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E a partir da problematizacdo e da luta pela efetividade de seus
principios, que o SUS e a saude mental encontram o desafio de atender aos
pressupostos da Reforma  Psiquiatrica, em sua trajetéria da
desinstitucionalizagdo. Isso implica em novas tecnologias de gestdo e de
atengdo, consideradas como nudcleos de conhecimentos e praticas em
intersecgé@o em processos de trabalho concretos.

Por compreender a complexidade do processo da Reforma Psiquiatrica

para muito além da estruturagdo de servigos substitutivos, o que exige um
esforgo ainda maior da gestdo e dos trabalhadores em saude por se tratar de
romper com a loégica do encaminhamento, impregnada no cotidiano dos
servicos de saude e, principalmente, de resgatar a cidadania do sujeito em
sofrimento mental.
Frente a esse contexto, entende-se que o momento de formular uma politica
publica em saude mental corresponde ao da expressdo de uma construgdo
histérica e processual, realizada por diferentes atores. E o seu valor esta na
efetivacdo do desejo coletivo e na criagdo de condi¢cdes concretas para seu
exercicio, em sintonia com as lutas dos movimentos sociais.

Para tanto, a equipe diretiva, através da Diretoria de Atengéo Basica da
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria, propde, como dispositivo a

criacAo de um espaco de discussdo coletiva, no sentido de reorientar a
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assisténcia em saude mental com base nas proposicdes da Reforma
Psiquiatrica.

Cabe destacar o sentido proposto ao termo dispositivo, como algo que
se pode acionar, por em operagao e, a partir disso, causar efeitos, movimentos
e outros questionamentos e agbes, e segundo Foucault (2008, p.244), o
dispositivo tem, portanto, uma funcao estratégica dominante.

Assim, em maio de 2005, constituiu-se a Comissdo de Saude Mental,
composta inicialmente por representantes da gestao regional e municipal, e por
trabalhadores dos servigos de saude mental, da rede basica e das instituicdes
formadoras.

Vale ressaltar que a necessidade desse espaco, o da CSM, se deu em
funcdo das diferentes dificuldades encontradas para a concretizagdo das
propostas preconizadas pela Reforma Psiquiatrica no municipio. Dificuldades
estas que ocorriam, e ainda ocorrem, no ambito da gestédo, da assisténcia, do
ensino e do controle social, representadas pela falta de articulagdo entre os
servicos que compBem a Rede de Atencdo a Saude Mental, entre as
instituicdes ensino superior e servicos, entre a Rede de Atencdo a Saude
Mental e a Rede de Atencgéo Basica.

Nessa perspectiva, se fez necessério olhar a micropolitica do processo
da Reforma Psiquiatrica no contexto do Sistema Unico de Saude - SUS, no
municipio, com o objetivo de compreender, como se organiza o trabalho, em
particular as relacdes e interagbes na Comissdo de Saude Mental de Santa
Maria, buscando evidéncias de atuagdo como espago intersecor na
consolidagéo da Reforma Psiquiétrica.

A abordagem do estudo foi qualitativa, do tipo Estudo de Caso,
utilizando-se as técnicas de analise documental, observacédo sistematica e
grupo focal, com a totalidade dos sujeitos que compdem a Comissédo de Saude
Mental, ou seja, 11 participantes. O material coletado foi analisado com base
em Minayo (2008), com a constru¢do de quatro eixos teméticos que
possibilitaram abrir, tramar, desdobrar e mobilizar as inquietudes de um fazer
em saude, na construcdo de uma politica publica, na perspectiva de
consolidagédo da Reforma Psiquiatrica no microespaco politico do Municipio de
Santa Maria/RS, sendo que buscou colocar os “pontos na agulha”, no desvelar

da Comissao de Salde Mental — CSM.



E importante salientar que as participagdes nessa comissdo s&o
voluntarias, ndo estando os servicos de saude representados, especialmente
porque a comissao até hoje ndo esté oficializada, dessa forma néo faz parte do
organograma da Secretaria de Municipio da Saude.

Diante disso, aposta-se no desenho de novos arranjos organizacionais,
horizontais, para uma gestdo democratica, como o da CSM. Segundo Franco
(2006), uma leitura que pode ser feita deste inovador arranjo organizacional € o
da ineficacia das estruturas do organograma e o reconhecimento de que a vida
produtiva se organiza pelas relagdes ou, melhor dizendo, conexdes realizadas
pelas pessoas que estdo em situagdo; e se formam em linhas de fluxos
horizontais por dentro das organizagdes.

O mesmo autor afirma que a formagdo de microrredes no interior da
organizagdo é eficaz para a conducdo dos projetos, colocando em segundo
plano o funcionamento com base nas formacdes estruturais da organizagéo
(FRANCO, 2006, p.459).

Nessa logica, a participacdo na CSM, se da por meio de convite feito
por seus membros, e que a maioria dos trabalhadores se faz presente, por
desejo de participar de um espaco de construgdo coletiva, muito mais por
interesse individual, do que propriamente em nome de um ou outro servigo.

Os encontros entre os membros da Comissédo de Saude Mental ocorrem
desde maio de 2005 semanalmente, exceto em momentos como o periodo de
férias, sendo a suspensédo das atividades previamente acordada com todos 0s
participantes.

Constata-se que a maioria dos membros da CMS, quando do
impedimento de participar das reunibes, lancam mao de um canal de
comunicagao justificando sua auséncia, seja via telefone, contato pessoal ou
por meio do e-mail do grupo, o qual foi criado em maio de 2007.

Ao observar que, no final de cada reunido, os presentes assinam a ata,
considera-se 0s aspectos relacionados a elevada assiduidade como
importantes, na medida em que se trata de um espago instituinte.

Nas primeiras reunides da CSM foram levantadas questdes importantes
na abordagem e articulagdo do tema “Saude Mental na Atengcdo Basica’.
Nestes primeiros encontros emergiu a necessidade de se conhecer as regides

de saude do municipio, as unidades de saude que as compfem, com a



finalidade de promover a troca entre as equipes sobre as questdes de
acolhimento do sujeito em sofrimento mental/psiquico e de sua familia, bem
como a inser¢do dos usuarios que estdo em tratamento nos CAPSs do
municipio, em suas comunidades.

A partir de entéo, se deu o processo de construgdo da rede de atencéo
em salde mental, incluindo todos os servigos de Atengcdo a Saude Mental e de
Atencdo Basica em Saude, realizando atividades de interacdo e integracao
com as equipes das Unidades Béasicas de Saude e com as equipes de Saude
da Familia do municipio.

Considerando a complexidade da &rea de salde mental para intervir no
sofrimento, e principalmente pensando na concretizagdo da Reforma
Psiquiatrica, onde é constante a busca da reconstrugédo do sujeito, evidenciou-
se que, para que isso ocorra, hd necessidade de conformac@o de espacos
coletivos, como o da CSM, que possibilitem a reflex@o critica, a produgéo de
subjetividade e, consequentemente a constituicdo de sujeitos.

Contudo, Curceli (2009), adverte que tamanha complexidade n&o diz de
uma complicagéo, mas, sim, de possibilidades de combinagdes para desenhos
de novos trajetos, atos de inventar, de experimentar. Encontros que busquem
sempre a invencdo de saidas, a combinacdo de diferengas que produzam o
novo.Produgfes que movimenta ndo somente o usuario a ser cuidado, mas sim
0 espaco publico de maneira geral.

Nesse sentido, observou-se que para atuar no campo da saude mental,
apesar de todas as leis e portarias, o agir em salude mental se efetivara a partir
dos encontros cotidianos, das rela¢des, nos “entres”, em espacos intersecores.

O espaco intersecor é entendido como o que se produz nas relagfes
entre “sujeitos”, no espago das suas interse¢des, que é um produto que existe
para os “dois” em ato, e ndo tem existéncia sem o momento da relagdo em
processo; no qual, os inter, se colocam como instituintes na busca de novos
processos, mesmo um em relagéo ao outro (MERHY, 2002, p.51).

Constata-se, assim, que producgdo de saude implica em producéo social,
politica, técnica e subjetiva; ela esta na dependéncia da acdo dos sujeitos, na
micropolitica que opera nesse espaco. Dito de outra forma, na satde mudar,

impactar (produzir impacto). E isso é possivel a partir do encontro, do criar, do



experimentar da vida no cotidiano do trabalho, em processos que afetem e se
deixem afetar no seu modo de ser, pensar e agir sobre a realidade.

Logo, aposta-se em espagos coletivos, como os da CSM, por
configurarem-se como espagos concretos, de lugar e tempo, destinados a
comunicacao, a escuta, a circulagdo de informagdes sobre desejos, interesses
e aspectos da realidade, assim como de elaboracdo e tomada de deciséo,

buscando e possibilitando novos caminhos instituintes.
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