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RESUMO

Introducdo: Estudos mostram que as perspectivas interdisciplinar e intersetorial
das politicas de saide mental se constituem nos temas mais comentados e, ainda,
0s mais controvertidos do campo da saide mental. Existem trés eixos nos novos
paradigmas de salide mental —intersetorialidade, interdisciplinaridade e aten¢do
primdria de saide — que geram o desafio de construir estratégias de intervencgado
complexas. Objetivo: Esse estudo analisa o carater intersetorial e interdisciplinar
das politicas de saide mental da Argentina e Brasil, no periodo de 2010 a 2019, e
os fatores politicos e sociais que influenciaram na dindmica do setor das politicas
de salde mental. Metodologia: A pesquisa de abordagem qualitativa utilizou o
método de estudo de casos multiplos e a analise documental. Os dados foram
organizados com auxilio das ferramentas do software QSR NVivol0 e a andlise
de conteldo identificou as concepgGes expressas nas legislacbes e a literatura
que problematiza o modelo de cuidado em saude mental. Resultados: Nos
documentos analisados de ambos os paises, registrou-se e auséncia do conceito
de saude mental o uso de terminologias que refor¢am a concepgao do sofrimento
mental afinados com légicas manicomiais codificadoras de modos de pensar e
atuar das pessoas em consonancia com os manuais de classificagdo internacional
para uso clinico. Conclusdo: As conceituagGes expressas nas politicas de saude
mental na Argentina e no Brasil obedeceram ao paradigma de direitos humanos e
a necessidade de adequar o cuidado a Ateng¢do Primaria em Saude. Entretanto, os
conceitos apresentados no plano formal nem sempre se traduziram em normativas
que os tornem operativos e avancem para uma inter e transdisciplinaridade que
va além da multiprofissionalidade e pluri-institucionalidade através de planos e
programas especificos. Conceitos que ponderem a subjetividade e os diferentes
modos de sofrimento psiquico devem articular o mundo simbdlico e social dos
sujeitos, mas também sustentar servigos de cuidado da salide mental eficazes,
efetivos e eficientes.
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disciplinaridade, Argentina; Brasil.
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INTRODUCAO

As reformas no campo da saide mental aconteceram,
a partir da segunda metade do século XX, e introduziram
politicas de saude mental em diversos paises que visavam
transformar o sistema manicomial para uma atengdo de saude
mental na comunidade, com mudangas na estrutura dos servigos,
foco na prevengdo e promogdo da satide na cobertura de
diversas problematicas, com propostas de resgate do social e
abordagem integral da saude'?>.

Nessas abordagens do novo paradigma, a protegdo
de direitos e a constru¢do de cidadania na perspectiva da
reinsercao social constituiram estratégias fundamentais, que
privilegiam o convivio com a familia na propria comunidade e a
ideia de loucura ndo mais como defeito, falha ou desqualificagao®.
Assim, reconhecem multiplos entrecruza-mentos no campo
de problematicas em contextos complexos e orientam as
praticas de acordo com trés eixos: intersetorialidade, interdis-
ciplinaridade e aten¢do primaria de saude (APS). Estas novas
bases geram o desafio de construir estratégias de intervencao
que possam articular as demandas da comunidade com a oferta
de servigos promovendo a satide e o cuidado ao sofrimento
subjetivo*>®,

Nesse sentido, diversos estudos’® mostram a forma
como as novas concepgdes tém conduzido a construgdo de
estratégias inovadoras de abordagem a saude mental, que se
nutriram delas para fazer propicio um caminho de restituigdo
subjetiva enquanto se articulam com as praticas do setor.

Concepgao aqui € entendida como o ato de conceber e o
objeto concebido; como conceito resultante de um processo de
descrigdo, classificagdo e previsdo de objetos, tanto em relacao
a sua natureza (esséncia necessaria), quanto funcao, sendo que
os modelos sdo sistematizagdes com base em conceitos-chaves
que permitem calculos empiricos e previsdes’. As atividades
sdo acdes estruturadas que podem ser guiadas por um saber
que pode ser reproducdo da experiéncia (instrumental) ou
conhecimento teorico ontoldgico e processual, o que confere
mais liberdade de acdo. Ja, a praxis ¢ palavra grega para agdo,
mas denota, para o materialismo historico, acdo transfor-
madora das relagcdes de poder e das condi¢des materiais e
simbolicas de existéncia'®.

No entanto, as concepg¢des como construgdes abstratas
representam um tipo de poder (técnico), dentre outros, que
intervém nos problemas de saude compostos por inimeros
fatores relacionados. Isto é, uma ac¢do em saude tendente a
resolver um problema envolve (ou ndo) deslocamento de
poder'!, em especial nas politicas de saude mental que tomam
como modelo de atengdo integral a agdo coletiva de equipes
multidisciplinares e multiprofissionais, orientada para o empo-
deramento do usuario dos servigos a partir de principios como
cidadania, democracia, territorialidade e equidade.

Na medida em que os problemas de satde sdo problemas
sociais, se faz necessario conceitua-los e analisa-los na sua
distribuigdo setorial, sendo um dos eixos principais dos objetivos
propostos pelas reformas legislativas em satide mental'2!314,
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Autores'*!> apontam para a necessidade de servigos de
cuidado mental culturalmente sensiveis, para maior resolu-
tividade das suas agdes. Segundo Akerman et al.’?, a inter-
setorialidade ¢ definida como um dispositivo para propiciar
encontros, escuta e alteridade, além de ajudar a explicitar
interesses divergentes, tensdes e buscar (ou reafirmar a
impossibilidade de) convergéncias possiveis.

Assim, o conceito de saude mental assume uma
perspectiva transdisciplinar e totalizadora, fora do &mbito dos
programas de assisténcia. Em suma, a satide mental implica
emprego, satisfagdo no trabalho, vida cotidiana significativa,
participagdo social, lazer, qualidade das redes sociais,
equidade, enfim, qualidade de vida, vinculando-se a uma pauta
emancipatoria do sujeito e de transgressdo do instituido'>!6.

A questdo suscitada ¢ se Estado tera capacidade de
implementar ¢ gerir estratégias ¢ servigos que ampliem as
oportunidades de vida mental saudavel para quem esta excluido.

No mesmo sentido, as reformas do campo satde mental
apresentam como foco, de maneira singular, o trabalho inter-
disciplinar e as equipes interdisciplinares, a destituicao da
exclusividade do saber-poder médico'’, abrindo a possibilidade
de partilha da atengdo aos portadores de doengas mentais
com outros profissionais da satide e campos afins. Representa
um deslocamento no modelo analitico de uma ciéncia'®, para
abordar o vazio entre as diferentes disciplinas tributarias de
um problema, restaurando a continuidade entre elas e alcangar
um saber transdisciplinar que consiga dar resposta aos
problemas complexos como os da area da satide que exigem
analises mais integradas'®.

Os conceitos de espago e tempo sdo retomados como
dimensdes que se estruturam na interacao social e apresentam
um papel fundamental nas estratégias de abordagem da saude
mental, constituindo o marco que permite agdes multidimen-
sionais desenvolvidas nos espagos sociais proximos aos
destinatarios'>?°, no que se refere a propria nogao de vida?!'?>!!,

Nas reformas de satide mental na Argentina e Brasil
que introduzem esses conceitos, se encontram dificuldades
de concretizagdo na gestdo das politicas de satide mental que
apontam para brechas e ambiguidades conceituais instrumen-
talizando resisténcias as mudangas de modelo de atencgdo,
compondo uma tendéncia contra reformista®-,

Desse modo, convém ainda tirar da zona do senso
comum conceitos muito debatidos e nem sempre convergentes
como: disciplina, multidisciplinaridade, interdisciplinaridade
e transdisciplinaridade.

O exame da palavra “disciplina”, que atualmente
entendemos como um dado campo de saber composto por
principios, regras e métodos especificos remete ao termo
discipuli referente aos seguidores de uma escola de pensa-
mento e pratica, com seus métodos e modos de ensino-
aprendizado que passam a “designar uma matéria ensinada,
um ramo particular do conhecimento, o que depois viria a se
chamar de ‘ciéncia’, com seus campos de discussao e aplicagao.
Entretanto, pari passu com a complexidade alcangada pela



ciéncia moderna, cresce a consciéncia de que novos conceitos
devem acompanhar a mutagdo dos problemas e modelos
propostos para sua resolu¢ao®.

Jantsch? ¢ um dos primeiros autores que se esforgam
para analisar, no inicio da década de 70, a constelacdo dos
termos existentes. Com base na sua proposta e de Stember?’,
considera-se aqui:

- Intradisciplinar (Intradisciplinarty): trabalho integrado dentro
da mesma disciplina;

- Multidisciplinaridade (Multidisciplinarity): justaposicao de
varias disciplinas sem relagdes explicitas em que cada uma
oferece sua contribuigdo para abordar uma questio/objeto;

- Pluridisciplinaridade (Pluridiscilinarity): grupo de disciplinas
relacionadas habitando um mesmo nivel hierarquico de saberes
de maneira a ressaltar suas relagdes;

- Interdisciplinar (Crossdisciplinarity): disciplina é abordada
a partir da perspectiva de outra.

- Interdisciplinar (Interdisciplinarity): Axioma comum a um
grupo de disciplinas integradas onde cada uma contribui
com seu conhecimento para a produgdo de uma sintese de
conhecimentos e métodos;

- Transdisciplinaridade (Transdisciplinarity): Coordenagdo de
disciplinas para a formagdo de axiomas gerais em um novo
nivel epistemoldgico.

Diante dessas consideracdes, este artigo se propde
a analisar as politicas de saide mental entre dois paises da
América Latina, Brasil e Argentina, em um periodo de 10
anos, por meio de uma perspectiva comparada, de modo a
identificar as concep¢des relacionadas aos componentes da
intersetorialidade e da interdisciplinaridade presentes na legis-
lagdo e documentos técnicos que formalizam tais das politicas.
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METODOLOGIA

O estudo apresenta um enfoque qualitativo e utilizou o
método de estudos de casos multiplos. Trata-se de uma pesquisa
comparada das politicas de satide de Argentina e Brasil que
recorre a analise documental para alcance dos seus objetivos.

A seleg¢do dos documentos orientou-se a buscar refe-
réncias da perspectiva intersetorial e interdisciplinar nas
politicas de satde mental na Argentina e o Brasil, no periodo
2010-2019. O critério de selecdo do inicio do periodo se
vincula ao ano em que as tematicas da intersetorialidade e
interdisciplinaridade passaram a compor documentos de
relevancia na politica local dos ambos os paises*”.

Totalizam a selecdo realizada, 19 normativas — 13
para a Argentina e 6 seis para o Brasil — de um total de 148
legislagdes que introduzem a perspectiva intersetorial e
interdisciplinar em satde mental, no periodo de 2010-2019.

Nesse sentido, se incluiu a revisdo e analise dos
documentos oficiais, em sites e portais oficiais de publicagéo.
Também se utilizaram documentos de setores sociais, orga-
nismos e instituicdes influentes do setor da sauide mental no
processo de elaboragdo das respectivas politicas. Isto é, no
sentido de analisar a politica como resultado de uma disputa
de poderes e saberes?.

Os dados foram coletados ao longo dos meses de
dezembro de 2020 até abril de 2021.

Destaca-se a utilizacdo do software QSR NVivo
Versdo 10 na etapa de pré-andlise de dados dos documentos
examinados, para a identificagdo de referéncias relacionadas
as categorias previamente selecionadas na elaboragdo do
referencial teorico: intersetorialidade, interdisciplinaridade
e expansdo de servigos comunitarios. Os resultados foram
analisados quantitativamente, com base no calculo de
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Grifico 1. Linha do tempo de legislagdes, na Argentina, 2010-2019

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Grifico 2. Linha do tempo das legislagdes, no Brasil. Periodo 2010-2019

Fonte: Elaborado pelas autoras.

frequéncia textual e qualitativamente tanto na identificacdo
de tendéncias quanto ao aspecto de contetido, obedecendo as
orientagoes de Bardin®?°. Em seguida, foram interpretados
e discutidos em referéncia a literatura que problematiza a
questdo do modelo de cuidado em saude mental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Comparando-se a linha do tempo entre Brasil e
Argentina, no periodo estudado, observa-se uma producdo
legislativa maior na Argentina para as normativas de carater
interdisciplinar e intersetorial, no periodo de institucionalizagdo
da lei principal, e uma produgao significativamente menor no
Brasil, apos de mais de 10 anos de sancionada a lei nacional de
saude mental, no ano 2001. Assim, a san¢do das normativas
selecionadas apresenta uma sequéncia regular na Argentina
(Gréfico 1) e encontram-se polarizadas nos anos 2010-2011,
e no ano 2019 para o Brasil (Grafico 2).

As referéncias das categorias intersetorialidade,
interdisciplinaridade e¢ expansio de servicos comunitarios,
foram identificadas pelo software NVivo, apresentaram
frequéncia desigual na legislacdo estudada (Tabela 1).

A intersetorialidade apareceu em 62 referéncias, em
17 documentos, seguida da interdisciplinaridade (11/44),
interinstitucionalidade (3/6) e expansdo dos servigos comu-
nitarios (10/35).

Tabela 1. Frequéncia de referéncias as categorias intersetorialidade,
interdisciplinaridade, interinstitucionalidade ¢ expansao de servigos
comunitarios na legislagdo em saude mental, da Argentina e Brasil,
2010-2019

Categoria Documentos  Referéncias
Intersetorialidade 17 62
Interdisciplinaridade 11 44
Interinstitucionalidade 3 6
Expansao dos servigos comunitarios 10 35

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Destaca-se que a categoria interinstitucionalidade
¢ utilizada para se referir a atores institucionais e orgaos do
Estado nacional o que configura uma categoria imprecisa, ndo
definida na literatura, e se relaciona com a de intersetorialidade.

A ultima categoria, expansiao de servicos comu-
nitarios, emergiu do nivel empirico a partir da elevada
recorréncia nos textos, em linha com as concepgdes de saude
mental identificadas.

Na analise dos documentos argentinos, ressalta-se uma
concepgdo de satde mental que compde a Ley Nacional de
Salud Mental (LNSM)™, principal normativa da legislacdo
argentina, que dialoga com as posteriores e introduz uma
ruptura na histoérica enunciagdo do problema objeto de inter-
vengdo frisando os componentes socioecondmicos, culturais,
bioldgicos e psicologicos do processo de saude-enfermidade/
transtorno-atengdo. Ainda mais, a lei que regula-menta a
LNSM coloca conceitos de caracteristicas historico-sociais,
tais como padecimento e sofrimento.

Além disso, a regulamentacdo da LNSM simulta-
neamente introduz nogdes tais como enfermidade e transtorno
mental, de sentidos opostos aos antes expostos, que envolvem
dimensdes que impactam na construcdo de praticas no campo
da saude mental, possibilitando a psiquiatria novos nichos
de controle social que instituem inovagdes ao processo de
medicalizagdo e praticas de asilo institucional baseados em
estratégias de disciplinamento extramuros®'.

No caso do Brasil, identificou-se a auséncia de
defini¢do de satilde mental nas normativas estudadas, inclusa
alei n® 10.216 de 200132, que incorpora as principais reivin-
dicagdes da Reforma Psiquiatrica e a qual s@o remetidos
certos pressupostos conceituais. Entretanto, define como
destinatarios das normativas as pessoas com sofrimento ou
transtornos mentais, sem definir esses termos.

A omissdao desses conceitos centrais na legislacdo
examinada exemplifica a dificuldade de comparar paises
em conjunturas politicas que ndo podem ser tomadas como
equivalentes apenas com base na categoria tempo, mas que
se aproximam pela condigdo geopolitica que os unifica,
sendo parte do grupo de paises chamados de “paises em
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desenvolvimento” e de “paises emergentes” caracterizados
por uma relagdo de subordinagdo economica aos interesses
dos paises capitalistas centrais.

Por outro lado, a auséncia conceitual ou sua presenga
presumida torna-se significativa diante do seu papel norteador
para a compreensao de fenomenos da saude e praticas que
se associam a emergéncia de conceitos decisivos na historia
sanitaria, detendo relevancia maior perante a recorrente
invisibilizagdo dos componentes subjetivos ¢ a desvalorizagdo
social e cientifica — desde o positivismo biomédico — da
subjetividade em relag@o a outras dimensdes e saberes. Ainda
mais, essa perda conceitual vem a fragilizar o uso dos termos,
favorecendo o desvirtuamento.

Nao a toa, em ambos os paises, registrou-se o uso
de conceitos que reforcam concei¢des patologizantes do
sofrimento mental como a utilizacdo de transtorno ou enfer-
midade que focam em ldégicas manicomiais relacionadas
a codificacdo dos modos de pensar e atuar das pessoas
conduzida pelos manuais de classificagdo internacional de
uso clinico, principalmente a da Classificagdo Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID), da
OMS; e do Manual de Diagnoéstico Estadistico de Satde
Mental (DSM), da APA, que ao longo dos anos tem ampliado
sua classificacdo de forma exponencial, abrangendo episodios
vitais da existéncia e aspectos da vida cotidiana das pessoas®!,
A presenca de tais termos pontua a disciplinaridade e faz
desaparecer os prefixos que a limitam (multi, inter, trans).

No plano discursivo, tanto as normativas argentinas
quanto as brasileiras, promovem a implementagdo de praticas
de satide mental na comunidade e restituem direitos®?*, o que
encontra-correspondéncia nos enunciados da literatura.

Contudo, no caso argentino, se percebe a persisténcia
de enunciados relacionados ao modelo de cuidado mais
assistencialista e focado no individuo ¢ nas doencas. No que
se refere a coordenagdo do setor saide mental com outros
setores, ndo resulta clara a natureza dessa articulagdo ou nao
se anuncia.

Ja, o carater intersetorial nas normativas brasileiras
referentes a saide mental esteve fortemente direcionado,
entre 2010 e 2019, para a problematica do uso ¢ dependéncia
de drogas licitas e ilicitas, nas quais sobressaem a articula¢do
entre diversos setores, dentre eles educagdo e justiga, atividades
de avaliagdo, tratamento e reinser¢do social.

Aparece também a gestdo em destaque, o que permite
refletir sobre a importancia da implementagdo da agdo
intersetorial por meio de uma gestdo ativa que promova
acordos entre atores, resolva dificuldades,
transforme concepgdes'>!433,

Enfim, destaca-se o trabalho intersetorial brasileiro
conduzido pelo modelo de cuidado em redes integradas, como
as Redes de Atengao Psicossocial (RAPS), que busca articular
ndo apenas os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
com Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), pontos e
servicos de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, unidades

iniciativas,

de acolhimento, Consultérios de Rua e os dispositivos
que compdem a Atengdo Primaria a Saude e a Média e
Alta Complexidade (Hospitais), o que redistribui o poder
promovendo a participagdo comunitaria,

Por outro lado, tem-se a interdisciplinaridade como
um dos elementos diretrizes que orientam as mudangas nos
modelos de cuidado dos ambos os paises. Porém, existe um
uso alternado desta palavra com outra correlacionada, mas
ndo sindénimo, que ¢ a multiprofissionalidade, o que motiva
a reflexdo sobre a clareza desses conceitos ¢ o seu impacto
no entendimento e na praxis. Profissdes diferentes como
a medicina e a enfermagem, por exemplo, compartilham
muitas disciplinas, o que ndo ocorre com a sociologia ou a
antropologia. Entretanto, para atuar sobre a determinagdo
social da saude, ambos os campos disciplinares contribuem
de modo fundamental, fazendo com que profissionais de um
campo atuem no outro dando margem a abertura necessaria as
praticas multiprofissionais. A confus@o conceitual na legislagdo
provavelmente reflete a confusdo na propria literatura da
area, que deve precisar melhor os conceitos que utiliza.

Com referéncia a interdisciplinaridade nas normativas
brasileiras, novamente sobressai a problematica psicossocial
do uso de drogas licitas ¢ ilicitas, associada as diferentes ins-
tancias de acolhimento e de cuidado: prevengao, tratamento,
recuperacdo e reinsercdo, resposta de uma politica nacional
voltada para os efeitos e ndo para as causas. Assim, o elemento
interdisciplinar aparece articulado a capacitagdo e relacionada
aos diferentes sistemas como o Sistema Universal de Saude
(SUS) brasileiro, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
e o Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP), indicando
que problemas mentais ainda circulam no dmbito da policia.

A perspectiva interdisciplinar das normativas argentinas
explicita um modelo de cuidado focado nos aspectos
saudaveis e na capacidade das pessoas, no entanto, persiste
a perspectiva clinica centrada em sintomas, transtornos e
enfermidades, relacionando-se particularmente com a tematica
do internamento ndo voluntario. Nesse aspecto, se destaca a
abordagem interdisciplinar em dispositivos que atuam nas
instituigdes penitenciarias, até porque as penitenciarias estao
em outro setor, o de seguranga publica/justi¢a, de modo que a
interinstitucionalidade, nesse caso, ¢ praticamente obrigatdria.

Ainda mais, se identifica uma auséncia geral da
convocagdo para um saber transdisciplinar que restitua
a continuidade das disciplinas, incluso nas normativas
brasileiras que se correspondem com um modelo de atengdo
com a atengdo integrada pressuposta e que possui uma
estrutura sanitaria afim a ela.

Assim, destaca-se a interdisciplinaridade como um
dos aspectos mais resistidos problematicos das mudangas que
as recentes normativas almejam introduzir. A composigao ¢
escassamente explicitada e continua se apresentando o médico
como figura em realce, o que afeta a multiprofissionalidade
proposta e, com ela, a interdisciplinaridade, tornando a trans-
disciplinaridade quase uma utopia. Em algumas normativas,
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o trabalho interdisciplinar estd ausente e se focaliza de
maneira exclusiva na intersetorialidade.

Diante do exposto, existe um claro contraste entre a
relevancia dada pela literatura para os paradigmas de saude
mental e a escassa representagdo das categorias estudadas,
nos eixos das legislacdes da Argentina e o Brasil. Existe
também uma convivéncia com enunciagdes que traduzem
principios contrarios.

Enfim, resulta evidente que os Estados ndo tém
construido politicas ¢ normativas operativas suficientes para
promover o abandono do modelo baseado nas praticas mani-
comiais e sua substitui¢do para um cuidado focalizado na vida
em comunidade das pessoas em sofrimento mental®>3¢,

Particularmente, se destaca que a atencdo da saude
mental de abordagem intersetorial interdisciplinar nas escassas
normativas brasileiras do periodo se apresenta de forma
mais consistente com a literatura ¢ o arcabougo legislativo
internacional, em comparagdo com os conteudos das legislacdes
argentinas. No entanto, sobressai que tais abordagens se
relacionam de forma predominante com a problematica de uso
de drogas licitas e ilicitas e, em menor medida, com outras
problematicas psicossociais.

Devem ser ressaltadas as circunstancias historicas que
atravessaram a constru¢do do modelo brasileiro de atencao a
saude, com o reconhecimento da saude como direito cidaddo e
a criacdo do SUS, inscrito na Constituicao Federal de 1988, e
a mais recente demanda da construc¢do de redes intersetoriais
e interdisciplinares para o modelo de atenc¢do nascida dentre as
necessidades identificadas pelos participantes da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental — Intersetorial!, acontecimento que
representa a participacdo organizada de diferentes setores
sociais na tomada de decisdes com respeito a saide mental.

Para um sistema de satide argentino fragmentado em
trés setores (setor da seguridade social, setor publico e setor
privado), que apresentou historicamente reiteradas tentativas
para atingir sua integracdo, com resultados negativos®’, é
esperavel que a articulacdo intersetorial no setor especifico
da satide mental represente um desafio, encontrando similares
dificuldades para transpor os interesses do setor saude
mental, tendente a abertura para outros setores que possam
reverter praticas hegemonicas que concentram poder politico,
conforme propde Testa'l.

No que tange a participacdo social nas politicas
argentinas, apresentam-se poucas experiéncias consistentes
que permitam identificar estratégias apropriadas para
diferentes contextos, apesar de terem sido incorporadas pela
democratizagdo, existindo praticas coletivas locais bem-
sucedidas, mas que ndo conseguem influir no desenho das
politicas nacionais’.

Assim, a¢des baseadas nos eixos dos exigentes novos
paradigmas em saude mental requerem um deslocamento de
poder e redistribuigdo para diferentes setores.

No entanto, em discordancia com a legislagdo
vigente, o poder politico do Estado avanca para uma maior
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mercantilizacdo da saude, hipermedicalizagdo da satde
mental, com retomada de diretrizes voltadas para o assistencial
e setorial; formula¢do de normativas tendentes a redefinir
as relacOes entre os prestadores e usuarios tornando-a de
carater comercial; falta de legislagdo que promova a criacdo
de servigos substitutivos ao longo do territério nacional,
revogacdo de leis, adequacdo de normativas que limitam o
processo. Tendéncias que se apresentam em concordancia
com as tendencias emergentes nos paises de América Latina®***.

No que se refere ao poder politico que detém a sociedade
civil, este encontrou-se limitado no periodo estudado. Apesar
de ter sido institucionalizada no Brasil por meio dos conselhos
e das conferéncias de saude mental pensadas para acontecer a
cada quatro anos, a paraliza¢do do financiamento pelo lapso
de 13 anos significou um grande retrocesso na participacdo
da sociedade civil para se envolver nos rumos que adotam as
politicas publicas da area. Na Argentina, existem instancias
de participacao social que reproduzem as desigualdades do
sistema de satide argentino descentralizado, o que adquire
formas relativamente proprias, como resultado das relagdes
de poder existentes em cada provincia.

Outro importante capitulo relacionado ao poder diz
respeito ao acesso a informagdo que possibilita o controle
e a tomada de decisdes. Nos casos estudados, este poder ¢
fragil. Identificaram-se obstaculos para dispor da informacao
sanitaria, de articulagdo de setores e de financiamento. Tais
tendencias tém se mantido nos Gltimos anos, sobretudo nas
regides caracterizadas por maior iniquidade, sendo necessa-
rios novos estudos que pesquisem as singulares circunstancias
que adquire a atengdo da saide mental com base nos
paradigmas vigentes.

A vista do exposto, a legislacio sobre intersetorialidade,
interdisciplinaridade e expansio de servicos comunitarios,
na Argentina e Brasil, sugere que o poder politico intersecta-
se com o poder técnico ¢ administrativo do campo da satde
mental para limitar a mudan¢a do modelo de atengdo e as
possibilidades de participagao social, o que cria um contexto
escasso de representagdo dos interesses de diferentes setores
sociais e impacta nas oportunidades de quem esta excluido,
aprofundando a desigualdade para acessar o direto a satde
mental, convalidada pelo corpo normativo.

CONCLUSOES

As conceituagdes expressas nas politicas de saude
mental, na Argentina e no Brasil, respondem tanto ao paradigma
de direitos humanos, quanto da APS. Assim, introduziram-se
novos saberes e praticas de cuidado.

Muitos destes conceitos possuam um carater
discursivo sem se transpor para o plano pratico da constru¢ao
de normativas que os tornem operativos, através de planos
e programas especificos. Ainda, tém sido utilizados para
tergiversar sobre o intuito original de promover a cidadania das
pessoas em sofrimento mental e legitimar politicas contrarias.
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Assim, o componente participativo tanto quanto as pers-
pectivas de abordagem intersetorial e interdisciplinar aqui
expostas, sofreram esse destino.

A vista da significativa auséncia de um conceito de satide
mental na legislagdo estudada e levando-se em consideragdo
que: os conceitos sdo dindmicos; o periodo pandémico com
desiguais impactos a nivel socioeconomico e nas condigdes
subjetivas; a conjuntura geopolitica e local que refor¢ou as
tendencias identificadas no periodo 2010-2019; e, ainda, que
ndo existe uma teoria no campo da saide mental que unifique
disciplinas, se faz necessario o posicionamento no que se
refere aos conceitos que ponderem a subjetividade, isto &, a
diferenca que caracteriza os modos de sofrimento psiquico,
inseparavel do mundo simbdlico e social dos sujeitos, para
indicar dispositivos de cuidado da saide mental eficazes,
efetivos e eficientes.

Essas definigdes dos conceitos constituem uma tentativa
de ordenar a realidade, facilitar o didlogo entre os atores, e
orientar as praticas no confuso plano do simbolico onde
se desenvolve a luta pelo poder no sentido de dominio das
interpretacdes, da construgdo de significados e valores que
apontam para certas possibilidades de pensamento ¢ orientam
os caminhos na resolug@o dos problemas locais.

No momento de retomada do modelo de atengdo
psicossocial, no Brasil e, pelo contrario, de profundas
perdas do Estado argentino democratico, se percebe como
imprescindivel legitimar saberes que permitam conduzir na
diregdo de praticas terapéuticas que contemplam o complexo
objeto da saude mental. Nesse sentido, as praticas de
cuidado das comunidades em confluéncia com intervencdes
de perspectiva transdisciplinar que integrem ciéncia e
tecnologia com as diversas dimensdes da saude, em profunda
consonancia com os instrumentos internacionais de direitos
humanos, permitirdo dar resposta adequada aos diferentes
momentos das politicas sociais promovendo uma defensa
permanente das conquistas adquiridas.
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ABSTRACT

Introduction: Studies show that the interdisciplinary and
intersectoral perspectives of mental health policies constitute
the most talked about and also the most controversial topics
in the field of mental health. There are three axes in the new
mental health paradigms — intersectorality, interdisciplinarity
and primary health care — which create the challenge of
building complex intervention strategies. Objective: This
study analyzes the intersectoral and interdisciplinary nature
of mental health policies in Argentina and Brazil, from 2010 to
2019, and the political and social factors that influenced the
dynamics of the mental health policy sector. Methodology:
The qualitative research used the multiple case study
method and documentary analysis. The data was organized
with the help of QSR NVivol0 software tools and content
analysis identified the concepts expressed in legislation and
literature that problematize the mental health care model.
Results: In the documents analyzed from both countries, the
absence of the concept of mental health recorded the use
of terminologies that reinforce the conception of mental
suffering in tune with asylum logics that codify people’s ways
of thinking and acting in line with the manuals. international
classification for clinical use. Conclusion: The concepts
expressed in mental health policies in Argentina and Brazil
followed the human rights paradigm and the need to
adapt care to Primary Health Care. However, the concepts
presented in the formal plan were not always translated into
regulations that become operative and advance towards an
inter - and transdisciplinary approach that goes beyond multi-
professionality and pluri-institutionality through specific
plans and programs. Concepts that consider subjectivity and
different modes of psychological suffering must articulate
the symbolic and social world of subjects, but also support
efficient, effective and efficient mental health care services.

Keywords: Public Mental Health Policies; Intersectorality;
Interdisciplinarity, Argentina; Brazil.

RESUMEN

Introduccidn: Los estudios muestran que las perspectivas
interdisciplinarias e intersectoriales de las politicas de salud
mental constituyen los temas mds comentados y también
los mas controvertidos en el campo de la salud mental.
Existen tres ejes en los nuevos paradigmas de salud mental —
intersectorialidad, interdisciplinariedad y atencion primaria
de salud — que plantean el desafio de construir estrategias
de intervencién complejas. Objetivo: Este estudio analiza
el cardcter intersectorial e interdisciplinario de las politicas
de salud mental en Argentina y Brasil, de 2010 a 2019, y los
factores politicos y sociales que influyeron en la dinamica
del sector de las politicas de salud mental. Metodologia:
La investigacidon cualitativa utilizé el método de estudio
de casos multiples y andlisis documental. Los datos fueron
organizados con auxilio de las herramientas del software
QSR NVivo10y el analisis de contenido identificé los conceptos
expresados en la legislacion y la literatura que problematizan
el modelo de atencién a la salud mental. Resultados: En
los documentos analizados de ambos paises, se registrd
la ausencia del concepto de salud mental y el uso de
terminologias que refuerzan la concepcion de sufrimiento
mental afin a légicas asilares que codifican los modos de
pensary actuar de las personas en sintonia con los manuales
internacionales de clasificacion para uso clinico. Conclusion:
Los conceptos expresados en las politicas de salud mental en
Argentina y Brasil responden al paradigma de los derechos
humanos y a la necesidad de adecuar los cuidados a la
Atencion Primaria de Salud. Sin embargo, los conceptos
presentados en el plan formal no siempre se tradujeron en
normativas que se tornen operativas y avancen hacia un
enfoque inter y transdisciplinario que vaya mas alld de la
multiprofesionalidad y la plurinstitucionalidad a través de
planes y programas especificos. Conceptos que consideren
la subjetividad y los diferentes modos de sufrimiento
psicoldgico deben articular el mundo simbdlico y social de
los sujetos, pero también sustentar servicios de atencion de
salud mental eficientes, eficaces y efectivos.

Palabras clave: Politicas Publicas de Salud Mental; Inter-
sectorialidad; Interdisciplinariedad, Argentina; Brasil.
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