadas em desigualdades que reforcam a relagdo
mando-obediéncia. O outro jamais é reconhecido como sub-
jetividade nem como alteridade. As relagbes entre os que se
julgam iguais sao de ‘parentes’, isto é, de cumplicidade; en-
tre os que sdo vistos como desiguais, o relacionamento toma
a forma de favor, de clientela, de tutela ou de cooptacao, e
quando a desigualdade é muito marcante, assume a forma de
opressaoZ.

Ha uma “capilarizacdo de micropoderes” se estendendo em toda
a sociedade. O autoritarismo da e na familia se dissemina “para a escola,

para as relacGes amorosas, o trabalho, os mass media, o comportamento
social nas ruas, o tratamento dado aos cidadaos pela burocracia estatal”.3

Foi nesse terreno que, nos anos 1990, se fez a reforma do Estado.
Apesar da énfase oficial nos aspectos fiscais e administrativos, esta refor-
ma deve ser analisada em sua dimensao politica. Ao lado da qualificacao
do Estado como “ineficiente, burocratico, corrupto, opressor”, ela promo-

' Chaui (1998).
2 idem, p. 38.
3 idem, ibidem.
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veu “o privado (...) como polo privilegiado (...) como espaco de liberdade
individual, de criacdo, imaginacdo, dinamismo”. Os recursos arrecada-
dos no mundo do trabalho sao transferidos para o setor financeiro. Os
gastos com o pagamento dos juros da divida externa superam aqueles des-
tinados a educacao e a saude puablicas. Muda a natureza publica do setor
estatal de satide; a l6gica da racionalidade privada é transplantada para a
esfera publica estatals.

Em todos os paises em que se fez a reforma do Estado nessa
perspectiva, é inquestionavel o aprofundamento sem precedentes da
desigualdade social que se agrava, entre outras causas, pelos cortes de
recursos para as politicas sociais. As politicas universalizantes deram
lugar a programas compensatoérios focalizados nas camadas miseraveis
da populacao. No lugar de combate a desigualdade, fala-se em combate
a fome e a pobreza. Como receita neoliberal para paises como o nosso,
procura-se substituir, no sistema publico de satide, a atencdo integral
por acoes simplificadas.

O desrespeito aos principios de universalidade, integralidade e
igualdade se revela em situacoes cotidianas de constrangimento e humi-
lhacgdo, de discriminacdo dos pobres, de dificuldade de acesso aos servi-
cos de saude, de descontinuidade do cuidado, de falta de privacidade. A
precariedade da assisténcia agrava-se ainda mais pela desvalorizacao e
pela desqualificacao do trabalhador do SUS, do qual depende, em tltima
instancia, a qualidade do cuidado. Essas situacoes ocorrem em toda a rede
publica, composta pelos servigos estatais e pelas institui¢cdes privadas que
se vinculam ao SUS. No entanto, tendem a ser mais graves nos servicos
privados que recebem recursos do SUS, pela inexisténcia de qualquer tipo
de controle por parte da populacao usuéria.

No que concerne a atenc¢ao a saide mental, limitar o cuidado a inter-
nacao e a formas de atendimento violentas e coercitivas é concebé-la como
algo que se faz a revelia do individuo que sofre, a revelia do que ele sabe
sobre sua propria historia, com base na experiéncia de vida acumulada.

Nesse quadro sombrio, é notavel a persisténcia de varias taticas de
sobrevivéncia. Nos atos aparentemente mais simples dessas pessoas esta
implicado um conjunto complexo de operagdes mentais e sociais media-
tizadas por um conjunto de processos intrassubjetivos, intersubjetivos e
trans-subjetivos® entrelacados aos politicos e institucionais que insta-

4 Sader (2003).
5 Cohn (2001).
¢ Utilizamos o termo trans-subjetivo para designar o macro contexto onde 0s grupos se
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lam, rompem e/ou criam novas modalidades de subjetividade.

Pensar as formas de subjetividade que ai se produzem remete-nos
inevitavelmente ao sofrimento psiquico produzido pela politica publica
de satide mental. A historiografia nos revela a constru¢ao de um hospicio
que, desde o seu nascimento, vale-se do postulado cientifico de “epidemias
psiquicas” para justificar o sequestro e o aprisionamento de segmentos da
classe trabalhadora tidos como perigosos ou improdutivos. Por meio da
medicalizagdo de dramas existenciais socialmente produzidos, assiste-se
a transformacao, até hoje, das relagoes em um grande campo mercadolo-
gico, pautado pela ideologia eugénica’ centrada em uma concepcao de
normalidade que valoriza a produtividade, a competitividade, a adaptacao
social, ndo sem vestigios do ideal de uma raca pura esvaziada de singula-
ridade e desejo. Dentro e fora do manicomio, essa l6gica que empresta a
cultura uma adjetivacao de manicomial, aborta entre outras, a possibi-
lidade da diversidade como lugar de construcao de novos sentidos. Como
instituicdo total nos termos de Goffman, o manicomio é emblema da 16gi-
ca do ndo-encontro, do ndo-diverso, da massificacdo que homogeiniza — é
espaco alienante para supostos “alienados™®.

Tal como a Reforma Sanitaria, a Reforma em Saide Mental — que
contou com a forte e significativa acdo do Movimento de Luta Antima-
nicomial, desencadeada na década de 1980 por trabalhadores em satude
mental, estudantes, usuarios dos servicos de satide e seus familiares — en-
frenta, na defesa da substituicio do manicoOmio por uma rede de atencao a
saude mental no SUS, os obstaculos impostos pela indistria da loucura,
constituida por donos de hospitais e clinicas psiquiatricas e pelo poderio
da indtstria farmacéutica.

No entanto, é preciso advertir que a luta antimanicomial, ao mes-
mo tempo que significa a crise do hospital e de outras instituicoes totali-
tarias de confinamento, pode ensejar o nascimento de outras formas de
controle, dentro dos hospitais-dia e dos centros e ntcleos de atencao psi-
cossocial. Dizendo de outro modo, a0 mesmo tempo que propiciam novas
liberdades, podem dar lugar a novos mecanismos de controle que substi-
tuem as antigas formas de opressao®. Por isso, a geracao de novas ‘tecno-
logias’ pelas politicas atuais na area de saide mental nao pode ser pensa-
da separadamente da geracao de novas praticas e representacoes sociais.

inserem.
7 Cunha (1988), p. 166.
8 Goffman (1974).
®  Amarante (1999), p. 52.
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Necessariamente, ha que se ampliar essa perspectiva substitutiva
— na medida que se vislumbra o desenvolvimento de potencial criativo e
ativo de sujeitos desencorajados para a critica, o sonho, a autonomia e a
articulacdo comunitéria — e também, o investimento em politicas interse-
toriais que apontem para um novo paradigma de satde.

Os depoimentos que se seguem sao relatos de trabalhadores e de
usuarios dos servicos publicos de satde frequentemente vitimas dos efei-
tos perversos da precariedade dos servicos prestados e dos obstaculos que
se colocam no caminho da universalidade, da integralidade e do igualita-
rismo como principios formais do SUS.

Os depoentes trazem aspectos significativos das dificuldades que
enfrentam na busca de atendimento nos servigos oferecidos na area da
saude, principalmente da satide mental. Eles falam das dificuldades vi-
vidas pelos trabalhadores ao se depararem com proposi¢oes administra-
tivas que repetem velhas logicas autoritarias de descontinuidade politi-
ca; dos reveses enfrentados por usudrios dos servicos publicos de satde
que buscam atendimento e acolhimento para suas dores; das violéncias
sofridas nos manicomios e das taticas de sobrevivéncia construidas por
pessoas condenadas ao isolamento e a solidao; do sofrimento cotidiano
que leva muitos aos servicos de saiide mental e que demanda a constru-
cao de novas redes e novos lacos sociais que integrem a satide a vida. Os
depoimentos transcritos a seguir sao testemunho de grande sofrimento
fisico e psiquico, mas também de tenacidade e de reposicdo permanente
da esperanca.
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