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Nossa entrevistada desta edi¢ao, Profa. Dra. Sénia Barros, ¢ a
atual diretora do Departamento de Satide Mental da Secretaria de
Atengao Especializada 4 Satide. Departamento esse que foi criado
pela atual estrutura de gestao federal do Ministério da Saude, deno-
tando maior ateng¢do a drea de Satide Mental, com a possibilidade de

recursos e estratégias para esta drea de politica puablica.

Oriunda da formagao em Enfermagem, nossa entrevistada con-
ta com extensa trajetéria na drea de Saide Mental, inclusive tendo
sido agraciada com o Prémio Nise da Silveira, no ano passado.

Nesta entrevista, Sénia Barros, partilha conosco parcela dos li-
mites, desafios e possibilidades que tem experimentado no 4mbito da
gestao de uma drea de politica social. E o faz, em um contexto no qual
devemos considerar todos os avangos que as dreas de Satide Publica e,
em especial, a Satide Mental construiram para um projeto de Refor-
ma Psiquidtrica, frente aos retrocessos do ultimo periodo. Evidencia,
dessa forma, as controvérsias de projetos e processos em disputa e os
desafios que se colocam para a gestao, na atualidade.

Com a palavra, Sbnia Barros, e o convite para a leitura de suas
contribuiges a tema tao candente, ainda mais quando consideramos

os dias que correm...

Em Pauta — Agradecendo uma vez mais o aceite a0 nosso con-
vite para esta entrevista, iniciamos relembrando o Prémio Nise da Sil-
veira, que vocé recebeu no ano de 2022. Gostarfamos que comentasse
a respeito, considerando sua trajetéria profissional junto a questio
dos cuidados voltados a atengao integral aqueles e aquelas que expe-
rimentam o sofrimento psiquico em suas diferentes manifestagoes.
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Soénia Barros — Agradeco o convite da Em Pauta para essa entrevista. Eu recebi
o Prémio Nise da Silveira no ano passado, 2022. Eu me senti muito honrada. Veio em
um momento que eu pude, inclusive, fazer uma reflexdo desse percurso que eu tenho na
histéria da Enfermagem, da Satide Mental, das politicas de Sadde. A construgio que foi
possivel fazer nessas décadas de vida pessoal e profissional.

Foi um momento bastante importante, nao sé porque eu particularmente estava re-
cebendo o prémio, mas também porque se deu naquele momento, ainda naquele governo,
ainda naquele congresso, se retomava a uma outra forma de ver o Prémio Nise da Silveira,
que nos anos anteriores, tinha sido indicado, inclusive, para movimentos que nio sao, nio
eram e nao foram movimentos da Reforma Psiquidtrica, da Politica de Satide Mental que
a gente vinha construindo hd décadas. Eles retratavam exatamente o retrocesso que estava
em termos de gestdo de politicas pablicas de Satide, especialmente da Satide Mental.

Entéo, foi uma grande honra poder estar ali. E eu acho que também vem junto, com
essa questdo profissional, o fato de a Nise ter sido a figura que foi, como mulher — e ai
tem essa identidade que passa pela situagao também de género. E, também, com a questao
que noés agregamos, da Ivone Lara, como uma mulher negra e que era da enfermagem e
que ajudava a Nise da Silveira naquele processo revoluciondrio de, por meio da arte, po-
der trabalhar com o psiquico das pessoas e dar as pessoas uma oportunidade de expressio
outra, que nio fosse vista como sintoma, como sinal de loucura. Entao, ¢ isso. Eu me
senti muito honrada, muito premiada, me emociono até hoje. E uma coisa importante,
na minha vida e nesse percurso.

Em Pauta — Muito bom ouvi-la assim, com essa emog¢ao ainda a flor da pele. E, so-
bretudo, neste resgate do periodo em que foi de fato agraciada com o prémio... No nosso
pais, nos dltimos anos, nés temos sido marcados pelo aprofundamento da crise econd-
mica, social e politica e por inflexdes substantivas a nosso fragil processo democratico.
Esses processos também impactaram nas politicas publicas e sociais, com o retrocesso
no investimento publico — cada vez mais visto como gastos — e desfinanciamento sob
a pressdo draconiana de um regime fiscal de austeridade constitucional da Emenda 95.
Como vocé vé as implicagoes desses processos para as politicas de Saide Mental e como
podemos estabelecer um paralelo, em termos de limites, possibilidades e desafios para a
gestdo atual do governo federal nessa 4rea?

So6nia Barros — Nos estamos vivendo neste ano, acho, que um novo momento, mas
ainda sob o impacto da gestao passada. Afinal, para além de todo aquele clima de violén-
cia, de 6dio etc., era um governo que tinha um direcionamento contra os direitos sociais,
contra os direitos humanos e, por isso mesmo, atacou fortemente as politicas sociais de
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um modo geral. Impacto maior nas politicas de Educagio e de Saide, mas, de fato, em
todas as politicas sociais — especialmente aquelas que dao algum esteio a populagao mais
vulnerabilizada foram atacadas. Acho que todos nés somos testemunhas do processo que
foi a tentativa de desmonte do Ministério da Satde e do Sistema Unico de Satde. E, se
nao fosse a covid, nao sei o que terfamos hoje em termos de Sistema Unico de Satde, por-
que teria sido um ataque mais macico. E isso ficou expresso na PEC 95 e todos os reflexos
de retirada de recursos dessas politicas sociais.

No Ministério da Satde, acho que a situagao ficou bem evidenciada. O periodo de
transi¢ao para este novo e atual governo — inclusive aqui, no Ministério da Satde —, vai
evidenciando todas as questoes que foram deixadas de lado. Em termos mais gerais, a falta
de dados, dados epidemiolégicos, falta de relatérios, falta de insumos. A gente pode falar
de faltas, faltas e faltas...

Nesse ambito, nds tivemos o ataque a politica de Sadde Mental. Eu denomino,
assim, como ataque, porque se atuou no sentido de provocar retrocessos na politica que
vinha sendo construida hd mais de trés décadas, desde a década de 1970. Como portarias,
com atos normativos que faziam com que a Rede de Atenc¢io Psicossocial (RAPS) pudesse
sofrer retrocessos, criando e recriando procedimentos que privilegiavam o hospital psi-
quidtrico, privilegiava a internagao; e que a politica que nés vinhamos construindo dizia
que isso é manicomio, que cuidar é em liberdade.

Foi toda uma normatizagao e um financiamento de estruturas e procedimentos que
faziam o caminho inverso. E, ao contrédrio desse investimento, por exemplo, os Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS), os servigos assistenciais terapéuticos nao sofreram qualquer
reajuste, em seus procedimentos defasados... E a gente sabe que isso prejudica a iniciativa
e a cria¢do de novos servicos. Os municipios ficam presos pela falta de investimento. En-
ta0, no momento atual, eu creio que mesmo herdando essa economia mais global, mais
geral, com problemas — que ndo sdo sé Brasil, existem outros problemas, internacionais.
Enfim, existem questoes econdmicas que perpassam os paises de modo geral, guerras, a
prépria situa¢io dos Estados Unidos etc., e que também repercutem aqui. E a prépria
politica, que foi se levando aqui, com o desmonte da industria brasileira e um tGnico me-
canismo de produgio de recursos.

Agora, mesmo nessa situacio, acho que o novo governo traz um alento em termos
de onde investir, como investir, trazendo de volta ndo sé recursos para as politicas pabli-
cas, as politicas sociais, mas também refazendo instincias de delibera¢io e participagio da
populacio, que faz com que a gente tenha como, inclusive, discutir um or¢amento par-
ticipativo, pensar em planejamento junto com o que a populacio pode trazer de ajustes
para esses orcamentos, para os planos participativos. Entdo, o que a nova gestao traz, e
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aqui no Ministério da Satde, particularmente, e nds deste departamento... o governo ji

traz uma outra perspectiva.

Alids, o governo traz também uma novidade que demonstra a sua preocupagio e a
sua priorizagio da questdo da Sadde Mental ao criar um Departamento de Satde Mental,
quer dizer, ampliar a estrutura — antes, existia uma Coordenagdo. Ao ampliar essa estru-
tura, também se ampliam as possibilidades de recursos, de didlogo e recursos diversos,
financeiros, humanos e de estratégias, inclusive, com uma estrutura departamental. En-
tao, isso favorece a priorizacio, a ampliago e a reconstrugio da politica de Saide Mental
no pais. E é isso que nds estamos fazendo. A ministra da Satide e assim como o secretdrio
da Secretaria de Atenc¢io Especializada — que é onde estd hoje o Departamento de Sadde
Mental, Alcool e outras drogas — tém nos dado apoio, apoio inclusive priorizando os re-
cursos financeiros, para que a drea possa retomar folego e, emergencialmente, inclusive,
poder expandir essa rede.

Entio, abriu-se o sistema de credenciamento, para que os municipios possam pedir
novos servicos dentro daquilo que a Reforma Psiquidtrica preconiza nos termos comuni-
tarios. Comegou-se a habilitar servicos que estavam ai, na fila, esperando essa habilitagao e
nao se fazia, porque era para nio fazer servigos comunitdrios. Houve uma recomposicio ja
de custeio, o que é um investimento alto, talvez o maior que a gente tenha conhecimento
na drea de Satide Mental, porque o investimento — para além do que era do orgamento —
¢ um investimento de mais de 200 milhoes de reais, ainda este ano, com o reajuste feito
para os CAPS, em servigos residenciais e terapéuticos, e um aporte de mais 400 milhoes
para o ano que vem junto com o or¢amento. Entdo, isso, de fato, nos deixa animados
com a perspectiva de ampliar a rede, de qualificar essa rede, de capacitar os trabalhadores
da rede, porque é possivel. A gestao nos diz que é possivel fazer isso. Isso deixa a gente

bastante animada.

Em Pauta — A terceira questao que aqui propomos, retoma um pouco isso, porque,
na anterior, nds ficamos mais centrados na questao do financiamento. Mas, queremos aqui
complementar em termos das concepgoes e das priticas. Ou seja, a despeito de todos os
avangos que conquistamos com a Reforma Psiquidtrica, verificamos que ainda permane-
cem disputas entre os modelos manicomial e hospitalocéntrico e o de Atengao Psicossocial.
Como ¢é que vocé percebe essas disputas que acabam colocando frente a frente os tragos
conservadores ainda presentes na sociedade brasileira? Quer dizer, ndo é uma questao restrita
a Satdde Mental, mas ante a légica do cuidado, da afirmacio dos direitos humanos, sociais e
da atencio integral 4 satide, como é preconizado pelo Sistema Unico de Satide. Solicitamos
para enfocar isso, no que se refere a Satide Mental, nas disputas de modelos que convivem

ainda no cotidiano dos servigos, na sociedade e na percepgao das pessoas.
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So6nia Barros — Na verdade, esses tragos conservadores, eles tiveram a oportunidade
agora de emergir e ficar bem claro vérios aspectos da nossa sociedade. Os tragos culturais,
o senso comum, como ¢ que ele foi e teve espago, inclusive para se organizar nas formas
mais virulentas, expressas por violéncias, por opinioes e por falta de respeito a opiniao do
outro e com mecanismos repressivos, inclusive. entre pares.

Na drea da Satide Mental, essa disputa de modelos vem j4 hd algumas décadas... —
1940, 1950 —, nao se podia falar de um outro tipo de cuidado que nao fosse aquele centra-
do no hospital e que cuidar das pessoas com doenga mental era igual a ter que tird-las da
nossa sociedade, isold-las, disciplini-las e sob tratamento médico — que era uma trilogia,
vamos dizer assim, do século XVIII, com o Pinel, que formalizou isso. E uma perspectiva
que foi reproduzida ao longo dos séculos e, ainda hoje, sdo concepgoes vigentes, mas tam-
bém fomos criando espagos para outras concepgoes que dizem que o sujeito é importante
e que precisamos cuidar da pessoa sem negar o seu processo de sofrimento. Sem negar essa
possibilidade do adoecimento e sem negar o cuidado necessirio, mas colocar em perspec-
tiva e como nosso objetivo, na nossa frente, a pessoa. E reconhecendo que a pessoa nio
precisa estar isolada, afastada, marginalizada, criminalizada por ter um diagnéstico ou por
ter um sofrimento mental.

Entio, esses modelos sempre estiveram em disputa desde que se comegou a criticar
o modelo hospitalar, 14 no pés-guerra, no século passado, com as propostas que vieram
jd na Europa... Enfim, com os movimentos que foram se organizando ainda no século
passado, na critica ao modelo hospitalar, e, desde entio, existe essa disputa, mesmo com a
entrada de outras concepgoes tedricas, tais como a psicandlise etc. Mas esses modelos vao
criando um movimento de disputa. E que aqui no Brasil, quer dizer, desde as décadas de
1950, 1960, ji se comega também a questionar o modelo hospitalocéntrico e se colocar
— como a prépria psicanilise e esses movimentos que vao acontecendo na Europa —, uma
disputa por uma proposi¢io, por um novo modelo, que pudesse cuidar das pessoas ou da
comunidade fora do hospital psiquidtrico.

O que nds podemos ver é uma evolugio na propria sociedade, entre os profissio-
nais, de um modo geral, na escolha por um modelo — que é o que a proposta da Reforma
Psiquidtrica e a Lei 10.216 vao dando sustenta¢do, ao dizer que uma rede de servigos da
comunidade ¢ a possibilidade que as pessoas tém de serem cuidadas por equipe multipro-
fissional, retirando de um tnico profissional essa possibilidade e responsabilidade do cui-
dado, partilhando isso com a equipe multiprofissional. E com essa modalidade de servico,
que também nio ¢é dnica, é uma rede que pode atender esse sujeito nas suas diversas fases,
etapas, no processo satde-doenca mental.

Nesse periodo que nés passamos, aconteceu com a saide mental, acho que o
mesmo que aconteceu com as outras questoes da sociedade, em relagio as concepgoes,
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em relagdo a violéncia, a repressao. E se deu a oportunidade, entdo, da exposigao de
um discurso que achdvamos reduzido, mas que, na verdade, ele estava recuado e, nessa
possibilidade, nessa forma de gestdo, de governo, que nds tivemos que experimentar,
ele encontrou eco. E possibilidades de falar alto, e nio sé falar alto, mas propor mu-
dangas daquilo que estava em execugio, apesar das evidéncias cientificas que dizem que
a rede comunitdria de Saide Mental reduz o risco de internacao, reduz suicidio onde
tem CAPS. As pessoas aderem ao modelo comunitdrio. Vdrios estudos que vao dizer
da efetividade e da eficicia da rede comunitdria. Assim, faz-se todo um movimento
normativo e de discurso contra o processo da Reforma Psiquidtrica. Principalmente — e
eu acho que isto precisa ser dito —, porque nés temos duas grandes questdes: nds temos
uma questdo que é em relagio as associagdes, de um profissional da satide que evidencia
o seu discurso com esse propdsito; e, claro, que nds temos o senso comum ainda con-
taminado. Porque s3o processos ideolégicos, de formacio de pensamento, que nio sio
modificados tdo rapidamente, existe um tempo de transformacao.

E, para além disso, eu acho que uma questao que é fundamental é a do processo
de formacio dos profissionais da Satde. Nés temos ainda um grande ndmero de cursos
na drea da Satude e o curso de medicina fortemente, cuja base prética e de aprendizado ¢
o hospital psiquidtrico, o campo de formagio é o hospital psiquidtrico. E, ainda, mesmo
como uma tentativa de que exista uma modernizagio do pensamento organicista dentro
da psiquiatria, mas ele é basicamente isso — um pensamento organicista, biologicista.
E, prioritariamente, s3o essas concepgoes que sustentam a formagio dos médicos e da
maioria dos profissionais na drea da Satide. Entdo, é um processo que precisa ser modifi-
cado, evidentemente, e, também, é onde emana a grande dificuldade de vocé ter trabalha-
dores qualificados para a Rede de Atengio Psicossocial (RAPS).

E preciso constantemente ter como estratégia e como prioridade o processo de edu-
cagdo permanente, para que possa fazer uma certa compensagio desse processo de forma-
¢ao. E, também, precisamos ter as estratégias conjuntas — Ministério de Saude, Ministério
de Educagio ... —, de modo a ver como influenciar esses processos de formagio ou esses
processos de capacita¢io pos-universidade — para que a gente possa ter resultados a médio
e longo prazos. Nao adianta expandir redes se nds nao tivermos trabalhadores que enten-
dam, compreendam e trabalhem nessa perspectiva do cuidado e de liberdade. E é isso que

a gente estd procurando aqui fazer.

Em Pauta — Complementando, como este processo repercutiu e vem repercutindo
na questao especifica do uso de 4lcool e outras drogas? Especificamente em relagio a esta
questio, a gente herdou retrocessos das politicas governamentais do periodo anterior que

incidiram, signiﬁcativamente, como vocé mesma colocou,~com o retorno e reaﬁrmagéo
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do proibicionismo, da aliena¢io, do isolamento, da estigmatizacio dos usudrios — que
vocé comentou do senso comum e dessas perspectivas em disputa que ainda se fazem
presentes... O que observamos é que esses processos acabaram culminando na retomada
do modelo de medicalizagio, com a internagio compulséria, de que sao exemplos a pre-
conizagio e investimento que houve em comunidades terapéuticas em detrimento e suca-
teamento das politicas de Saide Mental, organizados pelo SUS, com a Rede de Atencao
Psicossocial e os Centros de Atengio Psicossocial, os CAPS. Como e quais tém sido as
possibilidades e avangos para enfrentar esses desafios que se colocam ai — porque houve,
inclusive, mudangas normativas, de regulamentagio —, considerando a concepgio das po-
liticas, a gestdo, a estruturagio de servicos? Acreditamos que todo o Ministério da Saide
estd sendo reestruturado e reorganizado, tendo em vista o que ocorreu anteriormente. En-
ta0, como ¢ que vocé vé as possibilidades — como também os avancos jd realizados —, para
enfrentar os desafios que ndo sio poucos, diante do que vocés encontram, na drea de Sad-
de Mental, para gerir e estruturar os servicos? E, também, em relacio ao financiamento?

So6nia Barros — Bom, a questio, eu acho, j4 traz metade da resposta. Nao se tem
duvida, ao se analisar esse processo de retrocessos na Satde, que o programa mais atacado,
eu diria, foi aquele relacionado as necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras dro-
gas. E isso se traduziu, como também dito, em normatizacoes, em portarias que traziam
possibilidades de uma outra forma de cuidado que nio é aquela que a gente construiu e
preconizava com a Reforma Psiquidtrica.

Em termos de possibilidades, do que fazer com isto — acredito que é possivel es-
tabelecer uma certa relagio —, com o que nés temos feito e ainda estamos fazendo no
departamento, é uma revisao de legislagio e com a revogagio de uma portaria que era
considerada a portaria-mae que patrocinava a maior parte das normatizagdes de retro-
cesso. Entdo, essa portaria foi revogada. Por exemplo, nesta portaria, preconizava-se o
CAPS, de dlcool e outras drogas (o0 CAPS-Ad IV), com uma proposi¢io de leitos, dentro
dessa unidade, dezenas de leitos, o que quase configurava um mini hospital. As poucas
experiéncias que aconteceram desses CAPS-Ad IV mostravam que esse CAPS era quase
uma porta de entrada e encaminhamento para estruturas repressivas, manicomiais, como
sa0 as comunidades terapéuticas. Estou dando como exemplo porque estava dentro da
Portaria 3.588, que j4 foi revogada.

E, agora, nés estamos vendo junto com as estruturas, com os entes federados, com o
CONASS e CONASEMS, para revogar, e, também, para dizer o que vamos fazer com as
estruturas que foram cadastradas, credenciadas, que estao ai nos municipios. A gente estd
fazendo esse didlogo com as representagoes dos entes federados, os municipios, os estados.

Porque a intencionalidade é sempre esta: a gente fazer uma gestao que seja uma gestio

210

Em Pauta: teoria social e realidade contemporanea, Rio de Janeiro - jan/abr 2024, n. 54, v. 22, p. 204 - 214


https://doi.org/10.12957/rep.2024.80430

Prof. Dra. Sénia Barros: resgatando a politica de Satide Mental no Brasil —
MELO, A. I. S. C.; ALMEIDA, N. L. T. https://doi.org/1012957/rep.2024.80430

interfederativa, junto com os entes federados. Entdo, nds estamos fazendo esse enfrenta-
mento com as questdes do retrocesso e tomando outras medidas.

E claro que a Politica de dlcool e outras drogas, do Ministério da Sadde, foi com-
pletamente desarticulada. Enquanto em alguns outros aspectos da politica mais geral
sobreviveram — existem pessoas que fazem e fizeram a resisténcia nesse periodo —, jd, a
de édlcool e outras drogas foi bastante desarticulada. Nés estamos agora nesse processo
de retomada, eu nem diria de reconstruir, mas de construir a Politica de dlcool e drogas,
fundamentada nos direitos humanos, na conversa interministerial fundamental, como,
por exemplo, com os Ministérios da Justi¢a, dos Direitos Humanos. Nessa perspectiva
de que o enfrentamento dessa situagio nao é uma questdo sé de satde; igual a questao
de sadde mental, que também depende muito de uma politica intersetorial, a de dlcool
e drogas se evidencia ainda mais. Entdo, nds estamos nesse processo de construcio dessa
politica. Nés temos algumas diretrizes que ja estdo formuladas ou que ndés temos como
imagem-objetivo, que é trabalhar com a redu¢io de danos, porque entendemos tam-
bém que o cuidado para as pessoas que tém necessidades decorrentes do uso de dlcool
e drogas também ¢ o cuidado de passagem. Entdo, a estratégia de reducio de danos
parece que é aquela que melhor se aplica, nas suas vérias perspectivas, e que tem diferen-
ciagdo entre um projeto e o outro. Mas nessa perspectiva: de estar com o outro e atender
suas necessidades de forma que ele possa ter alguma qualidade no seu processo de vida.
Noés estamos com ampliagao e priorizando a habilitagdo e, inclusive, a construgao de
CAPS-Ad. Entendemos que uma maior oferta possibilita que as pessoas contem com
esse equipamento, em vez de outros, para atender as suas necessidades. E um projeto,
que ainda vamos disparar esse ano, de qualificagao dos trabalhadores da rede e nio sé6 da
rede CAPS-Ad, mas a rede de modo geral, para a compreensio exatamente desse proces-
so, da questiao da redugdo de danos, de tratamento em liberdade. Porque também temos
trabalhadores novos da rede, gente que entra, gente que sai, e que, por vezes, também
pode vir para o processo de trabalho, com as questées... ou pelo senso comum ou por
esse processo de formacio conservador, por vezes até mesmo reaciondrio, e pelo que
estd na midia — e a midia, por vezes, também conta com alguns processos equivocados.
E essas sao as formas que a gente estd utilizando para reconstruir a politica. N6s ainda
nao estamos com a politica assentada, ndés estamos criando as condigées e firmando as
diretrizes. Para a gente ter essa politica assentada, a gente vai precisar fazer isso conjun-
tamente com os movimentos, com as associagdes, com os estudiosos da drea, nds temos
pesquisadores comprometidos com esse processo. Entao, vai ser um trabalho conjunto,
mas precisamos de algumas diretrizes. A gente estd entendendo que as diretrizes sdo
essas: expandir a rede, processos de qualificagao dos trabalhadores através de educacio
permanente e uma escolha por estratégias que contemplem, que apoiem o cuidado e a
liberdade, como a reducao de danos.

21

Em Pauta: teoria social e realidade contemporanea, Rio de Janeiro - jan/abr 2024, n. 54, v. 22, p. 204 - 214


https://doi.org/10.12957/rep.2024.80430

Prof. Dra. S6nia Barros: resgatando a politica de Satde Mental no Brasil —
MELO, A. I. S. C.; ALMEIDA, N. L. T. https://doi.org/1012957/rep.2024.80430

Vocés perguntam, citam a comunidade terapéutica — e vocés sabem, mas é preciso
reafirmar, a comunidade terapéutica nao é um servigo de sadde. Portanto, nao estd no
Ministério da Sadde, nio é credenciada pelo Ministério da Satde. Estd em um outro
ministério e é nesse que 0s recursos sao destinados, sejam recursos governamentais, sejam
recursos de emendas parlamentares, que sio altos. Recursos de emenda parlamentar sio
fortes nas comunidades terapéuticas. E nds aqui, no Ministério da Satde, que cuidamos
da Sadde, de promover satide, vamos reconstruindo a Politica de Satide Mental, buscando
essas parcerias — com a SENAD, com Ministérios da Justica, de Direitos Humanos ...,
para construir uma politica que promova a saude.

Em Pauta — De certa forma, Sonia, vocé ji até introduziu elementos da dltima
questdo. E ai vocé vé o que prefere destacar. N6s observamos que, historicamente, sempre
ocorreu uma mobilizacao substantiva do movimento social, envolvendo usudrios, familia-
res, trabalhadores de satide e do préprio ambiente académico, como vocé destacou. E, en-
tao0, a nossa questao é como tém sido retomadas essas relagbes com os movimentos sociais,
no campo da gestao governamental, e quais sdo os principais desafios a enfrentar hoje?

Sonia Barros — Acho que ¢ isso: temos um governo que resgata a participagio da
populagio no exercicio da gestao, da construcio de politicas. E isso se deu, estd se dando,
de virias formas, inclusive voltando legalmente com os conselhos, enfim, que foram des-
tituidos no governo passado e os quais estdo retornando, e que nds também temos parti-
cipado enquanto Ministério da Sadde, enquanto Departamento de Saide Mental. Nesse
governo, jd se retomou a existéncia de conselhos que tinham sido destituidos.

Nés temos que pensar, e eu estava chamando a aten¢io para o seguinte: a partici-
pagdo de usudrios de servigos de saide nessas instincias, que sdo instincias que ajudam
na elaboragao e/ou no controle e fiscalizagio das politicas governamentais na 4rea de Sad-
de. A participagao dos usudrios, por meio das associagoes, é muito forte, mas a gente vé
também uma grande dificuldade que nds temos com os usudrios de saide mental serem
representantes nessas instancias de conselhos. Entao, acho que nds temos aqui uma preo-
cupagao que ¢é definir mais claramente qual ¢ a forma que nds vamos ter de fortalecer as
associacoes de usudrios e familiares, mas fortalecer a presenga do usudrio e dos familiares.

Agora nés vamos ter a V Conferéncia de Sadde Mental e esse processo jd vem hd
mais de dois anos — o que era para ter acontecido ainda na gestao passada, que no colo-
cou recursos para isso e essa conferéncia vem sendo adiada. Finalmente, ela vai se realizar
agora nesta nova gestao. Quando assumi a dire¢ao do departamento, o compromisso pri-
meiro, evidente, foi de poder fazer a quinta conferéncia, que j4 estava bastante organizada
pelo Conselho Nacional de Sadde. Mas, no processo de organizagao desta conferéncia,
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nas conferéncias municipais, estaduais, a gente escuta os relatos das dificuldades dos usud-
rios e familiares da sade mental em, de fato, se tornarem os delegados dessas conferéncias
municipais, estaduais como vias a2 Conferéncia Nacional. Porque, na disputa com outros
usudrios do Sistema Unico de Satide, as vezes, dificulta, porque todos nds somos usudrios
do sistema e todos nés podemos disputar, enquanto usudrios do Sistema Unico de Satde.
Mas, por vezes, hd entidades fortes ... Entdo, eu acho que é uma preocupagao, que estd
aqui colocada para a gente, é como fortalecer essa participacio inicialmente e, inclusive,
para ocupar esses lugares que jd existem, que estdo ai nos Conselhos desde a promulgacio
da Constituigao Federal e da Lei Orgénica de Satide. Entao, esses lugares jd existentes,
como nds, enquanto gestao, nds, enquanto trabalhadores, nés, enquanto professores, es-
tudiosos, n6s podemos fortalecer de forma a efetivar a participacio dessas pessoas nesses
lugares existentes para que elas possam, inclusive, reivindicar novos lugares nessa constru-
¢ao das politicas sociais e ptblicas do pais. Entdo, isso, quer dizer, de um modo geral, que
a gente volta a ter essa aproximagao.

Acho que a V Conferéncia vai ser um momento bastante importante, mesmo com
essa dificuldade, mas os usudrios estardo presentes, os trabalhadores estardo presentes, a
gestdo estard presente. Os eixos que serdo discutidos s3o super importantes para a cons-
trugao e renovagio da Politica de Satide Mental, trazendo questoes bastante importantes,
significativas nesse processo, em que a gente tem que incorporar questoes que ainda nio
haviamos incorporado, como a questao das populacoes vulnerabilizadas. Ter uma Sadde
Mental que nao ¢ especifica, mas que deve ter o olhar para a diversidade. E a diversidade
estd composta das questdes de género, de raga, de classe social. Precisamos retomar isso.
Por alguns anos, aparentemente, ignoramos, no sentido de que nao efetivamos agdes que
contemplassem essas questoes. E eu acho que a conferéncia vai ser um momento impor-
tante para elaborar, para clarear para um putblico maior essas questdes que j4 estdo postas.
Séo postas, inclusive, aqui dentro do departamento: a gente criou uma assessoria de etnia,
raga e género, exatamente para colocar na estrutura do departamento alguns eixos, que
a gente acha, fundamentais. N6s temos uma coordenacio de desinstitucionalizagao e di-
reitos humanos. Nés temos a assessoria de raga, etnia e género, porque eu acho que sio
preocupagoes fundamentais, que tragam o nosso eixo, a nossa diretriz na constru¢io dessa
politica. E ter a participagio de usudrios e familiares nesse processo de constru¢io serd
bastante importante e significativo. E ai volto para a conferéncia, nessa expectativa de que
ela traga também novos ares, novas perspectivas para a gente.

Em Pauta — Entdo, chegamos ao final, mas podemos nao ter tocado em algum ponto
que vocé considera essencial, que seja importante. Procuramos, a partir do nosso roteiro,
tratar das questoes, mas pode ter nos escapado algo, algum ponto que vocé queira acrescen-

tar de algum tema ou questao que nao tratamos... Entdo, se vocé quiser pode complementar.
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So6nia Barros — Entao, eu acho que eu fui falando ao longo da entrevista..., mas é
importante reafirmar, por exemplo, essa questao da raga, etnia e género, que ¢ fundamen-
tal para se ter essa politica. Eu acho que eu fui falando das questdes que eu acho que sio
importantes. Porque, na verdade, é todo um contexto que estd muito relacionado, arti-
culado, para se fazer a critica ao processo € a uma proposigao, algo mais prospectivo, mas
também o presente, porque ji estamos com algumas coisas acontecendo. A gente conta
com recursos que nio tinha e a gente estd reconstruindo a Politica de Alcool e Drogas.
A gente estd com esse olhar para a questdo de género, etnia e fazendo intersetorialidade e
um trabalho interministérios. Estamos com agoes pensadas conjuntamente com o Minis-
tério de Integragio Racial (dando isso como exemplo) que é o novo. Além desse processo,
vamos reconstruir a politica, nés vamos renovar. Temos que fazer, entdo jd vamos agregar,
jd vamos efetivar.

Em Pauta — E, porque tem um acimulo também; tem um retrocesso, mas tem um
acimulo da drea. Nesse momento que se reconstrdi, vai agregando os novos elementos
que ja foram maturados pela prépria experiéncia anterior...

So6nia Barros — E, € isso, é um processo histérico...

Em Pauta — N6s queremos te agradecer, Sonia, pela sua disponibilidade. Avaliamos
que vai ser uma bela contribuigio para nossa revista, para as(os) assistentes sociais e de-
mais trabalhadores(as) das politicas publicas, nao s6 da Sadde Mental. A Em Pauta é uma
revista que quer contribuir também com a formagao de nossos estudantes e acreditamos
que essa entrevista serd muito importante nesse intuito. E um ntimero todo dedicado
a Sadde Mental. Estamos muito felizes e agradecemos por ceder esse tempo aqui para
partilhar isso com o ptblico que vai ler a revista. Assim como estendemos os nossos agra-
decimentos a Rafaela Oliveira Stuckert e a Professora Rachel Gouveia Passos que interme-

diaram e viabilizaram essa entrevista.

So6nia Barros — Eu que agradeco a vocés, mais uma vez, por terem possibilitado a
realizagdo da entrevista, que é sempre um didlogo com o publico que, muitas vezes, nio

tem acesso a como se dd esse cotidiano de gestao. Eu agradeco a oportunidade.
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