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RESUMO O artigo pretende refletir sobre o estado atual da participacéo social no campo
da satide mental pubica brasileira. Traca um esboco histérico das instituicoes criadas pelo
Estado a partir da legislacao do Sistema Unico de Satde (SUS) e tenta dar um panorama
das mesmas, assim como dos diferentes segmentos da sociedade que inteiram a rede de
participacao. Também assinala alguns impasses e desafios que precisam ser desdobrados
para efetivar uma participacdo social como instrumento eficaz da construcéo de cidadania.
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ABSTRACT The article aims to reflect about the current state of social participation in Brazilian
public mental health. Traces a historical outline of institutions created by the State after Unified
Health System (SUS) legislation and tries to give an overview of them, as well as the different
segments of society’s network participation. It also points out some difficulties and challenges
that need to be deployed to effect social participation as an effective instrument of building
citizenship.
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Entendo como imprescindivel comegar a pensar
a questdo da participagio social a partir da proposta da
reforma sanitdria brasileira. Essa proposta se constrdi
no contexto da critica ao sistema da sadde, que, inserida
no movimento de resisténcia a ditadura militar, articu-
la a oposi¢do em torno das palavras de ordem ‘Satde
como direito de todos e dever do Estado’. No periodo
de 1985 a 1987, setores politicos significativos acedem
ao aparelho do Estado, desenhando o setor de agdes de
satide, insistindo na descentralizacio e desconcentragio
das mesmas.

Inicia-se o processo da reforma sanitdria, o qual
alcanca a sua plenitude na VIII Conferéncia de Sadde
(1986), quando surge o Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Satdde (SUDS). Essa conferéncia é, até a
atualidade, referéncia para as reformas promovidas no
setor. Os principais eixos de discussio foram: a satde
como direito de cidadania, a reformulacao do sistema e
o financiamento do setor.

Pela primeira vez, realizam-se pré-conferéncias
estaduais e municipais, com participacdo de setores
de usudrios, onde se prepara a agenda de temdticas a
serem tratadas. Temos extensa literatura em torno dos
trabalhos da ‘Oitava’. Quase todos eles coincidem em
assinalar o importante consenso ali atingido sobre a
necessidade de reformular nio somente as estruturas
administrativa e financeira do sistema, mas também, ¢
principalmente, o conjunto de leis e disposicoes juridi-
cas que deveriam contemplar a ampliagdo do conceito
de satide segundo os postulados da reforma sanitdria.
A importincia dessa conferéncia pode ser medida pelo
fato de que seu relatério serviu de base para o capitulo
de satdde da Constituicio de 1988.

A sancio constitucional das reformas no setor da
satde iniciou o longo processo de estruturagao do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), rede hierarquizada de sad-
de publica por regides. Uma das principais mudancas
residiu na descentraliza¢io da aten¢io, ficando com os
municipios as atribui¢oes de planejamento e execugio
das acoes no nivel local, bem como de administrar os
estabelecimentos hospitalares tanto de nivel primdrio
quanto secunddrio. O nivel central encarrega-se dos
estabelecimentos de alta complexidade, de agbes com-
plementares, das cooperagoes técnica e financeira para
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os municipios. Esse tem sido um processo lento e nada
linear, na medida em que os municipios precisaram se
adequar as pautas minimas para receber ajuda e insta-
lar sua rede. Isso nem sempre tem sido possivel, dadas
as enormes diferencas existentes no territério nacional,
tanto no sentido econdmico quanto sociocultural, mas
0s avancos sio perceptiveis.

A participagao social foi plasmada na criagao dos
Conselhos de Satide em todos os trés niveis, formados
com 50% de representantes do governo e 50% de atores
sociais (representantes das entidades prestadoras, usud-
rios etc.). Também se legislaram as Conferéncias Na-
cionais, Estaduais e Municipais de Satde, que devem
ser realizadas a cada quatro anos para trabalhar sobre os
diferentes temas do setor, com os objetivos de delinear
a agenda de satide de acordo com as diretrizes priori-
tdrias e constituir a agenda para o seguinte quatriénio.
Na composi¢ao das conferéncias, também se segue o
critério de escolha de representantes de cada setor da
sociedade, implicado na problemdtica da sadde, ten-
dendo a reforgar a participagio mais ampla possivel
(HEIMANN, 1992).

Sem duvida alguma, o SUS foi e continua sendo
um fendémeno impar na historia da cobertura de saide
de grandes segmentos da populagio antes marginaliza-
dos. Fundamentalmente, porque o principio de univer-
salidade sustenta o acesso desses segmentos a atengio,
sobretudo nos niveis mais primdrios. Sabemos, porém,
que esse processo estd sujeito a marchas e contramar-
chas das condi¢coes econémicas do pais, assim como
aos conflitos de grupos de interesses que sao contrdrios
a expansio do sistema. Nos niveis mais complexos, a
cobertura reflete particularmente essa dificuldade, dado
que as prestacoes sdo realizadas, em sua maioria, em ins-
tituigdes privadas que, ainda que se constituam como
institui¢des sem fins lucrativos, dependem dos insumos
e da aparelhagem de empresas multinacionais, o que
restringe enormemente a possibilidade de compra e
barganha do SUS.

A década de 1990 traz no seu bojo uma crise eco-
némica importante, que restringe de forma drdstica o
orcamento em saide. Mas é necessdrio recordar que
o Pais se orienta pela receita dos organismos interna-
cionais de crédito para aplicar um ajuste que afeta as
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dreas sociais em seu conjunto. Essa situagao, que atin-
ge diretamente as fontes financiadoras do SUS, leva
uma parcela da popula¢io de maior poder aquisitivo
a migrar para as empresas de seguro de satde, que se
expandem acentuadamente. A populagio mais pobre
fica como usudria privilegiada do sistema, e, exata-
mente por isso, calcula-se que o SUS cubra as necessi-
dades de mais de 70% dos cidadaos.

Ainda que exceda o limite desse trabalho discutir
mais profundamente as questdes atinentes a0 processo
de construgao do SUS, podemos dizer que ele se acha
em constante desenvolvimento e contradicio, afetado
pelas decisoes politicas tomadas por cada governo em
relacdo 4 satde. Esse tem sido o seu principal obstd-
culo, e nao, como se costuma dizer, a inadequagdo do
préprio sistema, que, a nosso ver, ¢ uma das politicas
putblicas mais importantes na drea da satide no mun-
do. Sobretudo, é uma grande fonte de distribuigao de
riqueza, constantemente impedida pelos lineamentos
das politicas neoliberais (MENDES; MARQUES,
2009).

No que tange a satde mental, a necessidade de
modificar o modelo asilar comega a surgir na década
de 1970, valendo-se dos mesmos espagos criticos de
producio do pensamento sobre a satde, que abria o
movimento mais amplo da reforma sanitdria. Nasce
e cresce, assim, a reforma psiquidtrica, que articula
diversos atores sociais implicados na formulacio das
politicas de satide mental no Brasil: movimentos, mili-
tAncia, profissionais da drea, entidades de profissionais
e setores da academia. No final dos anos 1970, sur-
gem as primeiras dentincias sobre o trato desumano
recebido pelos pacientes nos hospitais psiquidtricos, e
o movimento critico se dirige de maneira intensa ao
sistema asilar.

Em junho de 1987, realiza-se a I Conferéncia
Nacional de Saide Mental, logo apés a VIII Confe-
réncia. Ela transcorre em clima de confronto politico
importante, e o seu relatério final propée a reformula-
¢ao do modelo assistencial em saide mental, que im-
plica a reformulagao dos servicos, a definicao de uma
politica afinada com a politica de direitos humanos
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e, portanto, a redefinicdo da legislacio em vigor até
a data.

A conferéncia também destina recomendagoes
a Constituinte (RELATORIO FINAL DA I CON-
FERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL,
1988). Estd dado o inicio de um longo processo, através
do qual o movimento pela reforma psiquidtrica perse-
gue a transformagio enunciada, procurando a organi-
zagao dos trabalhadores da drea e estimulando o surgi-
mento das associagoes de usudrios e familiares.

Vemos, entio, que o préprio SUS determina espa-
¢os institucionais para a participa¢io dos usudrios den-
tro do sistema de sadde: Conselhos de Satde, Cima-
ra Técnica, conferéncias etc. Essa determinacio opera
como um vetor instituinte de legitimidade na organiza-
¢ao dos grupos de familiares e usudrios. Também ¢ im-
portante assinalar que, 3 medida que os usudrios estao
inseridos organicamente dentro do sistema do SUS, sua
articulacio com grupos profissionais se realiza de forma
mais integrada.

Um exemplo dessa situagio é a RENILA (Rede
Nacional Interntdcleos da Luta Antimanicomial), cons-
tituida a partir da decisio coletiva de representantes de
13 ntcleos da luta antimanicomial de todo o Brasil,
reunidos em dezembro de 2003, em Brasilia (DF). Tem
como antecedente o0 Movimento da Luta Antimanico-
mial, organizado desde 1993, do qual se retira em 2003
para formar esse novo desenho institucional. Vejamos
alguns dos postulados'.

Com a adesio de novos signatdrios ao nosso
Manifesto, a Rede realiza, em dezembro de
2004, com 19 niicleos de 12 Estados brasilei-
ros, o seu I Encontro Nacional. A Rede Inter-
nitcleos de Luta Antimanicomial (RENILA)
tem como elementos bdsicos e construtivos os
niicleos da luta antimanicomial — organiza-
coes autdnomas e militantes de portadores de
transtorno mental, seus familiares, trabalha-
dores de Satide Mental etc., que empreendam
efetivamente, a nivel local ou estadual, as agoes
¢ os enfrentamentos exigidos pela construgio de

" http/www.osm.org.br. Acesso: fevereiro de 2011.
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uma sociedade sem manicomios. A participa-
¢do dos portadores de transtorno mental, nos
niticleos locais como em ambito nacional, como
porta-vozes de suas questoes e protagonistas da
luta por seus direitos, é caracteristica essencial

e definidora da RENILA.
A RENILA ¢ composta por:

1. Associagio Chico Indcio (AL);

2. Associagao dos Usudrios dos Servigos de Saide
Mental de Joio Monlevade (MG);

3. Associacao dos Usudrios dos Servicos de Satide
Mental de Minas Gerais (MG);

4. Associacao dos Usudrios dos Servicos de Satide

Mental do Estado de Goids (GO);
5. Associagao Verde Esperanca (MG);
6. Associagio Loucos por Vocé (MG);

7. Féorum Cearense da Luta Antimanicomial

(CE);

8. Férum Gaticho de Satde Mental (RS);

9. Fé6rum Goiano de Satide Mental (GO);
10. Fé6rum Mineiro de Satde Mental (MG);
11. Instituto Damiio Ximenes (CE);

12. Movimento dos Usudrios dos Servigos de
Satde Mental da Bahia (BA);

13. Movimento Pré-Satide Mental do Distrito
Federal (DF);

14. Nicleo Antimanicomial do Pard (PA);

15. Ncleo da Luta Antimanicomial da Paraiba

(PB);

16. Nicleo de Estudos pela Superagao do Mani-
coOmio (BA);

17. Ntcleo Estadual de Satdde Mental (AL);

18. Nucleo Estadual do Movimento da Luta An-
timanicomial (RN);

19. Nucleo Libertando Subjetividades (PE);
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20. Ntcleo Por Uma Sociedade Sem Manicomios

(SP),

A estrutura do movimento ¢ reticular, de acordo
com os principios que defende, e implica um grau de
integracdo que demanda encontros periédicos e agoes
conjuntas dos seus nucleos integrantes.

Virias outras associacoes de usudrios e familiares
nao estao incluidas na RENILA, mas tém atuacio sig-
nificativa. Das que temos conhecimento, atualmente se
incluem na Cimara Técnica de Sadde Mental, com os
seus representantes, a Associagao Maluco Beleza, de Sao
Vicente (SP); a Associagio Franco Rotelli, de Santos
(SP), uma das mais antigas, criada com o Programa de
Santos, em 1990; a Associacio Atencio a Satide Mental
de Embu e Regido (SP); a Associagao José Martins de
Araujo Jr; a Associagao Fazendo Diferente; a Associagao
de Amigos, Familiares e Doentes Mentais de Sorocaba e
Regido (AFDMSO); a Associagio De Volta Para Casa;
o Férum Popular de Satide Mental do Grande ABCD-
MRR; e a Associacio de Atencao Humanitdria a Satide
(ATHUS).

A participa¢io profissional se realiza por diver-
sas vias: por um lado, os féruns agrupam numerosos
profissionais de diversas procedéncias — dos servicos de
saide mental, das instAncias académicas etc.; por outro,
através de organizagoes especificas, como a Associagio
Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO), a Associagio
Brasileira de Satide Mental (ABRASME), ou de organi-
zagoes integradas na universidade, como o Laboratério
de Estudos e Pesquisas em Satide Mental e Atencao Psi-
cossocial (LAPS), da Escola Nacional de Satde Publica
do Rio de Janeiro, assim como o Laboratério de Satde
Mental Coletiva (LASAMEC), da Faculdade de Sadde
Publica da Universidade de Sao Paulo (USP); e outros
grupos que, em geral, estdo atrelados a instituigoes de
ensino universitdrio. Essas organiza¢oes ganham sig-
nificativa importincia pela contribui¢io a pesquisas e
estudos que subsidiam o campo psicossocial, além do
seu compromisso com a formacao de agentes. O LAPS
protagoniza essa tarefa de forma continuada e realiza
uma importante articula¢io entre os campos da sat-
de mental e da cultura, tendo participado da Oficina
Nacional de Indicacio de Politicas Publicas Culturais,
para pessoas em sofrimento mental, e apoiado diversas

Cad. Bras. Sauide Mental, Rio de Janeiro, v. 4, n. 8, p. 51-56, jan./jun. 2012



MARAZINA, LV. -

manifestagdes da cultura realizadas por pacientes. O
LASAMEC realiza encontros periédicos que abrangem
a satde mental e diversas 4reas de conexio, como edu-
cagao, sistema prisional, gestao e outras.

Outra forma de contribui¢io com o campo se
realiza através dos Conselhos Profissionais, que tém
participado da construgio e protegio do campo psicos-
social, na defesa dos direitos dos pacientes. Dentro do
sistema de conselhos, podemos destacar o trabalho dos
conselhos federal e regionais de Psicologia, assim como
os de assisténcia social, enfermagem, e outras profissoes
que participam do tramado interdisciplinar da politica
proposta.

Mas devemos escutar também, dentro desse pa-
norama, algumas importantes objec¢oes levantadas por
pessoas ligadas aos movimentos sociais. Em entrevista
ao JORNAL PSI, publicagio do Conselho Regional de
Psicologia de Sao Paulo (2009), o sociélogo Rud4 Ricci,
que integra o Férum Brasil de Or¢amento e o Observa-
tério Internacional da Democracia Participativa, faz as

seguintes observacoes:

Um entrave importante do processo de parti-
cipagio é o da articulagio. Em uma mesma
cidade podem existir até seis ou mais conselhos,
que nem sempre se articulam entre si, disper-
sando a possibilidade de controle social sobre as
politicas publicas locais. Outro é o da fragmen-
tagdo temdtica que cria um espirito corporativo
e fechado, em vez de interferir efetivamente na
agenda nacional, piiblica. Um terceiro aspec-
to é que as conferéncias ndo se articulam com
0 processo decisério das politicas piiblicas: de-
pendem da boa vontade do parlamento e do
executivo [...]

Ultimamente percebo uma forte tendéncia
das conferéncias adotarem uma agenda go-
vernamental e ndo da sociedade civil [...] Os
conselhos poderiam apontar para uma nova
estrutura de gestdo piblica no Brasil, mais
participativa, aumentando o poder da socieda-
de civil sobre os governos, mas, muitas vezes,
tornam-se auxiliares. E nio apenas em fun¢do
do fenomeno da prefeiturizacio, isto é, do
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comando dos conselhos pelas prefeituras, mas
porque os conselheiros néo possuem visio estra-
tégica sobre seu papel [...]

Sem o poder de responsabilizar a autoridade
piiblica, os conselhos ¢ conferéncias se tornam
peca marginal ao poder politico real no Brasil. E
serdo paulatinamente refutados pelo poder real.

Fazemos nossas as consideragdes supracitadas. A
discussao sobre a questio do controle social das po-
liticas publicas tem um lugar central, jd que nos leva
a pensar até onde os mecanismos definidos pelo SUS
para garantir esse controle estdo atravessados por uma
tendéncia de burocratizacio e recaptura dos seus fluxos
por parte da estrutura formal do Estado. Tendéncia essa
que nos parece estar presente na sociedade como um
todo, na medida em que a educagio para a cidadania
participativa dista muito ainda de ser um ideal social
efetivo. A sociedade brasileira avan¢a com dificul-
dade nessa diregdo, sujeita a muitas contradigées, o
que implica na modifica¢do de um modelo instituido
de controle social por parte das elites dominantes,
imperante por muitos séculos. A passividade popu-
lar frente aos desmandos das institui¢des nio é uma
condicio natural da sociedade brasileira, mas uma
formatacdo social, apreendida ao longo de muitos
anos de dominio autoritdrio. Entendemos que cha-
coalhar esse trago implica um longo processo de tra-
balho sobre a subjetividade imperante, simultineo e
intrinseco ao processo de recuperagio da dignidade
das pessoas portadoras de sofrimento psiquico.

Consideramos, porém, que o relatério da dlti-
ma conferéncia da drea — a IV Conferéncia Interse-
torial em Satdde Mental — avalia, nas suas conclusées,
que a participagdo de associagdes de usudrios e fami-
liares tem mostrado um crescimento significativo em
compara¢io aos inicios do processo. Podemos atri-
buir esse crescimento a prética desenvolvida ao longo
desses anos, onde nao somente teve lugar um chama-
mento aos atores sociais, desde o préprio campo da
saide mental, como cobrou impulso o discurso de
setores da sociedade em torno dos direitos humanos,

marco significativo de todo esse processo.
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