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Resumo

0 objetivo deste artigo é analisar os relatorios finais das Conferéncias Nacionais de Sadde Mental (CNSMs), o contexto politico-social
em que elas ocorreram e seus principais desdobramentos em diretrizes e propostas de leis para as politicas de salide mental no
Brasil. A luz do arcabougo terico sobre participagdo e governanca, o artigo também explorou o papel das conferéncias nacionais na
redefini¢do das relagoes entre sociedade civil e Estado quanto ao processo de inovagdo institucional e a promogao de novos valores.
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Abstract: The Iowurpose of this article is to analyze the final reports of the Conferéncias Nacionais de Salde
Mental (CNSM), the political and social context in which they occur, as well as, the main developments
thereof on guidelines and bills for mental health policies in Brazil. At the light of the theoretical framework on
participation and governance, the article also explored the role of the national conferences in redefining the
relations between the civil society and the State, in the process of institutional innovation, as well as in the
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Resumen: El objetivo de ese articulo es analizar los reportes finales de las Conferencias Nacionales de
Salud Mental /CNSM), el contexto politico y social en los cuales ocurrieron, asi como los principales
desdoblamientos de las mismas en directrices y propuestas de leyes para las politicas de salud mental
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1 Introducao

O objetivo deste artigo é analisar os rela-
térios finais das Conferéncias Nacionais
de Saude Mental (CNSMs), o contexto po-
litico-social em que elas ocorreram e seus
principais desdobramentos em diretrizes e
propostas de leis para a politica de saude
mental no Brasil. Para tanto, o método ado-
tado foi a analise documental (Silva, Almei-
da, & Guindani, 2009) dos relatérios finais
das quatro CNSMs. Essa analise consistiu
em identificar informagdes factuais sobre os
atores que participaram das conferéncias, o
contexto em que elas aconteceram e as mu-
dancas conceptuais concernentes as pes-
soas acometidas pelo transtorno mental (a
doenca) e as formas de tratamento.

As conferéncias nacionais de politicas pu-
blicas consistem em praticas participati-
vas e deliberativas organizadas pelo poder
executivo em parceria com a sociedade ci-
vil, convocadas com o objetivo de construir
consensos, estabelecer pactos e monito-
rar as politicas publicas. Avritzer e Souza
(2013) e Pogrebinschi (2010) apontam que
as conferéncias tornaram-se a principal for-
ma de participagao em nivel federal, cum-
prindo, assim, um papel crucial no processo
de didlogo e compartilhamento de decisdes
entre os atores da sociedade civil (tradicio-
nalmente excluidos dos espacgos de atuacao
politica) e os governos municipal, estadual e
federal, envolvidos nos mais diversos temas.
No caso da saude mental, as conferéncias
viabilizaram a continuidade do processo, ini-
ciado no Brasil nos anos 1970, de critica ao
modelo vigente de assisténcia hospitalar e
de definicdo de estratégias que tornassem
exequivel a implementacao da reforma psi-
quiatrica a partir dos anos 1980.

[1ee) X
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Este artigo esta estruturado em trés sec¢oes,
a primeira traca o referencial tedrico sobre
participacao, instituicoes participativas e go-
vernanca social; a segunda diz respeito as
CNSMs e a ultima refere-se as considera-
coes finais.

Participacao e deliberacao: notas intro-
dutdrias

O objetivo desta secao é discorrer sobre
as principais questdes referentes a parti-
cipacao e ao processo de deliberagdo nas
esferas publicas. Busca-se, sobretudo, evi-
denciar a importancia das conferéncias
nacionais na condicdao de dispositivo de
participacao, controle social, debate e sin-
tese democratica das principais diretrizes e
medidas operacionais para formular, imple-
mentar e monitorar as politicas publicas do
Poder Executivo brasileiro.

No Brasil a democracia participativa tem
sido alvo de estudos sistematicos, especial-
mente a partir do arcabouco legal forneci-
do pela Constituicdo de 1988. Avelar (2007)
elucida que a participacao politica diz res-
peito a acao de individuos e grupos que tém
por objetivo influenciar o processo politico
ou, de forma mais ampla, uma acao desen-
volvida em solidariedade com outros atores,
seja no &mbito de um grupo, classe, seja no
Estado, que tem por finalidade intervir, ou
nao, em uma estrutura formada em torno de
interesses dominantes.

Relacionada a ideia de soberania popular,
a participagdo politica € considerada um
instrumento de legitimacao e fortalecimento
das instituicbes democraticas e de amplia-
cao dos direitos de cidadania. Importa expla-
nar que as formas e canais de participacao
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variam de acordo com o contexto histdrico e
da situacao social dos que participam, o que
nos leva a dizer que a ldgica de participagcao
dos individuos nem sempre é a mesma.

A participacao politica pode ser analisada a
partir de duas correntes tedricas: a agrega-
tiva e a deliberativa (Pereira, 2007). Em sin-
tese, o primeiro grupo analisa as decisoes
coletivas a partir dos elementos eleitorais,
de maneira especifica, o voto. Ja o0 segundo
busca compreender a formagao de prefe-
réncias a partir do estudo do didlogo. Nessa
perspectiva, a participacdo politica ocorre
pela articulacéo entre a sociedade civil e 0
sistema politico-administrativo nas esferas
publicas.

E por meio do didlogo que os atores societa-
rios tém tematizado situacoes problematicas
ou influenciado os centros decisoérios e, so-
bretudo, participado do processo de formu-
lacdo de politicas publicas. Tal pratica tem
viabilizado a producgéao de “novos desenhos
institucionais democraticos que incorporam
novas praticas culturais na esfera da politica
democratica” (Avritzer, 2005, p. 569).

Avritzer e Pereira (2001) demonstram que
esses “novos desenhos institucionais” sao
l6cus de partilhamento dos processos deli-
berativos entre atores sociais e politicos ou
associagdes da sociedade civil. Segundo es-
ses autores, esses locais tém viabilizado a
ampliacao da presenca e participagao dos
atores sociais na apresentacdo de certos
temas, como saude, assisténcia social, po-
liticas urbanas, seguranca e meio ambiente.
Entre esse universo de instituigdes partici-
pativas, podemos citar os conselhos gesto-
res, conselhos de politicas publicas, confe-
réncias, orcamento participativo, audiéncias,
[1ec) R
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debates e consultas publicas, féruns, entre
outros (Avritzer, 2007).

O estabelecimento de instancias participati-
vas pode se dar por pelo pelos trés formas:
1) desenho participativo de baixo para cima;
2) processo de partilha de poder; 3) proces-
so de ratificacao publica. Tais formas podem
ser diferenciadas entre si, essencialmente
por trés variaveis — iniciativa na proposicao
do desenho, organizacao da sociedade civil
na area em questao e vontade politica do go-
verno em implementar a participacao —, que
determinam sua capacidade para democra-
tizar o governo. Nas palavras do autor, (...)
0 sucesso dos processos participativos esta
relacionado nao ao desenho institucional e
sim a maneira como se articulam desenho
institucional, organizagcdo da sociedade e
vontade politica de implementar desenhos
participativos” (Avritzer, 2008, p. 3).

Dentre o conjunto de instituicdes participati-
vas, Pogrebinschi (2010) nos chama a aten-
cao para as conferéncias nacionais. Sua
importancia justifica-se pelo fato de elas
consistirem em instancias de deliberagéo e
participacao que tém por objetivo prover di-
retrizes para subsidiar a formulag&o de poli-
ticas publicas no ambito federal. Para tanto,
as conferéncias contam com a participacao
paritaria de representantes dos trés niveis
de governo e dos da sociedade civil.

Sobre a organizacdo das conferéncias na-
cionais de politicas publicas, importa ressal-
tar que:

[...] séo organizadas pelo Poder Executivo
em parceria com a sociedade civil, ja ativa
que esta se encontra nos diferentes con-
selhos nacionais de politicas ou nos diver-
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sos grupos de trabalho constituidos nos
ministérios e secretarias. Sao convocadas
pelo Executivo com a manifesta intencao
de prover diretrizes para a formulagao de
politicas publicas, tendo como especial
foco a elaboracao ou revisao de planos
nacionais de politicas para as mais diver-
sas areas, setores e grupos da sociedade
civil (Pogrebinschi, 2010, p. 10).

Em regra, as conferéncias nacionais tém
ampliado o papel dos cidadaos na gestao
da coisa publica, assegurando a universali-
dade na definicao das politicas ali delibera-
das e a reconfiguragao da proporcionalida-
de dos eventuais interesses partidarios ali
representados. Pogrebinschi (2010) ressalta
que foi a partir de 2003 que as conferén-
cias nacionais tornaram-se mais amplas
abrangentes e inclusivas, o que significa,
respectivamente, aumento da participacao
de representantes da sociedade civil, deli-
beracdo de temas cada vez mais diversos
e, sobretudo, participacdo de grupos hete-
rogéneos e minoritarios.

E por meio da dindmica entre participacao/
deliberacao e representacédo entre repre-
sentantes da sociedade e do Estado, reve-
lada nas conferéncias nacionais, que as de-
mandas de diversas areas, setores e grupos
sao convertidos em proposicoes legislati-
vas, sendo assim incorporadas na agenda
governamental (Pogrebinschi, 2010).

Nessa nova forma de gestédo, a sociedade
civil participa ativamente dos processos
decisérios, o que possibilita a ocorréncia
do “empoderamento” dos principais atores
sociais e do fortalecimento do poder local,
além da comunidade se tornar correspon-
saveis pelas politicas publicas. Nesse sen-
[1ee) X
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tido, obtém-se de fato a democratizacao dos
processos decisorios do governo.

Importa ressaltar que essas novas instan-
cias participativas nao visam sobrepor ou
até mesmo substituir as formas tradicionais
de representacdo. Nas palavras de Brasil
(2007), as formas ampliadas de participagao
nos processos decisorios e de deliberagao
se colocam como elementos complementa-
res aos mecanismos de representacao.

Em consonéncia com Brasil (2007), Pogre-
binschi (2010) elucida que:

Se as novas praticas ampliam a participa-
¢ao direta dos cidadaos, isso ndo significa
que as instituicbes politicas tradicionais
tenham se tornado menos aptas a repre-
senta-los. As praticas participativas fortale-
cem a democracia ao ampliar o papel dos
cidaddos na mesma. Mas isso ndo se da
em detrimento da representacao politica
e suas instituicoes. Ao fortalecimento das
formas supostamente ndo representativas
de democracia, ndo corresponde, portanto,
o enfraquecimento do governo representa-
tivo (Pogrebinschi; 2010; p. 7).

Diante da evidéncia que novas instancias
participativas, como as conferéncias nacio-
nais, fortalecem a representacdo politica,
e subsequente as praticas democraticas,
busca-se na proxima sec¢ao ressaltar o papel
das CNSMs como espaco de deliberacao de
propostas e diretrizes para politicas publicas,
vocalizagdo das demandas sociais, politicas
e econOmicas e materializagéo de inovacoes
institucionais.

A dinAmica das CNSMs
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Esta secao versa sobre as principais ques-
tées deliberadas nas quatro conferéncias na-
cionais de saude mental, com o objetivo de
identificar inovacoes, lacunas e desafios no
campo da saude mental. As CNSMs tornou
evidente a viabilidade de construir um mo-
delo substitutivo ao hospital psiquiatrico, que
alterasse os conceitos, os valores, a estrutu-
ra da rede de atencéo e, sobretudo, a forma
de lidar com as pessoas com experiéncia de
transtornos mentais, a partir de seus direitos
de cidadania (Brasil, 2001).

Inserido no cenario italiano das décadas de
1960 e 1970, o Movimento Antimanicomial
configurou-se a partir do questionamento e
da negagao do sistema institucional no que
se refere tanto a esfera psiquiatrica quanto as
estruturas sociais que o sustentam. Contra-
rio a narrativa que legitimava a relagao esta-
belecida entre doentes, médicos e enfermei-
ros, o Movimento Antimanicomial denunciou
a premissa de que os doentes mentais deve-
riam ser isolados do convivio social em hos-
pitais psiquiatricos, manicOmios judiciarios
OU nOoS servigos especializados extramuros,
como também a violéncia e os maus tratos
que eles estavam sujeitos caso fossem inter-
nados.

O Movimento Antimanicomial italiano tornou-
-se referéncia para futuras iniciativas que
também visavam ao processo de transfor-
macao da instituicdo psiquiatrica. Dessa
forma, iniciou-se no Rio de Janeiro a orga-
nizagao de dois movimentos: Movimento de
Renovacao Médica (1970) e Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental (1978). A
constituicdo de tais movimentos possibilitou
o questionamento das politicas psiquiatricas
em voga, as quais preconizavam que o trata-
mento de transtornos mentais deveria ocor-

[G9) &v-rtic-ro |
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rer em privacao de liberdade. Em resposta
a tal diretriz, os movimentos visaram a des-
construgao dos modelos asilares e a substi-
tuicdo dos servigcos ofertados aos cidadaos
acometidos pelo transtorno mental, prezan-
do por uma nova cidadania e uma nova éti-
ca, que, somada a ideia de emancipagao do
sujeito, estivesse atenta as novas formas de
exclusao social.

Em um contexto marcado pela transicdo do
regime ditatorial militar a consolidacao da
democracia, consolidou-se no Brasil a Re-
forma Psiquiatrica. Processo politico-social
que se prop6és a alterar os modelos de aten-
¢cao e gestao nas praticas de saude mental,
defender a saude coletiva, proporcionar a
equidade na oferta dos servigos e promover
0 protagonismo dos trabalhadores e usua-
rios dos servicos de saude nos processos
de gestao e producao de tecnologias de cui-
dado (Delgado, 2007).

Em resposta a denuncias e reivindicacoes
de reforma no campo psicossocial, em 1987
ocorreu, em Bauru, no Estado de Sao Paulo,
o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores
em Saude Mental, evento no qual se cunhou
o lema de ordem Por uma sociedade sem
manic émios, e legitimou-se o Movimento de
Luta Antimanicomial, compreendido como
um fendbmeno associativo de carater mobili-
zador e reivindicador, que congregou profis-
sionais de saude mental, cidadaos acometi-
dos pelo transtorno mental e familiares dos
portadores de sofrimento psiquico em prol
do fim dos manicémios (Duarte, 2008).

A necessidade por servigcos de qualidade no
ambito da saude mental cresceu e se tor-
nou ainda mais complexa, exigindo, assim,
a permanente atualizacdo e diversificacao
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das formas de mobilizacédo, de gestéo e ar-
ticulagéao politica e a construcao de estraté-
gias inovadoras de cuidado. Entretanto, as
mudangas ocorridas se entrelagam com o
desafio de concretizar o processo de refor-
ma psiquiatrica, tanto no campo legislativo,
quanto no modelo assistencial psiquiatri-
co ofertado aos cidadaos acometidos pelo
transtorno mental.

Sob a égide dos principios da Reforma Psi-
quiatrica, em 1987, ocorreu no Rio de Janei-
ro a | Conferéncia Nacional de Saude Men-
tal (I CNSM). Sua estruturacdo contou com
trés temas centrais: Economia, sociedade
e Estado: impactos sobre saude e doencga
mental; Reforma sanitdria e reorganizagéo
da assisténcia a Saude Mental, e Cidadania
e doencga mental: direitos, deveres e legisla-
cao do doente mental.

O desafio da | CNSM era superar o emble-
matico modelo assistencial, baseado no mo-
delo médico psiquiatrico, considerado caro,
ineficaz e iatrogénico, que violava os direitos
humanos fundamentais. Para tanto, teve-se
como proposta a implementacao da Refor-
ma Sanitaria, o fomento de acdes e servigos
de saude que levassem a criagdo do Siste-
ma Unico de Salde (SUS), a formacdo de
Conselhos de Saude, a democratizagao das
instituicdes da unidade de saude, a proibicao
da construcéao de novos hospitais psiquiatri-
cos tradicionais e a implementacao de equi-
pes multiprofissionais nas unidades basicas
e de recursos assistenciais alternativos aos
asilares, como hospital-dia, hospital-noite,
pré-internagdes, lares protegidos, nucleos
autogestionarios e trabalho protegido, des-
centralizacdo e maior capacitagédo técnica
dos ambulatérios de rede publica, visando
melhor poder de resolubilidade.

[C8) &-ric-rio |
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Ao analisar a | CNSM, observa-se a neces-
sidade de mudancas estruturais a partir do
processo da reforma psiquiatrica brasileira,
a qual transcende o restrito campo exclusi-
vo, ou predominante, das transformacoes
no campo técnico-assistencial, para alcan-
¢ar uma dimensao global e complexa. Isto
€, para tornar-se um processo que ocorre a
um sé tempo e articuladamente, nos campos
técnico-assistencial, politico-juridico, teérico-
conceitual e sociocultural (Amarante, 1998).

Em consonancia com as questbes delibe-
radas na | CNSM, formulou-se, em 1989, o
Projeto de Lei n. 3657/89. Conhecido como
projeto Paulo Delgado, previa extingao pro-
gressiva dos manicomios, substituicdo dos
Servigos por outros recursos assistenciais e
regulamentacado da internagdo compulsoéria.
Apesar de nao ter sido transformado em Lei
de imediato, o projeto tornou-se fonte de ins-
piracao para a formulacao de leis estaduais
e municipais, todas com o mesmo preceito
do projeto inicial (Goulart, 2006).

Precedida de importantes eventos para o
campo da Saude Mental, como os avancgos
proporcionados pela Reforma Psiquiatrica,
a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
(I CNSM), datada de 1992, teve como eixos
tematicos: Psiquiatria, manicmio e cidada-
nia no Brasil, Reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica no Brasil e Tecnologias, modelo
assistencial e saude mental no Brasil.

A 1l CNSM representou um marco significa-
tivo na histéria recente da politica de saude
mental, na qual se péde aprofundar as cri-
ticas ao modelo hegemoénico e formalizar o
esbog¢o de um novo modelo assistencial, sig-
nificativamente diverso, seja no que diz res-
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peito as logicas, aos conceitos e a valores
que deveriam reger a estruturacéo da rede
de atencao, seja na forma de lidar com as
pessoas com a experiéncia de transtornos
mentais, a partir de seus direitos de cida-
dao. As discussbes entao realizadas legiti-
maram as medidas € 0s processos ja em
curso naquele periodo, apontaram as novas
iniciativas e as recomendacgdes de afirma-
¢cao, garantia e (re)construcdo dos direitos
de cidadania das pessoas com transtornos
mentais e de transformagéo do modelo as-
sistencial, que foram assumidas como as
duas diretrizes principais para 0 processo
de reforma.

Ao encontro das demandas publicizadas na
II CNSM, importa ressaltar a promulgacao
das portarias n. 189/91 e n. 224/92 do Mi-
nistério da Saude. Em sintese, a portaria
n. 189/91 objetivou organizar os servigos
de saude mental a partir dos principios de
descentralizacédo, universalizagao, hierar-
quizagao, regionalizagao e integralidade das
acoes; instituir métodos e técnicas terapéu-
ticas diversas nos varios niveis de complexi-
dade assistencial; garantir a continuidade da
atencao nos varios niveis; multiprofissionali-
zar a prestacao de servicos; tornar possivel
a participagao nos processos de formula-
¢ao, avaliacao, monitoramento das politicas
de saude mental; definir os 6rgdos gestores
locais como responsavel pela complemen-
tacdo da presente portaria normativa e pelo
controle e avaliagao dos servigos prestados.

Ja a Portaria n. 224/92 teve por objetivo
atribuir fungbes para o Nucleo de Atencao
Psicossocial (NAPS) e para o Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS). Por serem
unidades de saude locais/regionalizadas, o
NAPS e o CAPS atendem a uma populagao

[G9) &v-rtic-ro |
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definida pelo nivel local e ofertam servigos
de saude que intermediam o regime ambu-
latorial e a internacdo hospitalar, contem-
plando, assim, a necessidade por servicos
de urgéncia psiquiatrica ou de internacéo
hospitalar (Amarante & Torre, 2001; Torres,
2008).

Nos anos que se seguiram, diversas ini-
ciativas foram realizadas, entre as quais o
desenvolvimento de diversas experiéncias
municipais de implementagao de novos mo-
delos de atencéo em saude mental compro-
metidos com as diretrizes da reforma; a cria-
cao de novas modalidades assistenciais,
dispositivos e agdes, como CAPS, NAPS,
Centro de Atencao Integral a Saude Men-
tal (CAIS), Centro de Referéncia em Saude
Mental (CERSAM), Oficinas Terapéuticas,
Hospitais-dia, Servigos Residenciais Tera-
péuticos (moradias assistidas), Centros de
Convivéncia, inclusdo da saude mental na
atencao basica e no Programa Saude da Fa-
milia (PSF), Projetos de Insercéo no Traba-
lho e Cooperativas, Projetos de Intervencao
Cultural, atencdo domiciliar e agées comu-
nitarias e territoriais que forjaram praticas
inovadoras, entre as quais: novas formas
de cuidado da complexidade do sofrimento,
transformacéo da relacéo entre usuarios e
familiares, criacdo de novos processos de
trabalho no cotidiano dos servigos, insercao
no territdrio, criacao e potencializacao de re-
des sociais e de suporte, desenvolvimento
de multiplos projetos de insercéo no traba-
lho, acesso aos direitos e de participacao
na vida publica; publicacao de portarias mi-
nisteriais com o objetivo de reorientacao do
modelo assistencial por meio da inclusao de
modalidades assistenciais substitutivas ao
hospital psiquiatrico na tabela de financia-
mento; processos de vistorias, fiscalizagao
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e recredenciamento dos hospitais psiquiatri-
cos; criacdo de varias associacdes de usua-
rios, familiares e profissionais que desenvol-
vem uma multiplicidade de projetos, que tém
propiciado novas formas de participacao e
insercao social; criagdo das comissdes na-
cional e estaduais de reforma psiquiatrica e
em saude mental vinculadas as instancias
de controle social do SUS; aprovagao de
leis estaduais e municipais orientadas pelas
diretrizes da reforma; aprovagao da Lei n.
9.867, de criacéo das Cooperativas Sociais.

Em paralelo ao reconhecimento dessas con-
quistas, persistem os desafios e dificuldades
do processo de reforma psiquiatrica no pais.
A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
(I CNSM), realizada em 2001, visou criar
uma oportunidade de discussao e avango
desse processo. Para isso, assumiu-se que
o0 debate principal ocorresse em torno do
eixo tematico “Reorientacdo do Modelo As-
sistencial; dentro do qual foram indicados os
seguintes subtemas: recursos humanos, fi-
nanciamento, controle social, direitos, aces-
SO e cidadania.

Como dispositivo de discussdes, buscou-se
encontrar meios eficazes de incluir a popu-
lacdo que ndo tém acesso a saude mental
no contexto do SUS; deteriorar o modelo as-
sistencial com a reestruturacdo da atencao
psiquiatrica hospitalar, além da expanséo da
rede de atencdo comunitaria, com a partici-
pacao efetiva de usuarios e familiares e, por
fim, no dmbito da legislacao, criar um novo
I6cus social para a loucura.

A Reforma Psiquiatrica tem na esséncia de
sua motivagao a busca incessante do direito
e da cidadania. Por conseguinte, ndo pode
ser dissociada de todas as dificuldades que
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naquele momento a humanidade estava en-
frentando, diante da deterioracdo da quali-
dade de vida, da marginalizagdo crescente
de grandes contingentes populacionais e
da exacerbacao das diferengas entre ricos
e pobres, frutos da economia neoliberal
concomitante ao processo de globalizacgao.
Dessa forma, preconizou-se a reabilitagcdo
psicossocial os cidadaos que apresentavam
transtornos mentais, mediante principios
como respeito e recontextualizacao de suas
diferencas, preservacao de sua identidade e
cidadania, envolvimento e participacao ati-
va no tratamento por parte dos familiares e
responsaveis, horizontalidade nas relagoes,
multiprofissionalidade com interdisciplinari-
dade, desinstitucionaliza¢ao e autonomia.

Se, por um lado, a Il CNSM reafirmou os
principios da Reforma Psiquiatrica Brasilei-
ra e comemorou a promulgacdo da Lei n.
10.216, por outro, vislumbrou a complexida-
de, multidimensionalidade e pluralidade das
necessidades em saude mental, o que exigiu
de todo o campo a permanente atualizagao
e diversificacao das formas de mobiliza¢ao e
articulacéo politica, de gestao, financiamen-
to, normatizagao, avaliagao e construgao de
estratégias inovadoras e intersetoriais de
cuidado.

Frente a estes desafios — complexidade e
carater multidimensional, interprofissional e
intersetorial dos temas e problemas do cam-
po —, realizou-se, em 2001, a IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental (IV CNSM). Essa
teve como eixo tematico: Saude mental - di-
reito e compromisso de todos: consolidar
avancos e enfrentar desafios. Como subte-
ma, discutiu-se sobre: a) Politicas sociais e
politicas de Estado: pactuar caminhos inter-
setoriais; b) Consolidacao da rede de aten-
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cao psicossocial e fortalecimento dos mo-
vimentos sociais; c) Efetivacdo dos direitos
humanos e cidadania como desafio ético e
intersetorial.

Ainda sobre os fatores que delinearam e
incidiram sobre o cenario da realizagéo da
IV CNSM, importa destacar a ampliacao e
difusdo territorial dos novos servigos, com
incremento do numero de trabalhadores de
saude mental, em um contexto de terceiri-
zacao e de precarizagao do emprego. Em
um segundo momento, destaca-se a diversi-
ficacdo do movimento antimanicomial, com
o surgimento de tendéncias internas orga-
nizadas; a presenca e participacdo mais
ativa e autbnoma de usuarios e familiares;
a presenca de diversas agéncias e atores
politicos intersetoriais; as novas caracteris-
ticas do trabalho e de tecnologia em saude
mental no SUS, com repercussao na organi-
zacgao e representacao politica de parte dos
médicos no pais, com novas exigéncias cor-
porativistas, e, particularmente na psiquia-
tria, com nova énfase ao modelo biomédico,
imprimindo forte e explicita campanha con-
tra a reforma psiquiatrica; uma expanséao de
servicos publicos de saude mental que nao
foi acompanhada por uma oferta e capacita-
cao compativel de profissionais psiquiatras
para o trabalho em saude publica, gerando
certa caréncia de profissionais em saude
mental, e panico social gerado pela campa-
nha da midia em torno do uso do crack no
pais, com enorme repercussao politica, ge-
rando significativas pressdes e demandas
de alguns setores por servigos de interna-
céo hospitalar apresentados como resposta
Unica.

Apesar dos desafios mencionados, a reali-
zacgao da IV CNSM obteve importantes con-
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quistas, entre elas, a delimitagdo do cam-
po da saude mental como intrinsecamente
multidimensional, interdisciplinar, interpro-
fissional e intersetorial, e como componen-
te fundamental da integralidade do cuidado
social e da saude em geral. Trata-se de um
campo que se insere na area da saude e ao
mesmo tempo a transcende, com interfaces
importantes, necessarias e reciprocas com
0s campos dos direitos humanos, assistén-
cia social, educacao, justica, trabalho e eco-
nomia solidaria, habitagdo, cultura, lazer e
esportes etc.

No campo legislativo, houve a ampliacao da
Lei n. 10.216, de 10 de abril de 2001. Como
proposta, buscou-se a regulamentacéao dos
direitos da pessoa com transtornos mentais,
a extingao progressiva dos manicémios no
pais e o redirecionamento da assisténcia em
saude mental, privilegiando a oferta de tra-
tamento em servigcos de base comunitaria e
dispondo sobre a protecao e os direitos das
pessoas com transtornos mentais.

Ja as demandas sociais dos pacientes
egressos dos hospitais psiquiatricos, com
histéria de longa internacdo psiquiatrica
(dois anos ou mais de internacao ininterrup-
tos), foram atendidas pelo Governo Federal
a partir da formulacéo da Lei n. 10.708, de
20083, intitulada De Volta para Casa. O obje-
tivo desse programa é contribuir e garantir
efetivamente o processo de insercéo social
dessas pessoas, incentivando a organiza-
cao de uma rede ampla e diversificada de
recursos assistenciais e de cuidados, faci-
litadora do convivio social, capaz de asse-
gurar o bem-estar global e estimular o exer-
cicio pleno de seus direitos civis, politicos e
de cidadania.
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O estudo das CNSMs nos permite perceber
a transformacédo cultural, politica e social
viabilizada pela Reforma Psiquiatrica. Os
relatos evidenciam a importancia da parti-
cipacado no processo de construgao de um
modelo alternativo que preze, sobretudo, a
promocao de justica e da liberdade e a re-
construcdo dos vinculos comunitarios das
pessoas com transtorno mental.

Pela andlise das CNSM, da legislagéo e
das normativas orientadoras da politica de
saude mental, percebe-se uma mudanca na
forma de entender o transtorno mental e na
sua propria denominagcéo dos que por ele
sé&o acometidos: cidadaos em estado de so-
frimento mental. A cada nova designacao,
tem-se uma reflexdo na forma de compreen-
der o problema e atuar sobre ele.

A titulo de sintese, seguem em anexo o
quadro 1 (Conferéncias Nacionais de Sau-
de Mental) e o quadro 2 (Normativas e leis
referentes a saude mental), com o conteudo
das mencionadas conferéncias e da legis-
lac&o relativa ao atendimento e a prestacao
de servicos no campo da saude mental.

Consideracoes finais

O conjunto de questbes problematizadas
nas Conferéncias Nacionais de Saude Men-
tal tornou evidente que as experiéncias de
participacao e deliberacao nas esferas pu-
blicas podem fomentar e consolidar as ino-
vagdes no arcabouco institucional das politi-
cas publicas. No caso da saude mental, tais
mudancas resultaram na producao de novos
significados sobre a forma de interpretar o
sofrimento mental e na formulacéo de estra-
tégias para seu enfrentamento.
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A concretizagao de tais inovagoes tornou-se
plausivel devido ao processo de democra-
tizacdo pelo qual o pais estava passando,
cenario politico-social que possibilitou a arti-
culagéo e a mobilizagéao de diferentes atores
na busca da garantia dos direitos civis, poli-
ticos e sociais. Dessa forma, as CNSMs ma-
terializaram a construcéo e o fortalecimento
de uma rede de atores (movimento social,
profissionais da saude, familiares e usuarios
dos servigcos de saude mental), que, apesar
do jogo de interesses, dos conflitos e coa-
lizbes, conciliaram acdes e estratégias em
contexto politico favoravel as demandas pelo
direito a cidadania.

Por anteceder a Constituicdo de 1988, as
CNSMs evidenciaram, a priori, questdoes da
trajetéria das politicas de saude, como fo-
mento de agdes e servicos de saude que
criassem o SUS, formagcdo de Conselhos
de Saude e democratiza¢ao das instituicoes
da unidade de saude. Ja a tematica saude
mental se insere na agenda da | CNSM de
maneira incipiente e traduz os principios da
Reforma Psiquiatrica. Se antes o portador
de saude mental era percebido com indivi-
duo desprovido da razao, a | CNSM torna
evidente a necessidade de transformar essa
ideia e percebé-lo como individuo dotado de
direitos, inclusive o de ser cidadao.

De maneira pontual, entretanto, inovadora,
a Il CNSM nao so resgatou algumas ques-
tdes ja tematizadas na conferéncia anterior,
como também introduziu a necessidade de
construir um modelo assistencial que trans-
cendesse o tradicionalismo psiquiatrico. As
inovagdes foram além dos processos de ela-
borar novos significados sobre o transtorno
mental e configurar as agendas de politi-
cas publicas, as quais se materializaram na
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construgao dos servigos substitutivos.

Nao menos importante, no campo normati-
Vo, houve a aprovacgao Lei n. 9.867, que per-
mitiu o desenvolvimento de programas de
suporte psicossocial aos pacientes psiqui-
atricos em acompanhamento nos servicos
comunitarios. A mencionada lei significou
um importante instrumento para viabilizar os
programas de trabalho assistido e, assim,
incluir os cidadaos acometidos pelo trans-
torno mental na dindmica da vida diaria, em
seus aspectos socioeconémicos.

Em um primeiro momento, a Il CNSM evi-
denciou os desafios e lacunas a serem su-
perados no campo da saude mental. Ainda
se discutiram a inser¢ao dos cidadaos aco-
metidos pelo transtorno mental no SUS, a
construcao de um modelo assistencial con-
dizente com os principios da Reforma Psi-
quiatrica e a expansao da rede de atencao
comunitaria. Em um segundo momento, a lll
CNSM mostrou-se significativa para a cons-
trucao de novas ideias, as quais apontavam
complexidade, multidimensionalidade e plu-
ralidade das necessidades em saude men-
tal.

Em consonancia com as demandas e desa-
fios expostos na Ill CNSM, a IV CNSM se
configurou a partir da ideia de moldar a Poli-
tica de Saude Mental segundo os principios
intersetoriais. A intersetorialidade consiste
em criar interfaces entre os campos dos
direitos humanos, assisténcia social, edu-
cacao, justica, trabalho e economia solida-
ria, habitagcdo, cultura, lazer e esportes etc.
Esse dialogo entre os mais diversos campos
levou a consolidacao da Reforma Psiquiatri-
ca frente aos desafios impostos tanto pelos
processos de desinstitucionalizacéo e inclu-
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séo social, quanto pela solidificacao de uma
rede assistencial de atencdo psicossocial
que superasse e substituisse os hospitais
psiquiatricos — servigos substitutivos exclu-
sivamente de carater publico estatal.

Entre as diversas conquistas obtidas pela IV
CNSM, é notdria a mudancga de percepcao
sobre as pessoas acometidas pelo transtor-
no mental, agora entendidas como sujeitos
de direitos e de desejos, cidadaos singula-
res, que protagonizam na politica, na socie-
dade e, sobretudo, em seu modo de fazer
e levar a vida. Entretanto, ainda, se faz ne-
cessario superar os desafios referentes a
mercantilizacdo da saude mental, a amplia-
cao da oferta de servicos, ao investimento
na politica, a construgcéo de indicadores que
permitam monitorar e avaliar o andamento
da politica, a promogéao de integracao de
acbes com os diversos programas publicos
assistenciais, ao efetivo desenvolvimento de
projetos comunitarios capazes de responder
a proposta de reabilitagao e reintegracéo da-
queles que se tornam usuarios dos servigos
de saude mental e, ndo menos importante,
a propria consolidacao da reforma psiquia-
trica e a desinstitucionalizacédo, processos
que ocorrem em longo prazo. Desafios es-
ses que acusam a necessidade de mobili-
zacao constante e esfor¢os sistematicos por
parte dos atores societarios, que participam
do processo de construgao e inovagao da
politica de saude mental.
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Anexos

Quadro 1. Conferéncias Nacionais de Saude Mental

Conferéncias/Ano

Eixos Principais

| Conferéncia de
Saldde Mentall 1987

| Economia, Sociedade & Estado: impactes sobre salde e doenga
mental

Il Reforma sanitaria e reorganizagdo da assisténcia 4 sadde mental

Il Cidadania & doenga mental: direitos, deveres e legislagdo do
doente mental

] Conferéncia de
Salde Mentall 1992

| Psiquiatria, manicomio e cidadania no Brasil
Il Reestruturagdo da assisténcia psiguidtica no Brasil
Ill Teenologias, Modelo Assistencial e Salde Mental no Brasil

1 Conferéncia de
Salde Mental 2001

| Recrientagdo do Modelo Assistencial
Il Acessibilidade

IV Direitos

W Cidadania

Wl Controle social

Y Conferéncia de
Salde Mental { 2010

| Politicas sociais e politicas de Estado: pactuar caminhos
intersetoriais

Il Consclidar a rede de atengdec psicossocial e fortalecer os
movimentos sociais

Il Direitos humanos de cidadania como desafio ético intersetorial

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 2. Normativas e leis referentes a salde mental

Legislacdo

Eixos principais

Projetoc de Lei n
36571989

Extinguir progressivamente os manicomios, substituindo-os por outros
recursos assistenciais, regulamentando a intemac&o compulsoria

Portaria n. 189/91

Organizar os servigos de salde mental e os servigos de saldde
mental a partir dos principics de descentralizagde, universalizag
hierargquizacfo, regionalizacdo e integralidade das acbes

Portaria m. 224/92

Atribuir fungdes para o Micleo de Atencgdo Psicossocial (NAPS) e
para o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

Lei Federal mn.
10.216/2001

Dispor sobre a protegdo & os direitos das pessoas portadoras
de transtormmos mentais e redireciona o modelo assistencial para sadde
mental

Lei n. 10.708, de
2003, intitulada “De
wvolta para casa”

Wiabilizar o processo de inserg&o social de cidaddos em sofrimento
por meio de uma rede de recursos assistenciais e de cuidados

Fonte: Elaborado pela autora.
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