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    PREFÁCIO


    Foi com grande prazer que aceitei o convite para escrever o prefácio deste livro, não apenas porque ele oferece a oportunidade de conhecer um trabalho inovador, mas também porque é um privilégio poder compartilhar com você, leitor, as impressões dessa obra.


    O livro “Ninguém Cuida Sozinho: O matriciamento em saúde mental e a construção do cuidado em rede no SUS” é fruto da tese de Doutorado “O Matriciamento em Saúde Mental como Forma de Dispersão do Saber”, trazendo um título provocador e instigante. Provocador porque a ideia de cuidado construído na coletividade, no campo da saúde mental, evoca uma ação transformadora, nascida da necessidade de entender como o conhecimento, especialmente neste campo, se reinventa, se materializa e circula na prática do Sistema Único de Saúde (SUS).


    Além disso, a obra nos convida a reconhecer que o cuidado em saúde mental deve romper as fronteiras disciplinares, abrindo-se ao território e valorizando o poder do trabalho coletivo. Isso nos permite revisitar os alicerces históricos e políticos muitas vezes esquecidos, que sustentam o SUS e seu legado ético e democrático. Nesse contexto, o livro revela as tensões entre os modelos hegemônicos de poder e os movimentos sociais que impulsionaram a redemocratização, destacando a importância da defesa de um SUS universal, integral e focado na participação social.


    A Reforma Psiquiátrica Brasileira é apresentada aqui não apenas como uma transformação normativa, mas como uma revolução que integra as dimensões ética, política, organizacional e cultural de forma interligada. O livro detalha, historicamente, o impacto das experiências internacionais, os ecos que se propagaram no Brasil e o protagonismo de municípios como Santos, pioneiro no surgimento do tratamento extramuros. A leitura crítica e objetiva revela como essas iniciativas, ainda essenciais, romperam barreiras e abriram caminho para uma forma mais ética de cuidado, fundamentada na liberdade, autonomia e no direito de viver em comunidade.


    O matriciamento emerge em um contexto de disputas entre modelos tradicionais e inovadores, apresentando-se como uma epistemologia própria, colaborativa e humanizada, um saber que se dispersa, se multiplica e nunca se perde. Destaca a importância da educação permanente como meio de promover discussões críticas e fortalecer as equipes. Nesse cenário, a figura do matriciador surge não como um especialista isolado, mas como um articulador, educador e defensor da integralidade.


    Este livro dialoga com todos que reconhecem o matriciamento como uma ferramenta essencial para um SUS democrático e eficaz. Apresenta-se como um instrumento inovador para a formação e para o trabalho, convidando-nos a entender o cuidado como um ato coletivo, que respeita a complexidade dos territórios e acredita que toda transformação é possível por meio do diálogo, corresponsabilidade e ética.


    Que este livro inspire todos os profissionais da saúde em suas práticas cotidianas, fortaleça as equipes e estimule formas inovadoras de produzir saúde mental e cuidado nos territórios. Que ele cumpra sua missão de dispersar o saber, como é defendido pelo matriciamento.


    Profa. Dra. Lourdes Conceição Martins
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    1. 
INTRODUÇÃO


    O termo “dispersão de saber”, usado no título desta tese, traz o significado elaborado por Foucault (2008) em seu livro “A arqueologia do saber”, em que os saberes diferentes devem circular de forma horizontalizada, propondo uma construção coletiva, forma esta de abordagem e entendimento que transpassa e embasa os princípios do matriciamento.


    No plano organizativo, esta introdução foi estruturada em seções e subseções que se articulam em um percurso de compreensão, considerando os conceitos e os processos históricos, fomentando uma lógica analítica que não se confunde, nem se submete, a uma ordenação cronológica estrita.


    1.1 Histórico do Sistema Único de Saúde (SUS)


    “O SUS é uma utopia concreta: sonhado por muitos e construído por todos.” — Gilson Carvalho, pediatra e sanitarista


    1.1.1 Da elite segregativa à criação de um Sistema Único


    A criação do Sistema Único de Saúde (SUS) não pode ser compreendida apenas como resultado de reformas administrativas ou mudanças legislativas. Trata-se de um processo coletivo, político e histórico, enraizado na luta pela redemocratização do Brasil e na crítica a um modelo estatal autoritário, elitista e excludente. A conquista do SUS foi, antes de tudo, uma conquista do povo brasileiro organizado, em articulação com intelectuais, trabalhadores da saúde e movimentos populares (Paim, 2009).


    Anteriormente ao SUS, a saúde era vinculada às Caixas de Aposentadoria e Pensões (CAP), que deram origem posteriormente aos Institutos de Aposentadoria e Pensões (IAP). Essas caixas e institutos eram sistemas vinculados ao trabalho, o que tornava esse sistema excludente a toda uma parte da população, e mais, era um modelo que centrava sua atenção nos hospitais e no modelo médico-curativo, sem qualquer cuidado com promoção à saúde ou mesmo prevenção das doenças (Paim, 2009; Paiva; Teixeira, 2014).


    Durante todo o período do regime militar (1964–1985), o sistema de saúde brasileiro mantinha-se profundamente desigual. Ainda que se tenha tentado uma unificação e racionalização na gestão da saúde com a criação do Instituto Nacional de Previdência Social (INPS) em 1966, e 11 anos depois, do Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social (INAMPS), a lógica de acesso não se alterou, seguindo o paradigma contributivo, hospitalar e curativo. As ações de vigilância em saúde, educação sanitária, saúde coletiva e atenção básica territorializada permaneciam secundarizadas ou inexistentes (Escorel, 2012).


    O ápice desse processo foi a 8ª Conferência Nacional de Saúde (8ª CNS), realizada em março de 1986. Presidida por Sérgio Arouca, com relatoria de José Agenor Álvares da Silva, a conferência reuniu mais de 4.000 participantes, com representação paritária de usuários, trabalhadores e gestores (Brasil; CNS, 1986), e foi organizada sob o tema oficial:


    “Saúde: direito de todos e dever do Estado”.


    Este tema sintetizava os princípios que norteariam o futuro SUS: universalidade, equidade, integralidade, descentralização, participação popular e a concepção de saúde como produto das condições de vida. Nas próximas seções, abordaremos mais detalhadamente esse evento.


    Na segunda metade da década de 1970, em meio ao endurecimento do regime, surgiram experiências locais inovadoras em alguns municípios brasileiros, porém essas iniciativas eram restritas e não uniformes ao nível nacional. Essas gestões experimentavam formas descentralizadas de cuidado, incentivavam a participação popular e buscavam superar o paradigma médico-centrado. Foram experiências pioneiras de organização comunitária em saúde que contribuíram para a formulação posterior do SUS (Paim, 2008).


    Com a Constituição de 1988, as propostas do movimento sanitário foram institucionalizadas. A saúde deixou de ser benefício previdenciário e passou a ser reconhecida como direito social e universal. A criação do SUS foi a consagração jurídica de um projeto político gestado nas lutas populares, nos territórios, nas universidades e nas gestões locais comprometidas com a justiça social (Campos, 2018; Paim, J., 2009).


    Dessa forma, a participação social não pode ser vista apenas como diretriz organizativa, mas sim como princípio doutrinário do SUS, uma vez que foi base de sua construção histórica. O SUS nasceu da crítica à exclusão e da defesa da cidadania, em um momento de inflexão democrática e afirmação dos direitos sociais no Brasil (Escorel, 2012).


    Entre essas vivências, o município de Santos (SP) se destacou como referência prática e histórica de ruptura com os
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Ninguém Cuida Sozinho nasce de uma pesquisa de doutora-
mento que parte da trajetdria historica das politicas de saude
e salde mental no Brasil para mostrar que o cuidado sempre
foi resultado de escolhas sociais, politicas e institucionais.
Ao percorrer o caminho que vai dos modelos centrados na
exclusdo e na fragmentagado até a construgdo do SUS, da
Reforma Sanitaria, da Reforma Psiquiatrica e da atencao psi-
cossocial, o livro revela como o cuidado em saude mental
passou a exigir rede, territério, didlogo e corresponsabilida-
de. Nesse contexto, o matriciamento em salde mental ocu-
pa lugar central, apresentado ndo apenas como estratégia
organizacional, mas como pratica viva de compartilhamento
de saberes entre equipes, servicos e profissionais. Com lin-
guagem acessivel e reflexdo critica, a obra discute os limites
do cuidado isolado e mostra por que a produgcao de respos-
tas mais humanas e efetivas depende do encontro entre dife-
rentes formas de saber e cuidar. Um livro para profissionais,
estudantes, gestores e também para o leitor interessado em
compreender, de modo claro e sensivel, por que, em saude
mental, ninguém cuida sozinho.
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