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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral analisar a participacdo social em saude
mental na 162 Conferéncia Nacional de Saude (2019) e como objetivos
secundarios: Identificar e mapear a producao cientifica sobre a participacéo social
em saude mental no Brasil pos Reforma Psiquiatrica; Discutir propostas e
recomendacfes elaboradas na 162 Conferéncia Nacional de Saude de 2019, a
partir das vozes da participacdo social em saude mental. Para responder aos
objetivos foram produzidos dois manuscritos, sendo o primeiro intitulado: Revisao
de literatura sobre a participacdo social e saude mental pos Reforma
Psiquiatrica no Brasil, trata-se de uma pesquisa bibliografica que adota uma
abordagem qualitativa de natureza descritiva e método de revisdo integrativa de
literatura de 2001-2020, utilizando os seguintes descritores: conferéncia de saude;
saude mental; participacdo social. Os resultados representam uma caréncia de
estudos cientificos no cenério nacional, no entanto, entendo que a producéo
nacional dessa tematica é imprescindivel para nortear agfes da politica brasileira
de saude mental. O segundo artigo intitulado: Vozes da participacdo social em
Saude Mental na 162 Conferéncia Nacional de Saude discute propostas e
recomendacdes elaboradas na 162 Conferéncia Nacional de Saude de 2019, a
partir das vozes da participacdo social em salude mental. Trata-se de uma
pesquisa documental com base nas propostas aprovadas e contidas no Relatorio
final da 162 Conferéncia, tomando como referéncia a Politica Nacional de Saude
Mental e a Politica Nacional sobre Alcool e Outras Drogas. Ao final, constatou-se
que entre as principais propostas aprovadas estdo: a revogacao de Nota Técnica
(11/2019) que muda a Politica Nacional de Saude Mental e as Diretrizes da
Politica Nacional sobre Alcool e outras Drogas, com destaques para a nao
participacdo da sociedade na construcdo das mudancas; o retorno da loégica
manicomial; o financiamento de comunidades terapéuticas; o financiamento da
eletroconvulsoterapia e as internagcbes de criancas e adolescentes além da
revogacdo da Emenda Constitucional 95, o fortalecimento da Lei 10.216 e a
ampliacdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Palavras-chave: Conferéncia de Saude; Saude Mental; Participacdo Social.



ABSTRACT

This study aimed to analyze social participation in mental health at the 16th
National Health Conference (2019) and as secondary objectives: Identify and map
the scientific production on social participation in mental health in Brazil after
Psychiatric Reform; Discuss proposals and recommendations prepared at the 16th
National Health Conference of 2019, based on the voices of social participation in
mental health. To respond to the objectives, two manuscripts were produced, the
first one being: Literature review on social participation and mental health after
Psychiatric Reform in Brazil, this is a bibliographic research that adopts a
qualitative approach of a descriptive nature and an integrative review method
2001-2020 literature, using the following descriptors: health conference; mental
health; social participation. The results represent a lack of scientific studies in the
national scenario, however, | understand that the national production of this theme
Is essential to guide actions of the Brazilian mental health policy. The second
article entitled: Voices of social participation in Mental Health at the 16th National
Health Conference discusses proposals and recommendations elaborated at the
16th National Health Conference of 2019, based on the voices of social
participation in mental health. It is a documentary research based on the proposals
approved and contained in the final Report of the 16th Conference, taking as
reference the National Policy on Mental Health and the National Policy on Alcohol
and Other Drugs. At the end, it was found that among the main proposals
approved are: the revocation of Technical Note (11/2019) that changes the
National Mental Health Policy and the National Policy Guidelines on Alcohol and
other Drugs, with highlights for the non-participation society in the construction of
changes; the return of asylum logic; the financing of therapeutic communities; the
financing of electroconvulsive therapy and the hospitalization of children and
adolescents in addition to the repeal of Constitutional Amendment 95, the
strengthening of Law 10.216 and the expansion of the Psychosocial Care Network
(RAPS).

KEYWORDS Heath Policy; Social Participation; Health Conference; Mental healt



GLOSSARIO DE SIGLAS E LEGISLACOES E OUTRAS TERMINOLOGIAS
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IMPLICACAO DO SUJEITO SOCIAL COM O OBJETO DE ESTUDO

Uma historia pode ser contada a partir de varias lentes e uma dissertacao
pode ter o seu objeto justificado de diversas formas. Refazendo o meu percurso
desde que assumi o desafio ao ingressar no Programa de POs-Graduagdo em
Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana (PPG-SC/UEFS),
coloco-me no lugar de sujeito social, aquele que supBe a superacdo da sua
condicdo de individuo, quando incorpora uma ideologia, e a possibilidade de se
tornar um ator social na medida em que seja capaz de incluir temas na agenda do
Estado (TESTA, 1992).

Nordestino, Baiano e Goiabeirense, das terras do Sertdo cantado por
Dominguinhos e Gilberto Gil em Lamento Sertanejo, apresentada por Euclides da
Cunha em Os Sertdes e narrado por Graciliano Ramos em Vidas Secas de um
sertdo com solos pobre em nutrientes, mas de gente aguerrida que ndo perde a fé.

O lugar de fala pressupfe a escolha deste Programa de Pds-Graduacao
nesta universidade, centro académico de exceléncia, geograficamente situada no
Sertdo da Babhia, territorio do semi-arido, socioreferenciada e assume um papel
fundamental na transformacédo da realidade social. A pesquisa s6 faz sentido se
ela incide sob o mundo com potencial de transformacgéo, contudo, para isso, exige
do pesquisador uma aproximacado com o tema, a compreensao do fenébmeno a ser
estudado e por fim, a sua capacidade de interpretar os dados por meio de um
método cientificamente comprovado.

O meu primeiro contato com o universo académico iniciou em 2009
guando ingressei no Bacharelado em Psicologia da Faculdade Santissimo
Sacramento (FSSS) e senti falta do objeto da Psicologia que alinhasse a minha
formacdo para a atuagcdo no campo da saude. Dessa forma, ao despertar para o
interesse em estudar a participa¢éo social no Sistema Unico de Satde (SUS), em
2012, resolvi entdo me submeter a selecdo para imersdo no programa Estagio de
Vivéncias no SUS Bahia (EVSUS).

O EVSUS é uma estratégia importante para a reorientacdo da formacéo
no campo da saude através da imersdo do estudante de graduacdo no cotidiano



15

do trabalho da gestédo e dos servicos de saude. Além disso, oportuniza o dialogo
com os usuarios do SUS, os Movimentos Sociais e as instituices formadoras de
recursos humanos, as universidades.

O internato de vivéncias no SUS me impulsionou a refletir sobre a
importancia da formacado critica de trabalhadores do SUS e possibilitou uma
aproximagdo dos principios conceituais e metodolégicos do campo de saberes e
praticas da saude coletiva.

Assim, a proposta da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), a
Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude (SUPERH) e da Escola
Estadual de Saude Publica Professor Francisco Peixoto de Magalhdes Netto
(EESP) me apresentou o SUS como um lugar de atuacao ndo apenas como futuro
profissional, mas como agente transformador e produtor de conhecimento voltado
para a compreensdo da salde e seus determinantes sociais e, sobretudo, como
militante em defesa da Reforma Sanitaria, comprometido ético e politicamente
com as necessidades de saude da populacéo.

A minha imersdo aconteceu no Suburbio Ferroviario da capital baiana
(Salvador), vivenciando o cotidiano dos servicos de saude no SUS em todo o
territério. O EVSUS-BA foi o grande divisor de aguas em minha formacao
profissional, pois neste momento eu aprendi que ser psicélogo vai muito além do
atendimento individualizado em setting terapéutico. No entanto, cabe uma analise
mais profunda do funcionamento da sociedade, dos determinantes sociais em
saude e coletividades, além disso, me ensinou que o saber académico ndo pode
suplantar o saber popular e tradicional.

Essa experiéncia me inquietou e fez nascer interesse afetivo pelo debate
no campo da saude coletiva e participagcdo social e assim passei a frequentar as
reunides do Conselho Municipal de Saude (CMS) de Alagoinhas, tendo participado
de vérias etapas de Conferéncias Municipais, Estadual e mais tarde Conferéncia
Nacional de Saude. A partir da minha insergdo nos espacos de participacdo social,
me tornei um sujeito social, capaz de lutar por transforma¢des nas politicas em

nivel local, regional, estadual e nacional.
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Em 2013, comecei uma aproximagdo com a pesquisa realizando um
estudo sobre a atuagdo dos profissionais de Psicologia nas politicas publicas de
saude através do Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP) do Conselho Regional de Psicologia (CRP-03). O CREPOP se
configura como um Centro de Pesquisas, formado em rede, com objetivo de
consolidar a producdo de referéncias técnicas para atuacdo dos Psicologos em
Politicas Publicas, por meio de pesquisas multicéntricas coordenadas
nacionalmente.

Em Maio de 2013, participei do 53° Congresso da Unido Nacional dos
Estudantes na cidade de Goiania-GO, que foi um marco na historia do movimento
estudantil e significou a abertura de um ciclo pessoal, o fechamento de um ciclo
politico do movimento estudantil, bem como a renovacdo de outro em defesa da
nova cultura politica, do fortalecimento da educacdo publica de qualidade, da
saude, do internacionalismo, do fim do machismo, do racismo e qualquer forma de
discriminacao.

Minha participacdo neste espaco me colocou o desafio de mobilizar uma
das jornadas de uma série de movimentos espalhados por todo o pais que
inicialmente surgiram para contestar 0os aumentos nas tarifas de transporte
publico. Na Bahia, eu pude liderar uma das Jornadas de Junho mais importantes
do estado com a juventude de Alagoinhas e apesar dessa experiéncia ter sido
bastante ambigua colocando campos conservadores e progressistas ndo se pode
negar a importancia para o conjunto da sociedade que despertou para a
consciéncia de que a mobilizacdo pode transformar a partir da pluralidade das
forcas sociais.

Toda essa narrativa constitui importante formacdo politica e social e
corrobora para o protagonismo dos sujeitos sociais comprometidos com as
transformacdes, sobretudo no que tange a formacdo em saude coletiva. Esse
itinerario também me aproximou da luta em defesa da Reforma Psiquiatrica,
surgindo o interesse pelo campo da saude mental em 2010, no primeiro ano do
curso de Psicologia da Faculdade Santissimo Sacramento (FSSS), quando eu fui
realizar o Estagio Basico de Observacéo Il no Centro de Atencdo Psicossocial lll


https://pt.wikipedia.org/wiki/Movimento_Passe_Livre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Movimento_Passe_Livre
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(CAPES Ill), e emblematicamente o Dia da Luta Antimanicomial, onde
trabalhadores, usuarios, familiares e académicos sairam as ruas reafirmando o
direito do cuidado em liberdade.

Em 2015, logo que conclui o bacharelado em Psicologia, fui convidado
para atuar na coleta de dados da pesquisa que gerou a Tese de Doutorado no
Programa de PoOs Graduacdo em Familia na Sociedade Contemporanea, da
Universidade Catdlica do Salvador (UCSal), com o tema: Do hospicio ao Centro
de Atencdo Psicossocial de Alagoinhas/Bahia: um estudo das representacdes
sociais de familiares. Este estudo tinha como objetivo compreender as
representacdes sociais dos familiares de pacientes egressos de internagdes
psiquiatricas, que frequentavam o CAPS, sobre o processo de reorientacdo do
modelo assistencial em saude mental no municipio de Alagoinhas-Bahia.

Essa experiéncia foi crucial para 0 meu posicionamento em defesa da
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial e em 2017,
exatamente no dia do resultado final da selecdo para ingressar neste Programa de
Pos-Graduacao, eu estava participando do “Encontro de Bauru, 30 anos de Luta
Antimanicomial” na Universidade Sagrado Coracdo (USC), representando o
Conselho Regional de Psicologia da Bahia (CRP-03) juntamente com
pesquisadoras/es, estudantes e trabalhadoras/es da saude.

O Encontro de Bauru é um marco histérico para a Luta Antimanicomial no
Brasil que aconteceu primeiramente em dezembro de 1987 com os trabalhadores
da saude mental reunidos em Bauru-SP. Esse encontro permitiu a redagdo de um
manifesto que marcou o inicio da Luta Antimanicomial no Brasil e hoje representa
o combate ao estigma e a exclusdo de pessoas com transtornos mentais,
defendendo uma sociedade livre de manicémios e novas formas de cuidado
dispensadas as pessoas que apresentam sofrimento mental.

Ainda em 2017, integrei um Grupo de Trabalho do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) de Politicas sobre Alcool e outras Drogas, contribuindo para a
construgdo de uma minuta de resolucdo sobre as Comunidades Terapéuticas e

outros dispositivos de cuidado em saude mental que caminhava na contra-méo da
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reforma psiquiatrica através do PL 7663 que pretendeu promover reformulacéo na
politica sobre drogas.

Como ja foi dito, este estudo engloba uma série de interesses sociais,
académicos e pessoais, na tentativa de ampliar a compreensdo sobre a
participacdo social na planificacdo e acbes de saude, especialmente no que se
refere as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), mesmo apds
rejeicdo de entidades e pesquisadores que atuam no movimento antimanicomial.

As mudancas ocorridas no ambito da (PNSM) desde dezembro de 2017
acenam para o retorno do mercado da loucura e da industria psiquiatrica
farmacéutica, mesmo néo sendo validada pelos movimentos sociais e da reforma
sanitaria e psiquiatrica. Contudo, a Associacdo Brasileira de Saude Mental
(ABRASME) entendeu a proposta como aética, ilegal e inconstitucional,
confrontando a Lei da Reforma Psiquiétrica de 2001.

Para evitar a reformulacdo na PNSM, diversos 6érgdos, como
universidades, entidades de classe e movimentos sociais manifestaram-se
repudiando as mudancas, bem como foram feitas manifestacfes pela Defensoria
Publica da Unido (DPU) e Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC),
demonstrando que as mudancgas se constituem como graves ameacas aos direitos
das pessoas em sofrimento psiquico.

Todo esse cenario de mudancas em vista as manifestacbes contrarias,
nao evitaram a aprovacao das alteracbes na politica de salude mental marcada
pela auséncia de participagdo e mobilizacéo social. Essa conjuntura demonstrou o
modus operandi do grupo que naquele momento ocupava o Ministério da Saude
qgue realizou as votacdes em véspera de feriados e em turnos onde ndo havia
possibilidade de participagao social.

Além disso, o 6rgao deliberativo que atua na formulagéo de estratégias e
do controle da execucédo das politicas no pais, o Conselho Nacional de Saude
(CNS) foi silenciado pelo Ministro da Saude naquela ocasido, bem como o
representante docente e pesquisador da fundacdo Oswaldo Cruz, Paulo

Amarante. Na ocasido, eu representava o Conselho Regional de Psicologia da
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Bahia na homenagem aos 30 anos da Luta Antimanicomial na Camara dos
Deputados em Brasilia- Distrito Federal.

Como se pode acompanhar, a minha trajetoria profissional, enquanto
sujeito social desta dissertacdo acumula um debate em torno da participacéo
social em salude mental e traca uma aproximacao com pressupostos da reforma
sanitaria e psiquiatrica brasileira, de modo que justifica o interesse em tecer
reflexdes sobre a consolidacdo do modelo de atencdo a saude mental de base
comunitaria com participacdo social e rompimento com a violacdo de direitos
humanos.

Esta dissertacéo recebeu o apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) no Programa de Demanda Social sob o
namero de processo 88882.460404/2019-01 e a pesquisa de abordagem
qualitativa visa analisar a participacdo social em salde mental na 162 Conferéncia
Nacional de Saude.

O estudo concentrou-se na area de Politicas, Planejamento, Gestdo em
Saude com o intuito de fortalecer o programa de Po6s Graduacdo em Saude
Coletiva da UEFS e consolidar um corpo de conhecimentos construido na relacéo
teoria-pratica tentando compreender a natureza do Estado em suas dimensfes
macro e micro e apontando possibilidades e desafios no campo da saude no
cenario local, regional e nacional.

Penso que uma das principais vantagens em cursar 0 mestrado,
culminando com a elaboracdo desta dissertacdo foi a experiéncia do tirocinio
docente na disciplina de Praticas de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade
(PIESC), um componente fundamental do curriculo do curso de Medicina na UEFS
com fulcro na concepcdo da Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL). Esta
atividade possibilitou uma rica experiéncia, pois reuniu conhecimentos de
estudantes, professores, profissionais de saude e membros da comunidade local
em torno do propdsito de contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas, do funcionamento dos servicos de salude e para O processo ensino-

aprendizagem de alunos e professores.
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Outra vantagem, sem duavidas, foi contribuir para inclusdo de temas na
agenda do Estado e ratificar a fala de Sérgio Arouca’ na VIIl Conferéncia Nacional
de Saude quando sabiamente afirmou que embora muitas vezes possamos errar,
ndo vamos errar nunca o caminho que aponta para a construgdo de uma
sociedade brasileira mais justa (SERGIO AROUCA, 1986).

Esta dissertacdo também representa um posicionamento politico-
académico no que concerne ao posicionamento da universidade na transformacao
da realidade social, pensando os problemas e necessidades de saude e quais as
respostas para a populacao através do desenvolvimento teérico e metodolégico no
campo da saude mental e coletiva. Demarca também um posicionamento
ideoldgico norteador da minha pratica profissional e das escolhas dos referenciais

tedricos na condicéo de Psicdlogo demasiadamente humano.

1. CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO

A presente dissertacdo aborda a tematica da participacdo social em saude
mental na 162 Conferéncia Nacional de Saude de 2019, também denominada 82 +
8 e analisa as propostas e recomendacdes elaboradas a partir da participacdo da
sociedade na conferéncia, tendo como ponto de partida, os pressupostos da
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e da Reforma Psiquiatrica.

A reflexdo sobre a participacdo social na agenda do Estado foi o primeiro
passo para o desenho do presente estudo. Aliado a essa reflexdo, a aproximacéao
e interesse por este objeto vem se desenvolvendo desde a graduacdo em
Psicologia (2009), bem como a trajetdria profissional e pessoal em espacos de
participacéo e controle social.

A participagdo social € um dos pilares do Sistema Unico de Satde (SUS),

assegurada através dos conselhos e das conferéncias prevista na Lei Organica da

! Sérgio Arouca foi presidente da Fundagdo Oswaldo Cruz entre 1985 e 1988 e indicado pela
Plenéaria de Salde formada a partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude para defender, na
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Saude 8142/90. Estudar como acontece essa participacdo na implementacdo de
politicas e sistema de saude no Brasil é imprescindivel (ESCOREL; MOREIRA,
2012).

O interesse em patrticipar socialmente tem crescido muito no Brasil nos
ultimos anos e de diferentes formas: associacfes de bairros, comunidades
eclesiais de base, movimentos ambientais, amigos do bairro e outros. Esse
crescimento parece apontar para uma crise do individualismo massificador e
automatizador da civilizacdo moderna e seus complexos industriais e empresariais
reagindo de forma defensiva aos processos de alienacdo, o que leva a
necessidade de organizacao coletiva (BORDENAVE, 2014).

Participar socialmente é uma condicdo inerente a natureza social do
homem, seja na familia, na comunidade, no trabalho ou na luta politica. A
‘participacao’, ‘ato ou efeito de participar’ tem significado de ter um ponto em
comum, ser parte ou tomar parte, como consta nos dicionarios da lingua
portuguesa. Esses multiplos significados fazem com que essa categoria analitica
seja ampla, sendo necessaria uma analise a partir de diferentes nuances,
buscando abranger o maior nUmero de aspectos possiveis da realidade a serem
compreendidas e explicadas (ESCOREL; MOREIRA, 2012).

Para este estudo, tomo como ponto de partida a participacdo do individuo
intervindo de forma concreta na agenda do Estado como um sujeito social,
interferindo e influenciando para modificar e atender aos interesses de um coletivo
marcado por um determinado momento historico e conjuntura politica.

O estudo da participacdo social se constitui como um objeto importante
para a investigacdo no campo da Saude Coletiva, sobretudo no que se refere a
analise de politica, planejamento e gestdo em saude. Desse modo, a participacéo
social incide diretamente nos processos democraticos de funcionamento de um
pais.

No olhar de Esperididao (2008), os estudos da participagdo social e dos
movimentos sociais em salde devem promover uma analise critica da formacao

de processos na configuracdo da democracia brasileira. Entretanto, € importante

Assembléia Constituinte de 1988 a salde como um direito da cidadania e dever do Estado.
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destacar dissimilitudes entre Movimento Social e Participacdo Social. O primeiro,
apontado por Gohn (2004), representa organizagdes sociais que expressam uma
demanda da sociedade, podendo ser de carater progressista que busca a
transformacdo e a luta pela inclusdo social e conservadoras, quando lutam por
posicionamentos sectarios, sendo fundamentadas em xenofobia, por exemplo.

O termo movimentos sociais € polissémico e pode ser entendido como
acOes sociais coletivas de carater sociopolitico que visa diferentes formas de a
populacdo expressar as suas demandas (GOHN, 2014). Os movimentos sociais
se apresentam como um agrupamento de emancipacdo do sujeito e que desejam
a transformac&o social (ESPERIDIAO, 2014).

Ja a participacdo social, ancorada nas ciéncias sociais, pode ser definida
como a capacidade que os individuos tém de intervir em uma tomada de decisdes
nos aspectos que envolvem e afetam o seu cotidiano, um processo de aquisicao
do poder que pode intervir nas tomadas de decisfes (CORTES, 1998; WERNECK
VIANNA, 2009; MENENDEZ, 2008).

A andlise dos Movimentos Sociais ocupa um lugar central na teoria e na
reflexdo socioldgica. Contudo, ndo ha uma abordagem inteiramente satisfatéria,
desse modo, podem-se apontar duas correntes classicas: Le Bom, Tarde e Ortega
y Gasset apontam a irrupcdo das massas como um ponto preocupante, pois
observam um rompimento perigoso da ordem existente. No outro pélo estdo Marx,
Durkheim e Weber que analisam os movimentos coletivos como um modo de acao
social capaz de se inserir na estrutura global buscando uma exploséo
revolucionaria (BOBBIO, 2016).

Essas duas correntes de reflexdo classica convergem sobre a existéncia de
tensbes na sociedade numa tentativa de modificar a dindmica social. Nesse
sentido, a andlise dos Movimentos Sociais devera situar-se dentro de uma
perspectiva tedrica e histérica de distintos referenciais.

Os movimentos sociais ho campo da saude configuram-se como uma forca
politica capaz de transformar o sistema de saude e modificar a as experiéncias
das pessoas, bem como mobilizar para 0 avanco das pesquisas no campo da
saude (BROWN, ZAVESTOSKI,2004).
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No campo da saude, os movimentos sociais representam uma conquista
histérica na busca pelo acesso e a transformacéo social. No Brasil, 0 ano de 1970
marcou o desenvolvimento dos movimentos sociais com o Movimento Sanitario,
qgue reuniu iniciativas de diversos setores da sociedade, colocou em debate a
proposta de democratizagdo da saude como parte do processo de
redemocratizagdo do pais e ganhou expressividade a partir da década de 1980
(PAIM, 2011).

Um dos principais atores da Reforma Sanitaria foi o Centro de Estudos
Brasileiros em Saude (CEBES) que protagonizou uma importante participacédo no
texto embrionario do capitulo da Constituicdo Federal de 1988. Denominado ‘A
Questdo Democrética na Area da Saude” (1980), o documento da CEBES
defendeu a ideia da Reforma Sanitaria afirmando a saude como um direito de
todos os brasileiros, como apontado do editorial Revista Saude em Debate de

1977, o seu papel era:

preconizar a democratizacdo do setor saude, recebendo todas as
contribuicbes que atendam aos s de uma Reforma Sanitaria, que
deve ter como um dos marcos a unificacdo dos servigos de saude,
publicos e sem fins lucrativos, com a participagdo dos usuérios
estimulada, crescente, possibilitando sua influéncia nos niveis
decisérios e ampliando o acesso a servicos de salude de boa
gualidade.(Cebes, 1977, p. 3-4).

Foi nesse contexto que 0S movimentos sociais surgiram na cena politica
apresentando um documento no 1° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude na
Camara Federal — Outubro 1979. O documento versava sobre uma saude

democratica e apontava:

1. O reconhecimento do direito universal e inalienavel,
comum a todos os homens, a promoc¢ao ativa e permanente de
condicbes que viabilizem a preservacdo de sua saude; 2. O
reconhecimento do carater socioecondmico global destas
condi¢Bes: emprego, salario, nutricdo, saneamento, habitacdo e
preservacdo de niveis ambientais aceitaveis; 3. O reconhecimento
da responsabilidade parcial, porém, intransferivel das acdes
médicas propriamente ditas, individuais e coletivas, na promocao
ativa da saude da populacéo; 4. O reconhecimento, finalmente, do
carater social deste Direito e tanto da responsabilidade que cabe a
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coletividade e ao estado em sua representacdo, pela efetiva
implementacdo e resguardo das condi¢cdes supra mencionadas;
(Cebes, 2015).

O carater social do direito a saude de forma democratica defendido pela
CEBES pressupunha a ampliagédo e a participagdo popular em todos os niveis e
etapas na politica de Saude, assegurando participacdo comunitaria e controle
social previsto no arcabouco constitucional. Contudo, esses instrumentos ndo séo
garantias do exercicio pleno do controle social na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) sendo necessario o fortalecimento constante da participacéo social.

Os movimentos sociais ho campo da saude reagiram ao momento histérico
da ditadura civil militar e protagonizaram as lutas pela redemocratizagédo do pais.
A partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, a
reforma sanitaria deu identidade aos movimentos sociais pela democratizacao da
saude no Brasil (PAIM; ALMEIDA-FILHO 2014).

A Reforma Sanitdria abriu o campo de debate e propostas na 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS) como principal espaco democratico e
deliberativo que culminou na elaboragdo do capitulo ‘Saude’ da Constituicao
Federal Brasileira de 1988 (CF/88)% que ficou conhecida como Constituicdo
Cidada.

A 82 CNS foi um marco historico, pois a partir desse espaco consagrou a
saude como um direito de todos e dever do Estado e incorporou o delineamento
de um sistema de saude publico, universal, igualitario e equitativo. Realizada em
1986, a primeira conferéncia aberta a sociedade brasileira, apresentou relatério
que serviu de base para a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(ESPERIDAO, 2014).

Nesse sentido, o direito a saude se tornou fundante da CF/88 e condi¢céo do
exercicio pleno da democracia garantido através do Movimento da Reforma

2 A saude como capitulo na CF/88 foi resultado de uma ampla mobilizacdo de setores da
sociedade civil. O SUS estabeleceu novas diretrizes para o campo da salde reordenou 0s Servigos
de assisténcia médica e sanitaria, com vistas a descentralizagdo e a municipalizacao das acoes.
Suas bases legais forma um tripé de base legal, formada pela Constituicdo de 1988, a Lei 8.142/90
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Sanitaria Brasileira (RSB) e da Lei Organica da Saude (8080/90) que ratificou
também a necessidade de instituicdo de politicas de saude voltadas para
populacdo em sofrimento psiquico, tendo em vista as iniquidades no Brasil e
dessa forma, deve atender aos principios de universalizacado do acesso, equidade
e integralidade da atencdo a salde propostos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). No entanto, somente ap0s 11 anos da publicagdo da Lei Organica de
Saude foi editada uma lei que dispbe sobre a protecdo e os direitos de pessoas
em sofrimento psiquico.

Em 1970, um cenario de denuncias sobre maus tratos e violacao de direitos
humanos em instituicbes psiquiatricas mobilizaram as primeiras inquietacdes
acerca dos servicos em saude mental no Brasil. Essa mobilizacdo, realizada por
trabalhadores, familiares e imprensa, constatou a auséncia de dignidade humana
nas instituicbes que deveriam ofertar um cuidado em saude e estavam marcadas
pelo regime de isolamento e maltrato (AMARANTE, 2007).

Em 1978, com as dendncias sobre as politicas de saude mental e a
assisténcia psiquiatrica, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
suscitou mobilizagées sociais em direcdo ao Movimento de Reforma Psiquiatrica
Brasileira, em busca de uma nova maneira de cuidar da pessoa com sofrimento
mental, baseada na desinstitucionalizacdo da loucura e sob o paradigma da
atencdao psicossocial (SILVEIRA, BRANTE; STRALEN, 2014).

A primeira associagdo de familiares de pessoas com sofrimento mental
registrada no Brasil foi a Sociedade de Servigos Gerais para a Integracao pelo
Trabalho (Sosintra). Posteriormente, entre os anos 80 e 90 ocorreu uma
multiplicacdo de organizacfes e associacdes formadas por usuarios, familiares e
profissionais dos recém-inaugurados servigcos de atencao psicossocial (ALMEIDA;
DIMENSTEIN; SEVERO, 2010).

Em um contexto de ampliacdo dos processos democraticos na saude, a 82
Conferéncia Nacional de Saude deliberou pela realizacdo de conferéncias
teméaticas no pais, entre as quais estava a de saude mental. Desse modo, foi

realizada a 12 Conferéncia Nacional de Salde Mental, em 1987. Nessa

e a Lei 8.080/90, que dispde sobre a organizacao e regulacdo das acdes e servicos de salde em
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conferéncia, foi destacada a necessidade de uma nova legislagéo e inverséo do
modelo assistencial centrado no hospital.

A participacdo social de trabalhadores e militantes da saude mental foi
imprescindivel para as mudancas ocorridas no campo da saude mental no Brasil
com a realizagdo da | Conferéncia e o Il Encontro do Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental no Rio de Janeiro. Esses encontros possibilitaram
a ampliacdo das discussfes e a criacdo de estratégias de luta para ampliar o
debate acerca do lema “Por uma sociedade sem manicémios” o que foi
fundamental para fortalecer o Movimento da Luta Antimanicomial. E nesse interim
que séo debatidas a novas formas de cuidado e tratamento para a pessoa em
sofrimento psiquico, marcando o Movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira
(AMARANTE, 2018; BRASIL, 2005).

ApoGs a implantacdo de servicos de base comunitaria no Pais em 1992,
realizou-se a 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental, que teve como tema
central Atencdo Integral e Cidadania. Essa Conferéncia foi inspirada na
Conferéncia de Caracas, realizada em 1990, que instituiu principios para a
reorganizacdo da assisténcia a salde mental na regido das Américas (BRASIL,
2004).

O ano de 2001 foi um marco importante para a saude mental, pois a
realizacdo da 32 Conferéncia Nacional de Saude Mental com o tema: Cuidar, sim.
Excluir, ndo — Efetivando a Reforma Psiquiatrica, com Acesso, Qualidade,
Humanizacdo e Controle Social foi aprovada a Lei 10.216, tratou dos direitos das
pessoas portadoras® de transtornos mentais e reorienta a assisténcia a salde
mental em dire¢cdo a um modelo comunitario de atencao integral no Pais (BRASIL;
CNS, 2002).

todo territ6rio nacional.

%0 termo Portador de Transtorno Mental (PTM), aqui empregado, refere-se a Lei 10.216/2001 que
dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em salde mental, entretanto, esse trabalho pretende discutir o novo modelo de
assisténcia a salde mental pautada na humanizacéo e busca-se empregar o conceito Pessoa em
Sofrimento Mental (PSM), tendo em vista que o conceito de portador se refere a pessoa que porta
algo e que pode ser dispensado em algum momento, ndo sendo algo constitucional da existéncia
humana, mas, como afirma Dalmolin (2006).
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Através da Resolugdo n°. 433, de janeiro de 2010 foi convocada a 42
Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial onde um conjunto de acdes
foi determinante para sua realizacdo: esforcos do movimento de usuarios,
familiares e trabalhadores em saude, com a Mocédo n°. 12, da 132 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em novembro de 2007; a Marcha dos Usuérios da
Saude Mental, de setembro de 2009; e a recomendacao da Reunido Ampliada da
Comisséo Intersetorial de Saude Mental, de outubro de 2009, pela sua realizacao
(BRASIL; CNS, 2010).

Tendo como principio fortalecer o debate da salde mental no Sistema
Unico de Salde, em articulagio com outros setores, a 42 Conferéncia Nacional de
Saude Mental — Intersetorial foi realizada em 2010, e foi precedida das etapas
estaduais e municipais (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Saude Mental compreende as estratégias e
diretrizes adotadas pelo pais com o de organizar a assisténcia as pessoas com
necessidades de tratamento e cuidados especificos em Saude Mental. Essa
politica abrange a atencdo a pessoas com necessidades relacionadas a
transtornos mentais como depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno
afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, incluindo aquelas com quadro
de uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas (BRASIL, 2016).

Dentro das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), propde-se a
implantacdo de uma Rede de servicos aos usuarios que seja plural, com
diferentes graus de complexidade e que promovam assisténcia integral para
diferentes demandas, desde as mais simples as mais complexas/graves. As
abordagens e condutas devem ser baseadas em evidéncias cientificas. Esta
Politica busca promover uma maior integracdo social, fortalecer a autonomia, o
protagonismo e a participagdo social do individuo que apresenta transtorno
mental. Os pacientes que apresentam sofrimento, no ambito do SUS, recebem
atendimento na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) (AMARANTE, 2007).

Dessa forma, € necessario observar a historicidade do campo da saude
mental para que se possa identificar uma dada conjuntura, enquanto cristalizacbes

e transformacgdes que podem ser observadas no presente (PAIM, 2008).
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Historicamente, o cenario da Reforma Psiquiatrica Brasileira ganhou espago
e se consolidou através dos seus protagonistas com visibilidade em nivel nacional.
Nesse sentido, a pauta foi tomando contornos juridicos e a participacao social foi
galgando espacos para as transformacfes desejadas. Foi atravées da 82
Conferéncia Nacional de Saude que os militantes da saude mental conseguiram
estabelecer a desvinculacdo do movimento sanitarista do movimento psiquiatrico,
defendendo pautas ligadas diretamente a salude mental, como a
desinstitucionalizacdo (AMARANTE, 2018; BRAVO, 2008)

Como se pode observar, a participacao social foi decisiva nas denuncias de
maus tratos e praticas asilares em hospitais psiquiatricos, como reduto dos
marginalizados. Essas denuncias buscavam diretrizes legais para alterar a
assisténcia psiquiatrica com uma solucéao politica do estado (AMARANTE, 2018).

O movimento da Luta Antimanicomial ganhou espaco e a participacao
social construiu campos de debates e transformacgfes a partir da simbolica 82 CNS
devido a sua relevancia no processo de criacdo de politicas sociais no campo da
salde (AMARANTE, 2018).

A concepcédo desse fendmeno histérico, adotando as ideias de Paim (2009),
nao decorre de a constatacdo ter sido localizado no passado, mas de uma
compreensao da historia como realizacdo de sujeitos sociais, com destaque para
o tipo de sociedade em que o fenbmeno sera examinado, as relacdes entre as
classes e grupos sociais com o Estado, bem como as rela¢cdes de poder.

Dessa forma, a pesquisa sobre a participacdo social em saude mental é
relevante para a saude coletiva e para a politica de saude mental, pois, podera
contribuir com o aprimoramento da Reforma Psiquiatrica Brasileira em curso.

Para responder como se deu o debate em torno da Politica Nacional de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas na 82 +8 Conferéncia Nacional de Satde
realizada em 2019, foi tracado como objetivo primordial do estudo: Analisar a
participagdo social em saude mental na 162 Conferéncia Nacional de Saude
(2019) e como objetivos secundarios: 1. Identificar e mapear a producéo cientifica

sobre a participacéo social em saude mental no Brasil pés Reforma Psiquiatrica; 2.
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Discutir propostas e recomendacgdes elaboradas na 162 Conferéncia Nacional de
Saude de 2019, a partir das vozes da participacdo social em salude mental,

Para tanto, foram elaborados dois manuscritos que compdem a estrutura
desta dissertacdo de mestrado. O primeiro intitulado: Revisao de literatura sobre
a participacdo social e saude mental pos Reforma Psiquiatrica no Brasil
utilizou normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e foi
submetido aos Cadernos Brasileiros de Saude Mental (CBSM), ISSN: 2595-2420
sob o numero 76651-270991-1-SM da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Esta revista publica artigos da grande area da saude coletiva, com foco
em saude mental e atencdo psicossocial favorecendo o escoamento de uma
producdo de conhecimento proficua, veiculando informacfes importantes no
panorama da Saude Coletiva e da construcdo continuada do Sistema Unico de
Saude (SUS) no pais.

O segundo artigo intitulado: Vozes da participagcao social em Saude Mental
na 162 Conferéncia Nacional de Saude utilizando as normas de Vancouver e
submetido aos Cadernos de Saude Publica (CSP) da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz sob o nimero CSP_1665/20.
Esta revista publica artigos cientificos voltados para a producdo de conhecimento
no campo da Saude Coletiva. Tal artigo discute propostas e recomendacdes
elaboradas na 162 Conferéncia Nacional de Saude de 2019, a partir das vozes da
participacdo social em saude mental, considerando os trés eixos tematicos da
conferéncia: Sautde como direito; Consolidacdo dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS); Financiamento adequado e suficiente para o SUS. A 162
Conferéncia Nacional de Saude ndo é mais uma das conferéncias de saude da
histéria do Brasil. Ela representou um momento fundamental na luta pelo direito a
saude, pois faz um resgate histérico da 82 conferéncia com a participacdo da
sociedade para a cria¢do do Sistema Unico de Saude (SUS).

As Conferéncias de saude se relnem a cada quatro anos em niveis
Federal, Estadual e Municipal, com o objetivo de elaborar diretrizes de programas,

politicas e acgOes prioritarias que deverdo ser apreciadas e aprovadas pelos
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conselhos de saude que devem expressar as demandas de saude de determinada
regido de salde através da participacdo social (ESPERIDAO, 2014).

Os conselhos de saude séo instancias dialégicas com fluxos decisorios e
operacionais com composicao paritaria dos Conselhos de Saude e deve ser de
50% de usuérios, 25% de prestadores de servicos, e 25% trabalhadores da saude.
Essa instancia de carater permanente e deliberativo deve atravessar as trés
esferas com funcédo de controle, fiscalizacdo e definicdo das politicas de saude
(CNS, 2019).

Com isso, a concretizagdo formal do controle social se da pela Lei n°
8.142/1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

J4 a Conferéncia Nacional de Saude € o maior evento de participacdo
social no Brasil e é através das conferéncias que a sociedade civil organizada
pode contribuir ativamente para o desenvolvimento de politicas publicas de saude
(ESPERIDAO, 2014).

O ano de 2019 foi marcado por uma conjuntura atravessada por mudancas
importantes de perdas de direitos na saude, desse modo, denominada de “8% + 8 =
162", tendo em vista que a 82 Conferéncia foi o primeiro evento de participacao
social na saude, em ambito nacional, aberto a sociedade, essa conferéncia
apresentou 0 mesmo tema e 0S mesmos eixos que ela apresentava naquela
época.

Apos a consolidacdo da 8% CNS, o controle social e a descentralizagcéao
politica das acdes em saude foram pautados como elementos fundamentais na
construgdo de um sistema de saude publico, universal, equanime e integral, como
propusera 0 movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira (ESPERIDAO, 2014).

Frente do exposto, entendendo que a participacdo social em conferéncias
de salde permite aperfeicoar os processos democraticos no Brasil (ESPERIDIAO,
2014) penso que a participacdo dos movimentos sociais no campo da saude
mental protagonizou a 8% +8 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 2019,

como cenario politico para as mudancas no campo da saude mental.
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Apdés mais de 20 anos de criacdo do SUS, nota-se um movimento de
grandes conquistas e avangos sociais e constitucionais no que tange a
participacdo popular no campo da saude, uma vez que, o carater participativo da
gestdo desse sistema foi um processo construido em décadas de lutas, com
avancos e retrocessos num permanente movimento de construcdo (LOPES-
JUNIOR; MISHIMA; BORDENAVE, 2014).

Quando regulamentados os dispositivos constitucionais sobre o Sistema
Unico de Saude, a Lei Organica da Saude 8.080/1990, que dispde sobre as
condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude refere a
participacdo da comunidade enquanto principio do SUS e a Lei n. 8.142/1990,
normatizando Conferéncias e Conselhos (CONASS, 2011).

Embora sua existéncia remonte aos anos 30 do século XX, é somente a
partir da Constituicdo do ano de 1988 que assumem o carater publico que hoje
apresentam e vém se expressando junto as instancias do governo federal,
estadual e municipal. No periodo anterior, as Conferéncias eram espacos de
articulacdo intergovernamental, com participacdo restrita a gestores, técnicos e
especialistas convidados pelos ministros de Estado (ESPERIDIAO, 2014).

Ressalto que ha diferencas singulares na dindmica dos debates e no grau
de generalizacdo das recomendacdes das conferéncias em cada um dos niveis de
gestdo do sistema. Nesse processo, 0s avancos sao significativos, ainda que seja
possivel identificar a permanéncia de muitas fragilidades e a necessidade de
superacdo de praticas clientelistas ou corporativas que subsistem em muitos
contextos.

A 162 Conferéncia Nacional de Saude movimentou o Brasil em todo o seu
territorio, reuniu mais de cinco mil pessoas e contou com mais de mil conferéncias
preparatérias. O resultado desses encontros garantiu a construcdo de 331
propostas e 31 diretrizes que foram debatidas na etapa nacional que aconteceu
em Brasilia. Esse material foi consolidado pela Comissdo de Relatoria e discutido,
avaliado e alterado em 45 grupos de trabalho durante a conferéncia, resultando

em um Relatorio Final com 31 diretrizes e 329 propostas aprovadas.
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A Comissao de Relatoria, de acordo com o temario da 16 CNS (“Saude e
Democracia”), exercitou a escuta e a sintese dos relatorios, preservando a
abrangéncia e a radicalidade das contribuicbes de cada estado. Ouvir as
expressdes ampliadas da saude e do SUS no Brasil todo, foi possivel com a
inspiracdo no discurso de Sérgio Arouca, na 82 Conferéncia Nacional de Saude: “o
que queremos para a saude, queremos para a sociedade brasileira”.

A singularidade de cada contribuicdo, mas também a exaustiva tarefa de
consolidacéo de ideias, diante de formulacdes formatadas de modos diversos, fez
cada um e cada uma da Comissdo de Relatoria estimular-se nas ideias que
acompanham o processo de defesa e implementacdo do SUS desde a inspiracao
da 82 Conferéncia Nacional de Saude. Buscando ouvir a saude que se
materializava em:

“‘que [as pessoas] tenham direito a casa, ao trabalho, ao
salario condigno, a &gua, a vestimenta, a educacdo, as
informacdes sobre como dominar o mundo e transformé-lo.
(...) a0 meio ambiente que n&o os seja agressivo, e que, pelo
contrario, permita uma vida digna e decente. (...) a um
sistema politico que respeite a livre opinido, a livre
possibilidade de organizacdo e autodeterminacdo de um
povo, e que nado esteja todo tempo submetido ao medo da
violéncia, daquela violéncia resultante da miséria, e que
resulta no roubo, no ataque. Que nado esteja também
submetido ao medo da violéncia de um governo contra o seu
préprio povo, para que sejam mantidos interesses que nao
sao do povo (...)". (Sergio Arouca, 1986).

As narrativas que conferem materialidade a esse manuscrito também foram
observadas pelo sujeito social dessa pesquisa, inserido diretamente na
construcdo, organizacdo, debate nos campos de construcdo dos conselhos e
conferéncias como instrumentos do controle social da 162 CNS e analisando
acontecimentos, cenarios, relacdes de forcas e articulagdes envolvidas na arena.

Para uma breve analise pretendida neste estudo, privilegiou-se a triagem de
posicionamentos de diferentes organismos de defesa da Reforma Sanitaria, do
SUS e da Reforma Psiquiatrica que constituem elementos tedricos com potencial

contribuicdo para a compreensao dos principais fatos politicos, atores envolvidos e
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cenarios no periodo recente que interferem na atual conjuntura e na mudanca da
Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas.

Nesse aspecto, um dos acontecimentos que marcam as mudangas no
curso da saude na ultima década e adquiriu sentido para o pais, sem duvida foi
quando a politica de saude mergulhou em um momento de agravamento da crise
politica no ano de 2016 que culminou no afastamento temporario da Presidenta
Dilma Rousseff e consequentemente o seu impeachment pelo Senado Federal em
agosto de 2016.

Com inicio em 2011, a instabilidade politica comecou a apresentar riscos de
retrocessos para as politicas sociais e de salude, com nomeacdo para a
Coordenacéo Nacional de Saude Mental de ex-dirigente de hospital psiquiatrico do
pais, conhecido por posicdes contrarias a luta antimanicomial e com
aprofundamentos nas mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Droga (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

A arena de disputas somada as medidas de austeridade, ainda mais
acirrada no Governo Bolsonarista, € marcada por posicionamento de atores
representantes do neoliberalismo com o predominio de agendas econémicas em
detrimento do investimento em saude publica. E ndo é diferente no contexto
especifico da Reforma Psiquiatrica, uma vez que a “nova” politica propée uma
assisténcia em saude mental em formato de internacdo com aumento nas diarias ,

contrariando ao que € proposto na Lei 10.216 que trata da atencédo Psicossocial.

2. CONSIDERACOES TEORICO- METODOLOGICAS

Para Minayo (2016), a pesquisa cientifica permite o contato com as
discussoes tedricas e metodologicas e a aproximacao da realidade social em que
0S sujeitos estdo inseridos. E 0o campo da saude coletiva contribui de forma
significativa para a analise da participagdo social no setor saude (ESCOREL;
MOREIRA, 2012).

Esta pesquisa, enquanto area de conhecimento, se insere no campo das

Ciéncias da Saude, na interface entre as ciéncias sociais e humanas, partindo de
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uma abordagem qualitativa. Essa abordagem foi escolhida por ser um método que
visa a modificacdo da percepcao dos problemas, da avaliacdo de programas e
servicos com vistas a modificar a pratica e os modos de gestdo (POUPART,
DESLAURIERS, GROULX, LAPERRIERE, MAYER, PIRES, 2014).

Para o alcance dos objetivos ja explicitados, utilizou-se como eixos de
investigagcdo a pesquisa bibliografica e documental como estratégia que norteiam
essa dissertacao. Trata-se de um estudo de carater descritivo-exploratorio, a partir
de revisdo de literatura para mapear a producao cientifica sobre a participacéo
social em saude mental no Brasil pés Reforma Psiquiatrica (2001) e também
analisar o relatorio final da 162 Conferéncia Nacional de Saude.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica com o intuito de
aprofundar alguns conceitos, como por exemplo, participacdo social, conferéncias
de saude e saude mental. Dessa forma, para caracterizar a revisdo de literatura
que aporta esta pesquisa, foi estruturado um panorama do recorte tematico a
partir de descritores especificos na Base de Dados publicados através da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) para os artigos e para a pesquisa de teses e
dissertacOes utilizou-se a Base de Teses e Dissertacbes da Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e a Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacfes (BDTD).

Entretanto, o levantamento realizado em torno desses bancos de dados nédo
se esgota neste estudo e para aprofundar a discussao e as reflexfes historicas e
conceituais foi necessario recorrer a diversos especialistas na temética para
trabalhar os conceitos que norteiam esse trabalho.

A revisdo de literatura pode ser entendida como um método que objetiva
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. Esse método fornece informagdes de um
assunto ou problema e constitui um corpo de conhecimento. Nesse sentido, a
revisdo pode ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou
analise metodologica dos estudos incluidos de um tépico particular (ERCOLE;
MELO; ALCOFORADO, 2014).
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Através da busca com os trés (3) descritores (conferéncias de saude, saude
mental e participacdo social) do vocabuléario estruturado e trilingue Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e consultada na base de dados em saude no Brasil foi
possivel identificar a lacuna de estudos que analisam a influéncia dos conselhos e
conferéncias no processo de formulacdo, implementacdo, acompanhamento e
monitoramento de politicas voltadas a saude mental, alcool e outras drogas.

Apoés recuperacdo dos documentos, adotou-se critérios de inclusdo e de
exclusdo, sendo aceitos apenas artigos originais e completos, publicados na
margem de tempo delimitado (2001-2020) em linguas portuguesa, inglesa ou
espanhola, cujos textos estivessem com acesso livre para leitura.

Foram excluidos os estudos duplicados, artigos de revisdo e resumos que
nao atendessem aos descritores especificos e ndo discutissem o objeto central da
pesquisa acerca da participacao social e protagonismo em salude mental e foram
analisados a partir dos resultados e conclusdes. Os documentos foram
submetidos a ficha para classificacdo e analise do material bibliografico segundo
critérios de pertinéncia ao objeto analisado (APENDICE A).

No total das buscas foram recuperados (n=33) documentos entre artigos,
teses e dissertacdes. Destes, (n=4) documentos foram descartados por aparecer
repetido entre as bases (BVS e CAPES), (n=22) foram eliminados por nao
apresentarem conteldos concernentes a esta pesquisa e apenas (n=6)
documentos foram criteriosamente selecionados para esta revisao integrativa de

acordo com os descritores do DeCS.

Documentos encontrados nos Bancos de BVS CAPES BDTD
Dados por Combinacéo dos Descritores

conferéncias de saude, salide mental, 4 4 2

participacdo social

Tabela 01: Resultados Preliminares do Levantamento Bibliogréafico (Elaborada pelos Autores).
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Os resultados preliminares do levantamento bibliograficos catalogados a
partir do instrumento (APENDICE B) de coleta de dados validado por Ursi (2005)
revelam que as consultas as bases de publicacdes eletronicas e a disponibilidade
de publicacdes ratificam as lacunas existentes nessa tematica, o que levanta a
necessidade de uma reflexao e discussdo mais ampliada.

A pesquisa documental constituiu outra etapa fundamental que analisou as
propostas e recomendacdes elaboradas na 162 Conferéncia Nacional de Saude de
2019, a partir das vozes da participacdo social em saude mental. O estudo do
documento final da conferéncia aponta a dire¢cado da agenda de proposi¢coes dessa
instancia deliberativa prevista na CF/88.

A escolha da 162 CNS se justifica por se tratar de um marco politico na
histéria do pais, pois foi a partir de 2016, que o projeto politico de interesses
econdmicos comecou a mudar o curso da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Por sua vez, o uso de documentos em pesquisa traz uma riqueza de
informacBes que podem ampliar o entendimento sobre forcas politicas e atores
sociais e contribuir para o avanco das ciéncias sociais e humanas. A analise
documental é um processo de garimpagem mediante o qual as categorias de
analise sdo compostas pelo estado da arte eleito, combinadas com uma rede
conceitual especifica recortada com rigor epistémico pelo pesquisador (MAY,
2004).

No plano metodolégico da andlise documental é possivel verificar
vantagens significativas, pois é possivel operar um corte que favorece a
observacdo do processo de maturacdo ou de evolucdo de individuos, grupos,
conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades e praticas
(TREMBLAY, 1968; CELLARD, 2008).

Para a producdo dos dados, foram considerados os textos escritos em
forma de relatorio final das conferéncias Municipal, Estadual, Livre, com 256
paginas que compde o relatério final da Conferéncia Nacional de Saude ocorrida
em 2019. Também foram utilizados outros documentos tais como entrevistas,
anotacdes, nota de repudio, nota critica e boletins de organizagcfes relacionadas

ao movimento sanitario publicadas em sites oficiais dessas organizacdes.
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Portanto, foi utilizado todo texto escrito, manuscrito ou impresso, registrado em
papel, sendo fontes primarias ou secundéarias de dominio publico ndo arquivado
(POUPART, 2014).

Os documentos se constituem em uma fonte de dados importantes para
entender os eventos, processos e transformacbes nas relagbes sociais. A
abordagem qualitativa da pesquisa dos documentos busca uma apreensao da
significacdo do documento, devendo levar em consideracéo as intencdes do autor
ao produzir o documento, os significados atribuidos pelo seu publico potencial,
incluindo o pesquisador que € parte integrante desse publico e precisa agir
reflexivamente (MAY, 2004; CELLARD, 2008).

Vale ressaltar que a abordagem do documento no nivel do significado
enfoca as relacbes dentro do proprio texto bem como com outros textos. May
(2004) adverte que ao realizar pesquisa documental € preciso ndo supor que 0s
documentos séo artefatos neutros. Eles precisam ser analisados dentro do

contexto social em que foram engendrados.

[...] aquilo que as pessoas decidem registrar, incluir ou deixar de fora, é
informado pelas decisdes que se relacionam ao ambiente social, politico
e econdmico dos quais sao parte (MAY, 2004, p. 228).

Os documentos, na perspectiva da pesquisa social, sdo lidos como a
sedimentacdo das praticas sociais, tendo o potencial de informar e estruturar as
decisbes que as pessoas tomam diariamente e a longo prazo, constituindo-se
também em leituras particulares dos eventos sociais. Além disso, os documentos,
nessa perspectiva, sdo vistos como meios através dos quais o poder social se
expressa (MAY, 2004).

O cenario que se apresenta para a analise dos documentos da 162
Conferéncia Nacional de Saude diz respeito ao protagonismo social através de
acontecimentos, cenarios, participacdo dos atores nas propostas e
recomendacdes elaboradas voltadas a Politica Nacional de Satde Mental, Alcool
e Outras Drogas.

E importante destacar técnicas de manuseio desse documento, desde a

organizacdo e classificacdo até a elaboracdo das categorias de andlise visando
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extrair informacgdes atinentes ao campo analitico proposto. A analise do corpus
documental foi realizada com base em Cellard (2008) seguindo as etapas de
organizacdo das informacdes e categorias através de descricdo do documento;
contexto histérico em que foi engendrado; autores; autenticidade e confiabilidade

do documento; natureza do texto e conceitos chave (APENDICE C).

Tabela 02: Relacdo de instituicdes que produziram documentos de Dominio Publico sobre as
mudancas na Politica de Salde Mental.

Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO)
Instituto de Saude Coletiva (ISC/UFBA)

Observatorio de Analise Politica em Saude (OAPS)
Associacao Brasileira de Saude Mental (ABRASME)
Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES)

Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH)
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS)
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo do Ministério Publico Federal
(PFDC/MPF)

Rede Nacional Internicleos da Luta Antimanicomial (Renila)
Ministério da Saude

Conselho Federal de Psicologia (CFP)

Conselho Nacional de Saude (CNS).

O posicionamento dessas instituicdes historicamente reconhecidas na luta
pela Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica denunciam o0s retrocessos na
politica de saude mental, bem como a ilegalidade e inconstitucionalidades das
mudancas sem o efetivo controle social.

Ja a leitura do Relatorio Nacional Consolidado, com as diretrizes e
propostas sistematizadas das 26 Conferéncias Estaduais e 1 do Distrito Federal
da 162 Conferéncia Nacional de Saude, foram lidos e catalogados a partir de
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categorias analiticas definidas previamente de acordo com os eixos e diretrizes da
162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8), a saber: a) Saude como direito; b)
Consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS); e c¢)
Financiamento adequado e suficiente para o SUS.

A anadlise dos dados se deu mediante tratamento do material empirico
arrolado a partir dos documentos utilizando a técnica de andlise de conteddo
tematica (BARDIN, 2011; MINAYO,2010).

A andlise qualitativa do conteudo do documento leva em consideracdo o
processo ou contexto social em que esse documento esta inserido, devendo ser
abordado a partir do entendimento do contexto da sua producdo, sendo de
responsabilidade do pesquisador selecionar o que é relevante para o seu estudo
em consonancia com o seu problema de pesquisa. Desse modo, os documentos
deverdo passar por uma preparacdo adequada antes do exame minucioso de
fontes documentais previamente identificadas, obedecendo uma selecéo rigorosa
da informacdo disponivel e organizados em ordem cronoldgica, enumerados e
catalogados de forma individual (POUPART, 2014).

A analise de conteudo tematica foi realizada de acordo com as orienta¢des
metodoldgicas que considera ser toda comunicacao, transferéncia de significados
de um emissor a um receptor, de modo dito ou escrito, passivel de submisséo a
uma anélise de contetdo. E definida como um conjunto de técnicas de anélise das
comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos de descricdo do conteudo
das mensagens (BARDIN, 2011; MINAYO,2010).

Ainda de acordo com Bardin (2009), a analise de conteudo envolve trés
fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao.

A pré-analise é a fase em que se organiza o material a ser analisado, por
meio de quatro etapas: (a) leitura flutuante, momento de contato com os
documentos da coleta de dados, em que se comecga a conhecer o texto como um
todo; (b) escolha dos documentos, que consiste na demarcacdo do que sera
analisado; (c) formulacédo das hipoteses; (d) determinacdo dos indicadores, por

meio de recortes de texto nos documentos de analise.
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A exploracdo do material é a segunda fase, que consiste na definicdo de
categorias. Esta é a fase da descricdo analitica do material textual coletado,
submetendo-o a um estudo, orientado pelas hipdteses e referenciais teoricos,
sendo a codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo, processos basicos nesta
fase.

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, em que ha o destaque das informacfes para analise, culminando
nas interpretacoes inferenciais: momento privilegiado da intuicdo, da analise
reflexiva e critica. (BARDIN, 2009).

Através da analise preliminar desses documentos ndo sera possivel
tranforma-lo; é preciso aceita-lo tal como ele se apresenta, incompleto, parcial ou
impreciso que seja. Torna-se, assim, essencial saber compor com algumas fontes
documentais, mesmo as mais pobres, pois elas sdo as Unicas que podem nos
esclarecer sobre uma situagao determinada (POUPART, 2014).

Contudo, faz-se necessario e prudente avaliar adequadamente com um
olhar critico e reflexivo sobre os documentos engendrados e os atores que
ajudaram a construi-los (POUPART, 2014).

ApOs sumarizacdo dos relatorios consolidados das 27 conferéncias,
procedeu-se com a leitura das diretrizes, propostas e mocfes aprovadas pelas
Delegadas e Delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude publicados no
Relatorio Final.

Os dados foram tratados mediante técnicas de leitura que possibilitaram a
composicdo de um corpus considerando o retorno de a¢des e politicas expressas
na Politica Nacional de Saude Mental (Resolucdo CIT No. 32/2017 e Portaria No.
3.588/2017. Com esse escopo, as leituras receberam um tratamento que,
orientado pelo problema proposto pela pesquisa, estabeleceu os critérios analise
dos dados.

Na fase exploratdria buscou-se compreender o0s principais conceitos do
objeto de investigacdo, a saber, Conferéncia de Saude, Participacdo Social e
Saude Mental e suas inter-relacbes e as teorias relevantes para o0 estudo
(MINAYO, 2012).
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Os resultados alcancados a partir dessas analises é um desfecho provisério
levando-se em consideracdo 0s atores e cenarios no momento em que 0S
documentos foram engendrados. Com isso, além de alcancar uma compreensao
acerca do fenbmeno estudado, busca-se levantar novos questionamentos afim de
realizar novas investigagfes cientificas, ou seja, um problema que origina novos
guestionamentos (MINAYO, 2012).

Com relacdo aos aspectos éticos dessa pesquisa, 0 estudo considerou as
diretrizes e normativas que regulamentam a pesquisa no Brasil,. Desse modo, de
acordo com a Resolucdo CNS 510/2016, essa pesquisa ndo necessitou passar
pela avaliacdo do sistema CEP/CONEP, tendo em vista que a mesma utiliza
informacdes de acesso publico, nos termos da Lei no 12.527, de 18 de novembro

de 2011 e utiliza informacfes documentais de dominio publico.

3. RESULTADOS

ARTIGO |

Revisao de literatura sobre a participacéo social e saude mental pés
Reforma Psiquiéatrica no Brasil
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Literature review on social participation and mental health after Psychiatric Reform
in Brazil

Itamar de Almeida Carneiro
Silvone Santa Barbara da Silva
Tatiane de Oliveira Silva Alencar

RESUMO A participacdo social € um dos pilares mais importantes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e estd assegurada através da Constituicio
Federal de 1988, mediante conselhos e conferéncias de saude, nesse sentido, 0
cenario da Reforma Psiquiatrica Brasileira vem ganhando espaco e se
consolidando através dos seus protagonistas com visibilidade a nivel nacional e a
pauta tomando contornos juridicos e a participacdo social foi galgando espacos
para as transformacdes desejadas. Isso posto, torna-se importante investigar o
estado atual da literatura brasileira no que tange a salude mental e participacdo
social descrevendo qual a producdo nacional a partir da Lei 10.216. Assim,
adotando uma abordagem qualitativa, natureza descritiva e método de revisdo
integrativa de literatura de 2001-2020, por meio de pesquisa bibliografica em
portugués, utilizando os seguintes descritores: conferéncia de saude and saude
mental and participagcdo social. Foram recuperados apenas seis documentos
apreciados segundo sua autoria, periddicos e ano de publicacdo, metodologia e
gue comprovasse a pertinéncia para este estudo. Constatou-se haver na producao
cientifica nacional no campo das ciéncias sociais e humanas sobre participacéo
social e saude mental no Brasil referente aos descritores no periodo analisado,
uma caréncia de estudos cientificos, no entanto, a producdo nacional dessa
tematica € imprescindivel para nortear acbes da politica brasileira de saude
mental. Esses achados revelam, portanto, que apesar de lograr éxito no campo
dos direitos humanos e democraticos, tendo uma lei que garante a protecao das
pessoas com transtornos mentais, 0s movimentos sociais em saude mental tém
sido pouco abordados em pesquisas tedricas e isso pode apontar para 0s
problemas relativos a baixa visibilidade dos conselhos, baixa ou auséncia de
representatividade e cooptacdo que possivelmente, comprometem a participacao
social no debate sobre a politica de salde mental.

PALAVRAS-CHAVE Participagéo Social; Conferéncia de Saude; Saude Mental,

ABSTRACT Social participation is one of the most important pillars of the
Unified Health System (SUS) and is guaranteed by the Federal Constitution of
1988, by health councils and conferences, in this sense, the Brazilian Psychiatric
Reform scenario has been gaining space and consolidating itself through its
protagonists, with visibility at the national level and the agenda of legal contours
and social participation, have been reaching spaces for the desired
transformations. That said, it is important to investigate the current state of
Brazilian literature in terms of mental health and social participation, describing
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national production based on Law 10.216. Thus, adopting a qualitative approach,
descriptive nature and method of integrative literature review from 2001 to 2020,
through bibliographic research in Portuguese, using the following descriptors:
conference on health and mental health and social participation. Only six
documents recovered according to their authorship, periodicals and year of
publication, methodology and which proved the relevance of this study were
recovered. It was found that in the national scientific production in the field of social
and human sciences about social participation and mental health in Brazil in
relation to the descriptors in the analyzed period, scientific studies are lacking,
however, the national production of this theme is essential to guide the actions of
the Brazilian mental health policy. These findings reveal, therefore, that, despite
being successful in the field of human and democratic rights, having a law that
guarantees the protection of people with mental disorders, social movements in
mental health have been little addressed in theoretical research and this may point
for problems related to the low visibility of councils, low or lack of representation
and cooptation that possibly compromise social participation in the debate on
mental health policies.

KEYWORDS Social Participation; Health Conference; Mental health.

INTRODUCAO

A participacéo social € um dos pilares mais importantes do Sistema Unico
de Saude e esta assegurada através da Constituicdo Federal de 1988, mediante
conselhos e conferéncias de saude. Essa participacdo pode interferir diretamente
nas politicas de saude, seja no ambito federal, estadual ou municipal,
demonstrando que a sua capacidade gerencial.

Participar socialmente pode assim ser entendido como uma base
constitutiva da democracia e estdo intimamente relacionadas, tendo seu inicio a
partir da década de 1940 com duas inten¢des, quais sejam: reforcar os
mecanismos de democracia, abalados mundialmente pelas duas grandes guerras
e como uma maneira de minimizar as responsabilidades crescentes do Estado
moderno-neoliberal® *

A salde como um direito humano foi proclamada em 1948 com a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e consolidada com o Pacto

Internacional das Nagdes Unidas sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
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em 1966. Posteriormente, a Declaragdo de Alma Ata sobre Atencdo Priméria de
1978, além de outras Resolucdes e Declaracdes aprovadas no contexto da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que fundamentam a compreensao da
participacdo social como meio de defesa do direito & satude™ *.

Nesse sentido, participar socialmente de decisGes politicas esta
initimamente ligada a vida em sociedade e com as relagbes entre individuo e
coletividades, isto posto, pode-se afirmar que ha papéis mais ativos e menos
ativos dos sujeitos que participam, mostrando que pode também haver
participacdo em diferentes espacos comuns,’ como por exemplo, no campo da
saude mental, o0 momento histérico e de avancos para a politica nacional se deu
com promulgacdo da Lei 10.2016/200, conhecida como lei da Reforma
Psiquiatrica, resultante do movimento sanitario e da Iuta anitimanicomial,
mostrando que a participacao se deu pelo momento histérico e social.

Esse movimento fundamentou-se nos principios de dignidade, liberdade,
respeito para tratamento das pessoas em sofrimento mental e alternativas do
cuidado em saude para ruptura com o histérico de abordagens psiquiatricas
invasivas reproduzidas por modelos de punicéo e isolamento®

O episddio que marcou essa transformacao era conhecido como a “Crise da
DINSAM" (Divisao Nacional de Saude Metal), um érgao do Ministério da Saude
qgue era responsavel pela formulacdo das politicas de saude do subsetor saude
mental além do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental que deu inicio a
luta por uma sociedade sem manicémios e criticava os modelos de assisténcia a
salude mental. Foi nesse contexto que se intensificaram as dendncias de maus
tratos e funcionamentos das instituicées hospitalares de carater asilar®.

A participacdo social de trabalhadores e militantes da saude mental foi
imprescindivel para as mudangas ocorridas no campo da saude mental no Brasil
com a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1987 e o Il
Encontro do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental no Rio de Janeiro.
Esses encontros possibilitaram a ampliagdo das discussdes e a criagao de
estratégias de luta para ampliar o debate acerca do lema “Por uma sociedade sem

manicdémios” o que foi fundamental para fortalecer o Movimento da Luta
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Antimanicomial. E nesse interim que sdo debatidas a novas formas de cuidado e
tratamento para a pessoa em sofrimento psiquico, marcando o Movimento pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira®"

O cenério da Reforma Psiquiatrica Brasileira vai ganhando espaco e se
consolidando através dos seus protagonistas com visibilidade a nivel nacional,
nesse sentido, a pauta foi tomando contornos juridicos e a participagdo social foi
galgando espacos para as transformacdes desejadas. E através da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986 que os militantes da saude mental
conseguem estabelecer a desvinculagdo do movimento sanitarista do movimento
psiquiatrico, defendendo pautas ligadas diretamente a salde mental, como a
desinstitucionalizacao®®.

Com esse avanco, a Politica de Saude Mental no Brasil comeca a ganhar
0S seus contornos com forca e estabilidade a partir do apoio do Deputado do
Partido dos Trabalhadores de Minas Gerais (PT/MG) que teve papel fundamental
na articulacdo e aprovacdo da Lei Federal 10.216 de 6 de abril de 2001 que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satde mental no Brasil®. Foi nesse periodo
que aconteceu a 32 Conferéncia Nacional de Saude Mental com o tema: Cuidar,
sim. Excluir, ndo — Efetivando a Reforma Psiquiatrica, com Acesso, Qualidade,
Humanizacao e Controle Social'®

Nessa conferéncia, os participantes discutiram a reorientacdo do modelo
assistencial em saude mental e a afirmacdo dos direitos de cidadania, com a
participacdo efetiva de usuarios e familiares, reafirmando a participacao social nos
processos de mudancgas que estavam em curso.

Em janeiro de 2010 foi convocada a 42 Conferéncia Nacional de Saude
Mental — Intersetorial onde um conjunto de acles foi determinante para sua
realizacdo: esforcos do movimento de usuarios, familiares e trabalhadores em
saude, com a Mocéo n°. 12, da 132 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
novembro de 2007; a Marcha dos Usuarios da Saude Mental, de setembro de
2009; e a recomendacao da Reunido Ampliada da Comissao Intersetorial de
Salde Mental, de outubro de 2009, pela sua realizacdo™™
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Tendo como principal fortalecer o debate da salude mental no Sistema
Unico de Saude (SUS), em articulagdo com outros setores, as Conferéncias
Nacionais de Saude Mental possuem atribuicbes importantes na construcao,
formulacdo, aprovacdo e avaliacdo de servicos de saude voltados as
necessidades da sociedade, ndo obstante, embora a Lei 10.216 tenha sido
aprovada apos doze anos de tramitacdo, ela ndo assegurou algumas das
aspiracbes mais fundamentais do projeto original, tais como a extincdo
progressiva dos manicomios®?.

Nessa perspectiva, partir da promulgacdo da Lei 8.080/90 que cria o
Sistema Unico de Saude, bem como a Lei 8.142/90 que teve um preponderante
espaco de luta e dos movimentos sociais e garante o controle social em duas
instancias formais que sédo os conselhos de saude e as conferéncias de saude,
este estudo pretende realizar uma revisdo integrativa dos artigos, teses e
dissertacdes nacionais sobre participacdo social em saude mental no Brasil nas
duas ultimas décadas que sucede a lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira de
2001a 2020.

METODO

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, natureza descritiva e método
de revisdo integrativa de literatura®®. realizado por meio da pesquisa bibliografica
através de andlise das bases de dados nacionais capazes de oferecerem
resultados consistentes e atualizados no campo da saude coletiva, especialmente
no que se refere a participagdo social em saude mental. A escolha para a
pesquisa de artigos se deu através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e para a
pesquisa de teses e dissertacdes utilizou-se a Base de Teses e Dissertacdes da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e a
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD).

Utilizou-se os seguintes descritores para realizar a busca: conferéncia de

saude AND saude mental AND participacdo social, empregadas em modo busca
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avancada nos seguintes campos: titulo, resumo e assunto. A busca foi refinada
para periddicos revisados por pares com o de garantir que resultados encontrados
em bases internacionais fossem referentes ao contexto brasileiro.

Como critérios para a selecdo dos artigos'® foram selecionados apenas
aqueles que se referiam a publicagBes nacionais no periodo compreendido de
2001, ano da publicacdo da Lei 10.216 que redireciona o0 modelo assistencial em
saude mental até 2020 e que estivessem em idioma portugués, disponibilidade de
resumos para identificacao e textos completos.

As fontes da pesquisa foram escolhidas por serem consideradas as mais
abrangentes no contexto das politicas de saude no Brasil e por agregarem fontes
consistentes de dados cientificos. Apoés leitura prévia dos titulos, os documentos
passaram pela primeira forma de inclusdo, organizados em uma planilha, apo6s
compilacdo, passaram por outro filtro através da leitura dos resumos e por fim, a
leitura integral que comprovou a pertinéncia para este estudo.

Dessa forma, foram eliminados os documentos que nao disponibilizavam
texto completo, que estavam repetidos entre as bases de dados e 0s que nao
possuiam relacdo com o assunto pesquisado. No total das buscas foram
recuperados (n=33) documentos entre artigos, teses e dissertacdes. Destes, (n=4)
documentos foram descartados por aparecer repetido entre as bases (BVS e
CAPES), (n=22) foram eliminados por ndo apresentarem conteudos concernentes
a esta pesquisa e apenas (n=6) documentos foram criteriosamente selecionados

para esta revisao integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizagao dos estudos incluidos narevisao integrativa

Dentre os estudos selecionados de acordo com os critérios estabelecidos

previamente, (n=2) estavam publicados na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacoes (BDTD) e se tratavam de dissertacdes de mestrado. A Base de
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Teses e Dissertacfes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) abrigou (n=4) artigos que versam sobre o tema e que estdo
dentro dos critérios de inclusdo, por fim, a Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
também dispde de (n=4) que discute a participacdo social em saude mental
através de conferéncias de saude, entretanto, esses achados sdo os mesmos que
aparecem no banco de teses da CAPES, tornando-se excluidos para fins de
analise. Quanto a natureza metodolégica dos trabalhos, os resultados indicam
prioritariamente a natureza qualitativa, com estudos de caso, observacao
participante e analises documentais para pesquisas cientificas em satude mental
com as palavras-chave utilizadas.

Embora os estudos documentais tenham sido prevalentes, dois estudos se
tratavam de observacdo participante como ferramenta metodolégical® e
possibilitaram conhecer e observar a participacdo dos usuéarios, bem como a
organizagdo da propria conferéncia, as relacdes entre os atores sociais, onde as
categorias principais sdo os acontecimentos, cenarios atores, relacdo de forcas™® e
articulacéao na participacao social.

O predominio de estudos de caso entre os estudos qualitativos contribuiu
para avaliar e enfatizar politicas e processos de trabalho locais, levando em
consideracao os olhares dos gestores, trabalhadores e usuérios dos servicos, bem
como os seus familiares. 17819

Os resultados preliminares do levantamento bibliografico (QUADRO 1),
apos triagem, revelam que as consultas as bases de publicacdes eletrbnicas e a
disponibilidade de publicacdes ratificam as lacunas existentes nessa temética, o
gue levanta a necessidade de uma reflexdo e discussdo mais ampliada.

Apos o refinamento, obtiveram-se somente quatro artigos e duas
dissertacbes de mestrado que compdem a base de analise desta revisdo, o que
caracteriza uma baixa penetracdo da discussdo de participacdo social e saude

mental no Brasil.

QUADRO 1: Estudos segundo titulo, base de dados, periodico e ano.
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Cdédigo Titulo Base Periédico Ano
do Do Estudo de
Trabalh Dados

0]

Saude mental luta antimanicomial e reforma

El psiquiatrica: o protagonismo BDTD Dissertagéo de 2019
as conferéncias nacionais de saude e de saude Mestrado
mental
Loucos para prot (agonizar): micropolitica
E2 e participacdo em saude mental BDTD Dissertacéo de 2011
Mestrado
Empoderamento e controle social: uma analise da Revista Psicologia
E3 participacdo de usuérios na IV Conferéncia CAPES Politica 2012
Nacional de Saude Mental Intersetorial em Natal
(RN)
E4 Participacéo das instancias de controle social na CAPES Salde e Debate 2015
Politica de Saude Mental da Bahia, 2001-2013
E5 Praticas discursivas na participagdo social em CAPES Saude e Debate 2014
salde mental
Participacéo social e reforma psiquiatrica: um CAPES  Ciéncia e Saude
E6 estudo de caso Coletiva 2009

*Elaborado pelos autores.

Implicacbes da participagédo social na Politica de Saude Mental no Brasil

Os estudos no campo das ciéncias sociais e humanas sobre participacao
social e saude mental no Brasil referente aos descritores no periodo analisado
representa uma caréncia de estudos cientificos no cendrio nacional, no entanto, a
producdo nacional dessa teméatica € imprescindivel para nortear agdes da politica
brasileira de saude mental.

As discussdes no campo da saude mental abriga tensionamentos histéricos
tendo em vista os diferentes atores sociais que defendem pautas conservadoras e
de privacdo da liberdade como proposta de cuidado em salde mental. Desse
modo, a producdo nacional sobre a participacdo social em saude mental deve
ratificar e contribuir para a edificacdo de equipamentos pautados nas diretrizes do
acompanhamento clinico aliado a inclusdo social, no investimento para a
ampliacdo da cidadania e a estruturacdo de acbes voltadas a responder as
demandas dos usuarios atendidos e de seu territorio. Essas premissas estao
previstas nas diretrizes que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do

uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde.


http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UNSP_38feba7d1d3d7f70c90f7ed1ee1ae7f5
http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UNSP_38feba7d1d3d7f70c90f7ed1ee1ae7f5
http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UNSP_38feba7d1d3d7f70c90f7ed1ee1ae7f5
http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UNSP_38feba7d1d3d7f70c90f7ed1ee1ae7f5
http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/URGS_e4c02b0cb9200cadfd272ab881462055
http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/URGS_e4c02b0cb9200cadfd272ab881462055
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Os estudos puderam evidenciar que o projeto da Reforma Psiquiatrica
Brasileira enfrenta grandes desafios que exigem a participagédo social nos espacos
das Conferéncias para a defesa da Luta Antimanicomial no pais.> " 192°

As conferéncias sdo mecanismos de participacao social institucionalizado e
possuem poder de fiscalizar e, sobretudo de decidir se uma politica é valida ou
nao. A auséncia da participacao social em espacos de conferéncias para a defesa
da Reforma Psiquiatrica pode significar um importante retrocesso para essa
politica, uma vez que nao ha possibilidades de avancar nas a¢cdes governamentais
e deixa de lado a sua caracteristica democrética representativa.

Essa premissa permite questionar os caminhos e tendéncias das politicas
de saude mental e atencdo psicossocial no Brasil, tendo em vista que existem
impasses politicos, gerenciais e organizacionais que corroboram para mudancas
estruturais a partir de relagcbes de forcas que operam para uma légica ainda
medicalizante e hospitalocéntrica, contrariando os principios da Reforma.

Se por um lado, a mudanca no campo da saude mental necessita de
institucionalizacdo de espacos participativos, por outro lado, ha um risco evidente
desses espacos se tornarem meramente burocraticos e sem transformacodes
sociais efetivas. No entanto, a partir do momento que esses espagos se
constituem como arenas coletivas com instalacdo de lutas singulares, vislumbra-
se um lugar potente para o protagonismo dos usuarios de saude mental e o
exercicio da cidadania. %

Quando analisada as questdes relativas aos espacos de controle social, a
construcdo da conferéncia se mostra fragilizada, sendo realizadas mediante
convocacdes tardias e em curto espaco de tempo. Além disso, demonstra
tensionamentos no debate e construgcdo do processo, haja vista a representacao
de entidades politicas médicas que defendem um modelo de cuidado em saude
mental biologista e medicalizante centrado na figura médico psiquiatra e com
novas exigéncias corporativistas, sobretudo ligadas a industria farmacéutica,
acenando para uma contrarreforma psiquiatrica.*>°
Os estudos também revelaram a auséncia de formacao de base politica na

construcdo do processo de conferéncias. Apesar de a participacao social fazer
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parte das diretrizes do Sistema Unico de Salde, a falta de incentivos a
participacdo do usuario como ator fundamental no exercicio do controle social e
nos espacos cotidianos de debates pode fragilizar a consolidacdo da reforma
psiquiatrica e da politica de satde mental™> 1319,

Ademais, a falta de visibilidade, baixa representatividade e qualificacéo e
informacgéo dos conselheiros podem ser alguns percalcos relativos a dificuldades
nos conselhos, como demonstra a pesquisa de Monitoramento e Apoio a Gestao
Participativa do SUS, onde (70%) dos conselhos municipais de saude opera com
dificuldade, (17%) opera de maneira incipiente e apenas (1%) atinge o nivel de
pleno funcionamento preconizado na 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS).

Quando analisada a participacdo das instancias de controle social do SUS
no estado da Bahia na politica de salde mental é possivel perceber que os
participantes dos espacos de controle social ratificam os direitos dos usuarios, ja
previstos na Lei 10.216/2001, e reafirmam a necessidade de reorganizacdo do
modelo de atencdo a saude mental, dando énfase a implantacdo de servicos
substitutivos ao modelo de cuidado asilar das pessoas com transtornos mentais. *°

Além disso, evidenciou o quanto os espacos de debate propiciaram a
formulacéo de propostas relacionadas a Politica de Saude Mental em consonancia
com a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a defesa da luta antimanicomial. Contudo,
vale destacar que alguns debates acerca do tema salude mental foram restritos as
discussbes de problemas pontuais, com a finalidade de aprovacdo formal dos
instrumentos de gestao, como planos, programacdes e relatorios, demonstrando
mais uma vez o cumprimento de funcéo burocratica. 1" *°

Na Bahia, pode-se destacar que desde 2008, ac6es como o MobilizaSUS
‘Estratégia para o Fortalecimento do Controle Social, da Gestdo Democratica e
Participativa do SUS/BA’ desenvolvida de modo intersetorial através de um Grupo
de Trabalho com outras instancias, como por exemplo, o Ministério Publico vem
demostrando éxito no fortalecimento da participagdo popular e controle social no
SUS.

Ja no cenario nacional, hd uma necessidade de fortalecer o movimento da

luta antimanicomial, pois esse cenario ainda esta transformando a relagéo entre o
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adoecimento mental e a sociedade e questionando o0s saberes que
fundamentaram as praticas psiquiatricas, contudo, ainda € necessario fortalecer as
praticas sociais de usuarios, gestores e trabalhadores de saude no que se refere a
participacdo em saude mental.

As denudncias de maus tratos e violacao de direitos humanos em instituicdes
psiquiatricas comecaram na década de setenta e contou com a mobilizacdo de
trabalhadores, usuarios e familiares. As primeiras experiéncias de reorientacdo do
modelo de servicos em saude mental no Brasil constataram violacdes de diversos
direitos e auséncia de dignidade humana em instituicbes que ofereciam cuidado
em saude mental, mas eram marcadas pelo regime do isolamento e cerceamento
da liberdade e da cidadania plena.

Mesmo com a ampliacdo dos processos democraticos na saude, através da
82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, a realizacdo da
conferéncia tematica de Saude Mental, em 1987, bem como a ampliacdo da
participacdo em saude mental com o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em
Salde Mental, * cujo lema foi: por uma sociedade sem manicémios, atualmente, a
realizacdo de conferéncias de satude mental ndo tem garantido a incorporagcéo dos
diversos segmentos sociais no controle social em politicas de saude mental,
revelando uma fragilidade da politica e sem apontar avancos. *"*8

Outra questdo importante identificada entre os estudos se refere ao
processo de mudanca rumo a reforma psiquiatrica em Mato Grosso e Cuiaba
como um novo desenho administrativo, de gestdo, determinado pelos novos
modelos de financiamento, reducdo de custos com internacfes e consequente
desospitalizacdo. Essa transformacdo vem acontecendo em decorréncia da
politica de financiamento que privilegia a atencdo psicossocial, ndo resultando
resultante de critica a l6gica manicomial socialmente organizada. *’

Apesar das instancias participativas estudadas na area da saude serem
espacos privilegiados de controle social, os conselhos e as conferéncias ndo tém
ocupado os espacos de participagdo na politica de saude mental. Mesmo com sua

oficializagdo garantida pelo SUS, essas instancias encontram-se esvaziadas dos
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debates acerca das diretrizes e do controle da execugdo da politica de saude
mental. *’
O formato das conferéncias revela estruturas académicas com carater
expositivo e solenidades com rituais institucionais formalizados, bem como dos
processos burocréticos, o que pode afastar usuarios e familiares da sua efetiva
participacdo. Apesar da participacdo fisica dos usuarios e familiares, os espacos
em que esses atores protagonizam, estdo relacionados a apresentacdes culturais
e comercializacdo de produtos artesanais derivados de oficinas desenvolvidas nos
servicos substitutivos. *°

Em contrapartida foi possivel verificar a participacdo de associacdes
vinculadas a salde mental e outras organiza¢des politicas que contribuem com o
debate através de palestra e mesas-redonda, o0 que demonstra que o avanco da
Reforma Psiquiatrica esté diretamente ligada a participacéo ativa dos atores que a
compdem, como por exemplo, os usuarios, trabalhadores, familiares e a
comunidade. As organizacOes desses coletivos operam como estratégia potente
para a mobilizacdo, ndo s6é como dispositivo de luta por beneficios, mas da sua
capacidade empoderar 0s sujeitos com vistas a gerenciar o seu desenvolvimento
e sociedade. >

Outro ponto importante que merece ser destacado se refere ao
protagonismo efetivo dos usuarios, levando em consideracdo a tutela dos
profissionais da atencao psicossocial, 0 que produz um sobreimplicacdo. Existem
diversas formas de tutelar um sujeito em sofrimento psiquico, por exemplo, a
castracdo como um mecanismo de infantilizacdo do sujeito, destituindo o poder de
deciséo sobre a sua prépria vida e a tutela autonomizadora que acontece quando
eleva a disposi¢ao de o sujeito gerir suas decisdes no coletivo. 15,2

A tutela submetida & pessoa com transtorno mental € historica e diz
respeito a um modelo centrado na biologia, onde o sujeito ndo tem autonomia para
decidir sobre o seu cuidado. Essa condicdo afasta a possibilidade do
entendimento da saude como um direito constitucional e afasta o sujeito do seu

protagonismo social entendendo a satde como uma mera concessao.
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A insuficiéncia de estudos sobre a participacdo social em saiude mental no
Brasil configura-se como um vazio para o campo de saberes e pratica em salde
coletiva, tendo em vista que a participacdo, por meio dos seus representantes,
direciona o debate para o centro das politicas publicas, nesse caso, as politicas de
saude. Os poucos estudos demonstram que apesar das dificuldades encontradas
no curso da Reforma Psiquiatrica no Brasil, notam-se pequenas mudangas na

assisténcia em saude mental que acontecendo gradualmente.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise do material estudado foi possivel observar um hiato
na producdo académica sobre a participacdo social em saude mental nas
conferéncias de saude e apesar dos avancos na politica de salde mental
brasileira, ha uma timida producdo no que se referem as experiéncias locais que
discutem o papel dos conselhos e conferéncias para o fortalecimento da Reforma
Psiquiatrica em curso nos ultimos 19 anos.

Foi possivel verificar através das experiéncias locais que a incorporacéo
das conferéncias em si mesmas ndo garante integracdo no processo de
participacdo social e implementacdo das politicas de saude mental nos municipios
relatados, ndo obstante os avancos da Reforma Psiquiatrica brasileira com os
servicos substitutivos, a desinstitucionalizagdo e a extingdo progressiva dos
manicdmios ja previstos na atual legislacao.

E evidente que a participacéo social como premissa da Lei 8142/90 garante
avaliagcbes de situacbes de saude e influéncia nos processos de gestdo do SUS.
Dessa forma, faz-se necessario discutir qual participacdo social tem sido
construida no campo da saude mental para romper a ordem do modelo médico
hegemonico defendido pelos setores da contrarreforma psiquiatrica.

A auséncia de debate em torno das organizacbes de familias, usuarios e
trabalhadores no processo de participacéo social indica uma fragilidade na pauta

da luta anitimanicomial sendo necessarias mais pesquisas que demonstrem a
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relevancia do controle social no SUS, uma vez que 0 espago estd garantido
constitucionalmente, mas as relagbes de forcas estabelecidas tém sucumbido o
campo da participacao social e fragilizando a politica de saude mental conquistada
as duras penas e mudando os rumos das vidas dos préprios usuarios da politica.

Esse estudo se ocupou em fazer uma reflexdo e problematizar sobre a
producdo académica no campo da participacao social e revelou fragilidades cujos
desdobramentos podem apontar para o desenvolvimento de novas producdes
académico-cientificas no campo da saude mental por muito tempo negligenciado.

A participagdo social no Brasil representa um importante avanco
democrético para os cidaddos e cidadas no controle das a¢des governamentais,
no entanto, as formas e forcas contidas nos espacos de poder, conflitos e
negociacdes, podem ser entendidas como mais um cenario em que pessoas com
transtornos mentais e familiares sejam silenciados e aniquilados das suas forcas e
protagonismos, como foi historicamente antes da Reforma Psiquiatrica.

Apesar de lograr éxito no campo dos direitos humanos e democraticos,
tendo uma lei que garante a protecdo das pessoas com transtornos mentais, 0s
movimentos sociais em saude mental tem sido pouco abordados em pesquisas
tedricas e isso pode apontar para os problemas relativos a baixa visibilidade dos
conselhos, baixa ou auséncia de representatividade e cooptacéo.

No que diz respeito as producdes que compuseram o corpus desse artigo,
além de insuficiéncia, evidencia uma urgéncia de reavaliar o0s movimentos sociais
em suas organizacdes para que 0s usuarios dos servicos de saude mental
possam ser protagonistas a partir de um imperativo ético na politica de saude
mental no Brasil.

Por fim, pondera-se que a despeito da Reforma Psiquiatrica se revestir de
especial importancia para o avanc¢o da politica de saide mental em curso no pais,
nota-se um crescimento de movimentos contrarreforma. Isto demonstra que a
participacdo social é diversificada e apresenta interesses diversos e heterogéneos
atravessados pelas relacdes de poder e arenas de disputas no campo da saude

mental.
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Itamar de Almeida Carneiro

RESUMO O presente artigo discute propostas e recomendacfes elaboradas na
162 Conferéncia Nacional de Saude de 2019, a partir das vozes da participacdo
social em saude mental, considerando os trés eixos tematicos da conferéncia:
Satde como direito; Consolidagdo dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS); Financiamento adequado e suficiente para o SUS. Trata-se de uma
pesquisa documental com base nas propostas aprovadas e contidas no Relatorio
final da 162 Conferéncia, tomando como referencia a Politica Nacional de Saude
Mental e a Politica Nacional sobre Alcool e Outras Drogas. Constatou-se que entre
as principais propostas aprovadas estdo a revogacao de Nota Técnica (11/2019)
que muda a Politica Nacional de Saude Mental e as Diretrizes da Politica Nacional
sobre Alcool e outras Drogas, como por exemplo, a ndo participacdo da sociedade
na constru¢do das mudancas, o retorno da légica manicomial, o financiamento de
comunidades terapéuticas, o financiamento da eletroconvulsoterapia e as
internacdes de criancas e adolescentes além da revogacdo da Emenda
Constitucional 95, o fortalecimento da Lei 10.216 e a ampliacdo da Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS). Aponta-se para a necessidade do fortalecimento e
ampliacdo da participacdo social em detrimento da mobilizacdo gerada apenas
nas conferéncias, assim como para a construcdo de estratégias de monitoramento
das propostas aprovadas para a garantia do SUS como um principio democratico.

PALAVRAS-CHAVE Politica de Saude, Participacdo Social; Conferéncia de
Saude; Saude Mental,

Abstract This article discusses proposals and recommendations prepared at the
16th National Health Conference of 2019, based on the voices of social
participation in mental health, considering the three thematic axes of the
conference: Health as a right; Consolidation of the principles of the Unified Health
System (SUS); Adequate and sufficient funding for SUS. It is a documentary
research based on the proposals approved and contained in the final Report of the
16th Conference, taking as reference the National Policy on Mental Health and the
National Policy on Alcohol and Other Drugs. It was found that among the main
approved proposals are the revocation of Technical Note (11/2019) that changes
the National Mental Health Policy and the National Policy Guidelines on Alcohol
and other Drugs, such as, for example, the non-participation of society in
construction of changes, the return of asylum logic, the financing of therapeutic
communities, the financing of electroconvulsive therapy and the hospitalization of
children and adolescents in addition to the repeal of Constitutional Amendment 95,
the strengthening of Law 10.216 and the expansion of the Psychosocial Care
Network (RAPS ). It points to the need to strengthen and expand social
participation to the detriment of the mobilization generated only at conferences, as
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well as to build strategies for monitoring the proposals approved to guarantee SUS
as a democratic principle.

KEYWORDS Heath Policy; Social Participation; Health Conference; Mental healt

INTRODUCAO

Apos trés décadas da histérica conferéncia marco no Brasil, em 2019, o
Conselho Nacional de Saude (CNS), organizou a 162 Conferéncia Nacional de
Saude com o de resgatar os valores da 82 Conferéncia ocorrida em 1986, periodo
em que o Brasil completava 21 anos de ditadura civil-militar, marcado pelo
cerceamento dos direitos politicos e sociais.

Nesse processo, 0 ano de 1970 aponta para o desenvolvimento dos
movimentos sociais, a exemplo do Movimento Sanitario, que reuniu iniciativas de
diversos setores da sociedade, colocou em debate a proposta de democratizacao
da saude como parte do processo de redemocratizacdo do Pais e ganhou
expressividade a partir da década de 1980*. Com a promulgacéo da Constituicdo
Federal de 1988 e a redemocratizacdo do Brasil, a garantia dos direitos
fundamentais foi um dispositivo importante para a participacao cidada.

Esse momento foi de extrema importancia para a construcdo de politicas
publicas no Pais através da Reforma Sanitaria que fortaleceu o campo de debate
e propostas na 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), como principal espaco
democratico e deliberativo que culminou na elaboracdo do capitulo ‘Saude’ da
Constituicdo Federal Brasileira (CF) de 1988% conhecida como Constituicao
cidada.

A 82 CNS foi um marco histérico, pois a partir desse espaco, a CF de 88
consagrou a saude como um direito de todos e dever do estado e incorporou o
delineamento de um sistema de saude publico, universal, igualitario e equitativo.
Realizada em 1986, a primeira conferéncia aberta a sociedade brasileira,
apresentou relatorio que serviu de base para a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Posteriormente, a Lei Organica da Salde n° 8080/90° ratificou a
necessidade de implantacdo de politicas de saude voltadas para populagdo em
sofrimento psiquico, tendo em vista as iniquidades no Brasil e, dessa forma,
atender aos principios de universalizacdo do acesso, equidade e integralidade da
atencdo a saude propostos pelo SUS.

Por sua vez, a Lei n® 8142/90* expressa a participacéo social como um dos
pilares do SUS, assegurada através dos conselhos e das conferéncias nas trés
esferas de governo. No conjunto das conferéncias ja ocorridas desde entéo, a 162
CNS demarcou a resisténcia acerca dos retrocessos nas politicas publicas de
saude mais recentes, incrementadas pela expansdo do neoliberalismo e do
corporativismo de grupos empresariais da “saude” e da industria farmacéutica.
Somado a isso a Emenda Constitucional 95 (EC 95) que congela os gastos
publicos até 2036, inclusive com a saude, representa um forte ataque ao SUS, que
vem sendo ameacado frequentemente diante do subfinanciamento imposto.

A andlise dos Movimentos Sociais ocupa um lugar central na teoria e na
reflexdo sociologica, contudo ndo ha uma abordagem inteiramente satisfatoria.
Desse modo, podem-se apontar duas correntes classicas: Le Bom, Tarde e
Ortega y Gasset apontam a irrup¢cdo das massas como um ponto preocupante,
pois observam um rompimento perigoso da ordem existente. No outro polo estao
Marx, Durkheim e Weber que analisam os movimentos coletivos como um modo
de acéo social capaz de se inserir na estrutura global buscando uma explosao
revolucionaria.’

Essas duas correntes de reflexdo classica convergem sobre a existéncia de
tensbes na sociedade numa tentativa de modificar a dindmica social. Nesse
sentido, a andlise dos Movimentos Sociais devera situar-se dentro de uma
perspectiva tedrica e histérica de distintos referenciais.

O termo “movimentos sociais” € polissémico e pode ser entendido como
acOes sociais coletivas de carater sociopolitico que visa diferentes formas de a
populacao expressar as suas demandas®. Os movimentos sociais se apresentam
como um agrupamento de emancipacao do sujeito e que desejam a transformacao

social. ’
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Importa destacar dissimilitudes entre movimento social e participagao
social. O primeiro, como j& apontado representa organizacdes sociais que
expressam uma demanda da sociedade, podendo ser de carater progressista que
busca a transformacdo e a luta pela inclusdo social, e conservadoras, quando
lutam por posicionamentos sectérios, sendo fundamentadas em xenofobia, por
exemplo. Os movimentos sociais no campo da saude representa uma conquista
histérica na busca pelo acesso & satde e a transformacéo social.®

Ja a participacdo social, conceito elegido para a analise proposta nesse
artigo, ancorada nas ciéncias sociais, pode ser definida como a capacidade que os
individuos tém de intervir em uma tomada de decisbes nos aspectos que
envolvem e afetam o seu cotidiano, um processo de aquisicdo do poder que pode
intervir nas tomadas de decisdes.?®

No cenario académico, as pesquisas sobre a participacdo social e
conselhos de saude abordam avancos timidos na efetivacdo do controle social no
SUS. O estudo da participacéo social se constitui como um objeto importante para
a investigacdo no campo da Saude Coletiva, sobretudo no que se refere a analise
de politica, planejamento e gestdo em saude. Ao tomar como objeto de estudo a
participacdo social em salde mental na 162 Conferéncia Nacional de Saude,
busca-se analisa-la de modo articulado aos fatos do passado, particularmente em
relacdo as conferéncias de saude anteriores e as politicas de saude mental que
foram instituidas até entdo, e como estes podem ter reflexos e fomentar os
debates atuais sobre o tema.

Deve-se considerar ainda que o estado da arte sobre a participacao social,
verificado na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando-se o0s seguintes
descritores: conferéncias de saude, saude mental, participagdo social, demonstra
lacuna de estudos que analisam a influéncia dos conselhos e conferéncias no
processo de formulacdo, implementacdo, acompanhamento e monitoramento de
politicas voltadas a Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas,
revelando apenas doze (12) documentos que abordam a temética.

1
| 0

Desde 2017 a Politica Nacional de Saude Mental~"(PNSM) passa por

mudangas mesmo com as intensas criticas de pesquisadores e entidades ligadas
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ao movimento sanitario e a Reforma Psiquiatrica, que apontam involucdo nos
cuidados a Pessoa em Sofrimento Mental (PSM). Essas mudangas ampliam a
capacidade de leitos psiquiatricos, fortalece a industria farmacéutica e confrontam
a Lei 10.2016 da Reforma Psiquiatrica, violando os direitos das pessoas com
transtornos mentais.

Com base em tais elementos, o presente artigo tem o discutir as propostas
e recomendacfes que foram feitas na 162 Conferéncia Nacional de Saude de
20109.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de carater descritivo-
exploratério, a partir da pesquisa documental.'! Para esse estudo, utiliza-se como
documento central o relatorio final da 162 Conferéncia Nacional de Saude,
composto por registros diversos, considerados fontes de coleta de dados desse
estudo, a saber: propostas e deliberacdes aprovadas na conferéncia, 27 relatorios
de etapas preparatorias, Carta de Brasilia, Mo¢c6es de Recomendacgdo, Apoio,
Apelo e Repudio, Diretrizes e Propostas Destacadas para o Plano Plurianual
(PPA) 2020-2023, Atos Normativos, Decretos, Documento Orientador, Resolucdes
de Conselho Nacional de Saude (CNS) e Diretrizes Metodolégicas. Todos esses
foram analisados integralmente.

Esses registros se constituem em uma fonte de dados importantes para
entender os eventos, processos e transformacdes relacionados ao objeto. Os
documentos foram analisados utilizando a técnica de anélise de contetdo tematica
para a producao de categorias previamente determinadas e articulando com a
definicdo tedrica de participagéo social assumida neste estudo.***?

Assim, apos realizar a leitura do relatorio final da Conferéncia Nacional de
Saude com as diretrizes e propostas sistematizadas das 26 Conferéncias
Estaduais e uma (1) do Distrito Federal, as propostas foram catalogados a partir

de uma categoria central: Democracia e Saude e trés subcategorias analiticas
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definidas previamente: 1. Saude como direito; 2. Consolidagdo dos principios do
SUS; 3. Financiamento adequado e suficiente para o SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A 162 CNS foi oficializada através do Decreto de Convocacéo n° 9463/2018
e realizada no Distrito Federal entre os dias 4 a 7 de agosto de 2019, deixando
escrito mais um capitulo da historia da saude publica brasileira, por muitas maos,
para que, conforme determina o Paragrafo 1°, do Artigo 1°, da Lei Federal n°
8080/1990, deem conta de “avaliar a situagao de saude e propor as diretrizes para
a formulagao da politica de saude nos niveis correspondentes”.

A conferéncia contou com a participacdo de trés mil delegados e
aproximadamente 2,5 mil participantes credenciados, incluindo os representantes
de conselhos municipais, estaduais e nacionais de todo o territério nacional,
entidades, associacdes, sindicados, movimentos sociais, trabalhadores, gestores
e usuarios, instituicdes de ensino superior, foruns, organizacdes e pastorais.

As propostas e deliberagcbes aprovadas por esses participantes devem
subsidiar o Plano Plurianual 2020-2023, o Plano Nacional de Saude e o
desenvolvimento das politicas publicas de saude no Brasil, como ferramenta
sociopolitica, como € previsto na legislagao.

ApGs a leitura exaustiva e analise criteriosa buscando preservar as ideias
centrais e contribuicbes para a Politica Nacional de Saude Mental, foi possivel
extrair um total de 19 propostas distribuidas pelos 26 estados e o Distrito Federal.
Abaixo, estdo sistematizadas as propostas para o desenvolvimento de politicas no

campo da saude mental.

CATEGORIAS SINTESE DA PROPOSTA




DEMOCRACIA E SAUDE

SAUDE COMO DIREITO

CONSOLIDACAO DOS
PRINCIPIOS
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Revogar Nota Técnica N° 11/2019
CGMAD/DAPES/SAS/MS que aponta mudancas
na Politica Nacional de Saude Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Alcool e
outras Drogas;

Ampliar a implantacdo de servicos da Rede de
Atencdo a Saude Mental.

Efetivar a politica de salde mental, sem
retrocessos aos principios da Lei n°® 10.216;
Fortalecer a RAPS (Rede de Atencéo
Psicossocial), e revogacdo da Nota Técnica (n°
11/2019) intitulada “Nova Politica de Saude
Mental”, e do Decreto n° 9.761/2019 intitulada
Nova Politica Nacional sobre Drogas;

Garantir o programa de reabilitacdo psicossocial
com oficinas estruturadas na perspectiva da
economia solidaria;

Ampliar o financiamento para a saude, promover
saude mental e investir nos processos de
educacao permanente em salude dos trabalhadores
(as) em gestéo publica de saude;

Garantir a Realizacdo da Conferéncia de Saude
Mental nas trés esferas de governo.

Fortalecer as acbes de saude mental com a
implantacdo de novos CAPS considerando as
especificidades da regido amazonica.

Respeitar os principios do SUS, a Lei Federal n°
10.216/2001;

Implantar politicas de saude integradas com outras
politicas publicas (educacao, habitacao,
assisténcia social) de promocdo da saude mental
desde a primeira infancia;

Garantir a implementacao da politica nacional de
saude mental com vistas a atender pessoas com
doencas do neurodesenvolvimento, incluindo a
avaliacdo neuropsicolégica nos procedimentos
financiados pelo SUS, obedecendo as definicdes
da Lei Federal n°® 10.216/200;

Fortalecer e capilarizar a Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS) com implantacdo de CAPS |,
Il e I 24h, CAPSi, CAPS AD IIl, ADI e CER IV
Centros de Convivéncia, GERARTE, Consultorios
de Rua;

Defender a politica de reducdo de danos como
orientadora do tratamento em sadde mental, sem
nenhum retrocesso aos principios da Lei Federal
n°.10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica);
Garantr a  implementagdo da  reforma
antimanicomial com o cuidado em liberdade para
todos os usuarios, através da ampliacdo e
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fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial
(CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPS AD, CAPS;;
Rever pardmetros populacionais para a
implementagdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) em municipios com menor
namero de habitantes e os territérios dos povos
indigenas, considerando as necessidades de cada
um e a partir da demanda fundamentada em
estudos epidemioldgicos e socio demograficos.
Implementar e fortalecer os servicos da Politica de
Praticas Integrativas e Complementares na Saude
(PICS) nos servigcos da RAPS da Politica Nacional
de Saude Mental.

Otimizar os gastos em saude ampliando o
financiamento tripartite para garantir financiamento
estavel e sustentdvel do SUS com vistas a
promocao da Saude Mental;

Garantir o financiamento tripartite para servigos de
base territorial e comunitaria, ndo manicomial como
CAPS tipo I, Il, lll, AD, AD lll e infantojuvenil, com
énfase em CAPS Il e CAPS AD Illl, de forma a
fortalecer e ampliar o cuidado em saude mental de
acordo com os principios da reforma psiquiatrica e
da Lei Federal N° 10.216 de 2001.

Destinar incentivo e recursos financeiros para a
producdo de hortas, farméacias vivas, PICS
(Praticas Integrativas e Complementares em
Saude) nos servicos da Rede de Saude Mental,
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial),
residéncias terapéuticas nas UBS (Unidades
Basica de Saude) e incentivar a populacdo na
manutencédo das hortas.

do Brasil.

E preciso considerar que a propria Conferéncia e as propostas dai

e incertezas acerca do debate.

resultantes se assentam num contexto politico conturbado e envolvendo
mudancas conflituosas, com importante manifestacdo das organizacdes sociais.
Além disso, importa destacar as mudancas nas coordenacdes e pastas que

compdem o Ministério da Saude, o que aponta para desencontro nas informacdes

O ano de 2019 foi marcado por diversas mudancgas na conjuntura politica

Um grande avanco na agenda liberal se apresenta de forma
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antidemocratica, restricdo de direitos e, sobretudo, retrocessos na Politica
Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Alcool e
outras Drogas. As mudancas relacionadas a tais politicas aconteceram sem a
participacéo social, garantida atraves da Lei 8080/90 e 8142/90.

O modelo de seguridade social adotado pelo Pais prevé a saide como um
direito de todos e dever do Estado, garantido por meio de politicas sociais e
econdmicas® No entanto, diversos modelos de atencdo & salde marcada pela
exclusdo de grandes contingentes da populacéo j& predominaram no Brasil?,
como é o caso da Nova Politica Nacional de Saude Mental e as Diretrizes da
Politica Nacional sobre Alcool e outras Drogas, instituida em 2017 e a Nova
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instituida também em 2017, que
defende um modelo de salude higienista e 0 encarceramento da populacdo com
transtornos mentais.

No atual bojo da crise politica e institucional, os eixos da conferéncia
apresentam propostas que resgatam a relacdo da saude como principio da
democracia garantida constitucionalmente. Dentre as propostas, podemos
destacar as que visam revogar a Nota Técnica N° 11/2019
CGMAD/DAPES/SAS/MS a qual explicita mudancas na Politica Nacional de
Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Alcool e outras Drogas.
A nota em questdo apresenta retrocessos de forma sumaria a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, reconhecida mundialmente, pois recoloca o hospital
psiquiatrico no centro do cuidado em saude mental e como lugar de restricdo de
liberdade e violagcéo dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico.

Essa situacdo contaria a proposta de uma rede de dispositivos substitutivos
que oferecam cuidados intermediarios entre a rede ambulatorial e a internacéo
hospitalar, tais como: hospitais-dia, centros de convivéncia e cultura, centros de
referéncia e oficinas terapéuticas em consonancia com a Reforma Psiquiatrica™.

Além disso, a l6gica biomédica sobrepde o modelo de clinica ampliada e
ndo considera a ampliacdo do sofrimento em suas determinantes sociais, politicas
e econdmicas. A nota propde a volta do tratamento da eletroconvulsoterapia (ECT)
como um aparato terapéutico de alta eficiéncia e tecnologia, ja questionada em
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sua eficacia, tendo em vista os efeitos adversos causados em longo prazo a
pessoa em sofrimento psiquico. A medida ainda defende a internagéo de criangas
e adolescentes retirando-as do seio familiar e comunitario, por meio da privacéo
de liberdade e tomada de direitos fundamentais como saude, educacéo, esporte,
lazer.

Outro ponto que se tornou emblematico foi a abstinéncia como modelo de
tratamento a pessoa que faz uso problematico de substancias psicoativas. Tal fato
desconsidera a Portaria 1.028/2005 que dispde sobre as acdes que visam a
reducdo de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias
ou drogas que causem dependéncia.

Essa terapéutica culpabiliza o sujeito e coloca a responsabilidade de forma
unilateral, o que contraria a légica da Reducao de Danos que defende o direito de
escolha do sujeito para a garantia do seu bem-estar através do suporte de uma
equipe multiprofissional capaz de conduzi-lo a um uso menos problemético.
Contudo, o entendimento mais razoavel € que o cuidado deve ser efetivado em
liberdade nos servicos de base comunitaria e no territério de forma a seguir a
l6gica da Atencdo Psicossocial respeitando, sobretudo a garantia dos Direitos
Humanos.*

Nas propostas foi possivel observar a cobranca pela ampliacdo dos
servicos da Rede de Atencdo a Saude Mental, atendendo aos critérios
populacionais para a implementacéo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
previstas em lei. A revogacdo do Decreto n® 9761 de 2019 que apresenta uma
nova politica sobre drogas e ataca a Politica de Reducédo de Danos, também
surge como proposta.

Essa mudanca comecou a ocorrer desde 2015, com o Ministério da Saude
sendo objeto de negociacdo politica resultando em processos de mudancas
estruturais que conduziram a politica de satde mental ao retrocesso'®. Nesse
cenario, a Comisséo Intergestores Tripartite'” aprovou a resolucdo em dezembro
de 2017 que resgata o modelo de cuidado em salde mental manicomial e da

inicio a um processo de desmonte da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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Prosseguindo com os retrocessos, que vem intensificando o desmonte da
Reforma Psiquiatrica, a portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 ainda
determina o reajuste no valor das Autorizacdes de Internacdes Hospitalares (AlH)
de hospitais psiquiatricos “segundo seu tamanho”, o que vai a contramao das
recomendac6es internacionais e do proprio percurso da Reforma Psiquiatrica **

Desde 2006, o Brasil inverteu 0 gasto em saude mental através dos
servicos comunitarios, demonstrando que os hospitais psiquiatricos receberam
menos recursos e demonstrando um timido investimento na RAPS. Importante
destacar que esse crescimento nos servicos comunitarios comecou a estancar
apos 2011 e que nao se sabe dados fidedignos apds 2015. Essa mudanca revela
uma perda de transparéncia dos dados disponibilizados pelo Ministério da Saude
18

As propostas também apontam para reforcar que o cuidado as pessoas
com transtornos mentais seja efetivado em liberdade e em servicos comunitérios.
Apesar de essa deliberacdo ter sido discutida e aprovada no relatorio final, os
servicos comunitarios apresentam uma fragilidade institucional e financiamento
insuficiente para atender a demanda da atencdo psicossocial. Contudo, alguns
estudos apontam a consisténcia de suporte de uma rede de servicos bem
articulada e a reducdo do numero de internacdes e medicamentos apds a
vinculagcdo aos servicos comunitarios'®*,

No que tange ao financiamento adequado e as politicas de saude mental,
as deliberacbes visam aperfeicoar os gastos com a saude e adequar e efetivar o
financiamento nas trés esferas de governo nos equipamentos de atencao
psicossocial. Apés duas décadas da Emenda Constitucional 29 (2000), como uma
importante conquista da sociedade brasileira para a ampliacdo do sistema de
saude e reforcando o protagonismo da participacdo social nos processos
decisorios, ndo se observa sinais significativos de mudancas no cenario da politica
de saude mental. Na contram&o desses avangos, em 2016, o Congresso Nacional
aprovou a Emenda Constitucional 95, implementando o congelamento de gastos

com a saude até 2036 e confirmando os fortes ataques sofridos pelo SUS.
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No campo da saude mental, o desfinanciamento ao longo dos anos e o0s
investimentos atuais estdo muito abaixo do necesséario para comportar sua carga
para a saude publica, segundo relatorio da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS).

O baixo investimento nesse campo revela uma fragilidade nos pontos de
apoio que oferecem cuidados psicossociais. Podem-se apontar desafios
importantes que explicam o financiamento (in) adequado dos servicos de saude
mental, como por exemplo: a falta de vontade politica; inconsisténcias nos dados
acerca dos investimentos em saude mental e a subnotificacdo dos dados sobre os
transtornos mentais.

De acordo com o “Altas de Saude Mental” (20017), da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), embora alguns paises tenham feito progressos na formulacéo e
no planejamento de politicas de saude mental, ainda ha escassez de profissionais
de saude qualificados nessa area, assim como € insuficiente os investimentos em
instalacbes de saude mental baseadas nas necessidades e demandas da
comunidade.

A partir de 2019, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) com servigos de
base territorial e comunitaria que substitui o modelo hospitalocéntrico e
manicomial pelos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) teve um aumento de
100% do numero de servicos habilitados comparando com os investimentos em
2018, segundo dados do Ministério da Saude. Contudo, o financiamento também
autoriza a compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia, 0 que contraria a légica
da RAPS e vai de encontro ao Plano de Acédo Abrangente da OMS para a salde
mental 2013-2010, adotado na 662 Assembleia Mundial de Saude.

Vale destacar que o relatério da conferéncia defende, de forma
intransigente, a Lei da Reforma Psiquiatrica que institui a Politica Nacional de
Saude Mental, bem como seus critérios para internagcbes compulsoérias e
involuntarias de pessoas que fazem uso prejudicial de éalcool e outras drogas,
preservando a autonomia do individuo. Igualmente, os participantes ainda
defendem a implantacdo de Servicos Especializados de Atencdo em Saude

Mental nas regides de saude, com ampliacdo dos investimentos em politicas
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voltadas para a promocéo de saude mental e para o tratamento da dependéncia
quimica e outros transtornos mentais.

Por conseguinte, o relatério ainda apresenta como recomendacoes:
incentivo a capacitacdo dos profissionais para atuar na saude mental; ampliacdo
do numero de leitos de psiquiatria nos hospitais gerais e servicos de urgéncia e
emergéncia; viabilizagdo dos consultérios de rua, ainda que por meio de
consorcios intermunicipais e ampliacdo dos CAPS.

Esses servicos sdo estratégicos para organizacdo da Rede de Atencao
Psicossocial no territorio e consolidagdo da Reforma Psiquiatrica. Nesse sentido, a
portaria de incremento as politicas de financiamento e qualificacéo assistencial®
subsidiaram uma expansado significativas de servicos importantes, a partir de
2011, com destaque para a populacdo que faz uso prejudicial de alcool e outras
drogas.

Entre as propostas para a consolidacdo do sistema de saude, os
conselheiros reivindicam o cumprimento a Lei n° 10.216 e a garantia da
implementacéo da Politica Nacional de Saude Mental em todos os niveis. A saude
mental no Brasil € uma &rea cronicamente subfinanciada como mostra um estudo
em 2017 sobre governanga e mecanismos de avaliagdo. Esse estudo discute que
o foco da politica parece arcaico em relacdo aos preceitos do modelo psicossocial
e conclui que os mecanismos de avaliacéo precisam ser ampliados. #*

Além das propostas aprovadas no relatério final da conferéncia no campo
da salude mental, os delegados também rejeitaram propostas, principalmente dos
eixos relacionados ao financiamento do SUS, como foi o caso da que pedia a
revogacdo da lei que aprovou a entrada do capital estrangeiro na saude, aprovada
em 2015 e outra foi a que inscreve no texto constitucional o piso salarial dos
agentes de combate as endemias e dos agentes comunitarios de saude.

Os delegados também rejeitaram a proposta que defendia o fortalecimento
e capilarizacdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), com a implantagéo e
financiamento dos desenhos de RAPS regionais, qualificacdo profissional e

ampliacdo da sua atuacdo conjunta com 0s pontos da atencdo basica. Essa
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rejeicdo pode representar discussao insuficiente acerca dessa pauta que
representa um problema crénico no sistema de saude brasileiro.

A RAPS foi prejudicada com a Portaria n° 3.588%, de 21 de dezembro de
2017, que reintroduziu a figura do Hospital Dia, centralizador do cuidado a partir
de interven¢Bes biomédicas em detrimento das praticas psicossociais, e abrindo a
possibilidade para préaticas ambulatoriais desarticuladas. Desse modo, percebe-se
uma inclinacdo do campo para a hegemonia das praticas biomédicas, desde que a
adequada instauracdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) desse
conta da articulagdo entre niveis de atencdo, como mostraram alguns estudos
recentes®>,

Pode-se destacar que seis propostas fazem uma defesa irrestrita da Lei
Federal n°.10.216/2001 salvaguardando os principios de um cuidado em liberdade
para os usuarios dos servicos de saude mental, principios de reducdo de danos
como orientador do tratamento e assegurando qualificacdo das equipes que
ofertam esse cuidado.

Frente ao cenario da 162 Conferéncia Nacional de Saude, os movimentos
sociais e o Conselho Federal de Psicologia (CFP) submeteram e aprovaram com
94,3% de aprovacéo o texto Mogéo para convocacao da 52 Conferéncia Nacional
de Saude Mental como forma de resisténcia aos retrocessos da chamada nova
politica de salde mental, que vai na contramao dos avancos dos 30 anos da Carta
de Bauru em 1987 que defendia uma sociedade sem manicomios e quase duas
décadas da Lei da Reforma Psiquiétrica.

A expectativa é que a realizacdo da 5% Conferéncia de Saude Mental
possibilitara um amplo debate com todas as for¢cas antimanicomiais e a favor da
atencdo e cuidado em liberdade, em base territorial e comunitaria. A participacéo
da sociedade em processos democraticos em um pais € fundamental para a os
avangos da politica de saude mental e da democracia brasileira e é através da
dessa participacdo que a sociedade sera capaz de transformar e consolidar o SUS
como principio e como direito inalienavel do cidadao brasileiro.

Sintetizando as propostas, em todos os eixos da conferéncia, no que se

refere ao campo da saude mental, nota-se a égide do fortalecimento da politica de
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cuidado de atencdo integral e intersetorial ao usuario de alcool e outras drogas,
pautado na Politica de Reducdo de Danos, na garantia do direito a saude e o
respeito a Declarago Universal dos Direitos Humanos. E possivel considerar que
0 conjunto das propostas, defendem uma politica de saude mental que ndo azila
as subjetividades das pessoas, mas que defende de forma irrestrita o cuidado em
liberdade com direito de ir e vir nos servicos substitutivos de base territorial e

comunitaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse artigo ndo produz explicagbes, mas possibilita reflexdes e
interpretacbes que ampliam o nosso olhar para este objeto de estudo. A 162
Conferéncia Nacional de Saude se configurou como um cenario politico importante
para o debate da politica de saude mental e para o SUS. A arena de disputas
ideologicas colocam os principios da universalidade, integralidade e equidade
contrariando a politica de austeridade e confrontando com as forcas neoliberais, o
sucateamento e a insuficiéncia financeira que agrava a crise democratica da
saude como direito.

Essa conjuntura politica de ameaca a democracia se iniciou com o0s cortes
no orcamento da 162 CNS que foi um terco em relacéo a ultima conferéncia, o que
coloca o desafio de assegurar, portanto, a participacao social efetiva, prevista na
Lei 8142/1990. Entretanto, mesmo frente aos desafios e em um contexto de
graves ameacas a saude, as propostas apresentadas no relatério final da 162 CNS
revelam um projeto societario contra-hegemonico, pois registram uma defesa
contra a expansdo do neoliberalismo e do corporativismo, bem como a defesa
irrestrita dos determinantes sociais da saude.

Nesse sentido, nota-se que o fortalecimento da participacdo social é
imprescindivel como constituicAo de novos sujeitos sociais com vistas a
desenvolver uma consciéncia coletiva sanitaria e critica que ultrapasse a proposta

da conferéncia como um ato meramente politico e pontual, mas que acima de
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tudo, atenda e cumpra o que esta previsto na Lei n°® 8142/1990 que assegura a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para
avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacéo da politica de
saude.

Nos ultimos cinco (5) anos, desde o impedimento da continuidade
do mandato de Dilma Rousseff (2015), o Brasil vem enfrentando diversos
retrocessos na politica de saude mental, especialmente no que tange as restricbes
da participacdo social nos processos decisorios, na contrarreforma psiquiatrica, a
mercantilizacdo da loucura e o modelo hospitalocéntrico e outros retrocessos de
ordem ideoldgica.

No cenério da saude mental, pode-se destacar a nova politica de drogas,
gue possibilita a internacdo involuntaria de usuarios e prioriza as comunidades
terapéuticas e a abstinéncia como do tratamento do uso abusivo de substancias
psicoativas, deixando de lado o tratamento focado em reducdo de danos e 0s
principios norteadores da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

As propostas para a politica de saude mental apresentadas no relatério final
da 162 CNS fundamentam —se nos pressupostos da RSB e nos preceitos da
seguridade social. Essas proposicOes e reivindicagdes devem servir como um
importante fio condutor para serem contempladas no Plano Plurianual (PPA) 2020-
2023 e para a ampliacdo do SUS, contudo, os conselhos de salude ndo devem
abrir mdo de dialogos permanentes, assim como de andlises conjunturais para
avaliar correlacdes de forcas existentes no respeito as deliberacdes e na luta pela

salde como direito.
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4. CONSIDERACOES GERAIS

Ao longo desta caminhada intrincada e cheia de desafios, procurei produzir
um conhecimento cientifico sensivel e alinhado as demandas da sociedade, néo
apenas como um campo critico e racional, mas, sobretudo, afetivo para conferir
materialidade a luta social e politica.

Esta dissertacdo de mestrado em cujo objetivo primordial procurou analisar a
participacdo social em saude mental na 162 Conferéncia Nacional de Saude
(2019) teve como produto final dois manuscritos intitulados: 1. Revisdo de
literatura sobre a participacdo social e saiude mental p6s Reforma Psiquiatrica no
Brasil e 2. Vozes da participacdo social em Saude Mental na 162 Conferéncia
Nacional de Saude.

O estudo da participacdo social em saude mental na 162 Conferéncia
Nacional de Saude reflete sobre a Reforma Psiquiatrica como um fenémeno social
complexo e que estd em constante dindmica, com avancos e retrocessos, com a
abertura e o fechamento das grades que privam a liberdade das subjetividades em
manicdmios e instituicdes psiquiatricas, ou numa perspectiva critica mais radical,
indastrias da loucura.

A epistemologia se encarrega, através do sujeito social da pesquisa, em
produzir conhecimentos através de uma analise critica, fundamentada e baseada
e métodos e resultados no encontro entre o sujeito e fendmeno a ser investigado,
entretanto, ndo pode estar distante do elemento politico que atravessa todas as
estruturas sociais e principalmente da salde que é o campo de estudo desta
aposta.

Espera-se que este estudo contribua de forma significativa para pensar os
caminhos da participacdo social em saude mental no Brasil, pois os espacos de
participacédo configuram-se como elementos da democracia e representa inovacao
nas politicas publicas pos-ditadura civil militar com avangos para que todo cidadéo

possa controlar as agfes governamentais inclusive com poder decisério.
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Este estudo possibilitou reflexdes acerca da pouca visibilidade da
importancia da participacdo social em saude mental, pela escassez de propostas
no relatério final da conferéncia e esse fator deve ratificar a necessidade de
divulgacdo ampla das agendas e reunides dos conselhos como determina a
Resolucdo 453 do Conselho Nacional de Saude que versa sobre sua estrutura e
organizagao.

Além disso, pode-se inferir que a baixa representacdo pode ter influenciado
na construcado de propostas e diretrizes, bem como a burocratizacdo e a baixa
informacgao e qualificagdo dos conselheiros. Ademais, as mudangas na gestéo do
Ministério da Saude e a falta de respeito a Lei 8142/90 no ano da conferéncia
tomada por acbes politicas e interesses pessoais de determinados grupos
politicos em detrimento dos interesses coletivos comuns.

Epistemologicamente, a escolha desse objeto também € uma decisédo
politica com a tarefa de produzir uma ciéncia como um elemento politico para a
producdo do conhecimento cientifico pautado ndo apenas na racionalidade, mas
No compromisso ético e com a transformacéo social.

As analises das propostas tendo como material base o Relatério Final da
Conferéncia, reconhece este espago como protagonista que delega, analisa e
aponta significativas transformacdes para o campo da salude mental enquanto
demandas e necessidades.

A sistematizacdo das propostas demonstra que sem a participacdo social
efetiva, os principios da Reforma Psiquiatrica em desenvolvimento ndo serédo
consolidados, tendo em vista a crescente forca ameacadora de retorno da logica
manicomial e a medicalizacéo da vida. A Luta Antimanicomial so tera capacidade
de interferir na agenda do Estado se ampliar o protagonismo dos sujeitos na
saude mental para a consolidacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
sobretudo enfrentando o retorno de uma politica de cuidado pautado no
eletrochoque com financiamento publico e o retorno da légica que privilegia o
modelo manicomial em dire¢cdo equivocada aos avancos da Politica Nacional de

Saude Mental.
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A materializacdo do Relatorio Final da 162 Conferéncia Nacional de Saude
demonstra que as propostas para a politica de saude mental fundamentam-se nos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica e essas proposicdes e reivindicacdes
devem servir como um importante fio condutor para serem contempladas no Plano
Plurianual (PPA) 2020-2023 e para a ampliacdo do SUS, contudo, os conselhos
de saude ndo devem abrir m&o de didlogos permanentes, assim como de andlises
conjunturais para avaliar correlacbes de forcas existentes no respeito as
deliberacdes e na luta pela sautde como direito.

Os objetivos da pesquisa foram alcancados e os resultados apontam uma
caréncia de estudos cientificos no cenario nacional com uma escassez de estudos
publicados em base de dados que sdo imprescindiveis para nortear acbes da
politica brasileira de saude mental e demonstra que a partir das analises do
Relatério Final da Conferéncia, levando em consideracdo o debate da saude
mental a partir dos eixos teméticos da conferéncia, apontaram a perspectiva da
medicalizacdo excessiva, a revogacdo da Nota Técnica (n° 11/2019) intitulada
“Nova Politica de Saude Mental’, e do Decreto n° 9.761/2019 intitulada Nova
Politica Nacional sobre Drogas reconhecendo-se como um debate presente dentro
da conferéncia.

Este manuscrito final de dissertacdo, antes mesmo de apresentar uma
analise acerca da participacdo social em saude mental através do Relatorio Final,
traduz um posicionamento politico em defesa da politica de salude mental e
reafirma a necessidade de garantir voz as pessoas com transtornos mentais e
seus familiares, bem como os trabalhadores que também devem ser protagonistas
desse processo.

Sendo assim, o Relatério Final da Conferéncia, materializa o protagonismo
e reafirma a importancia da participacao social para pensar e fazer politica publica
de saude no Pais em defesa da Luta Antimanicomial, da Reforma Psiquiatrica e
Reforma Sanitaria Brasileira em curso e que vem sofrendo diversos ataques no
sentido de desmontar o papel da democracia do Sistema Unico de Sautde para um

modelo privatista e de mercantilizagdo da saude.
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Em meio a diversos posicionamentos contrarios as altera¢des na politica de
saude mental, ndo foi possivel frear a aprovacédo de diversos pontos criticos que
vao de encontro a Lei 10.216, Lei da Reforma Psiquiatrica de 2001. Esse fato
demonstra como a participacdo social, garantida através da Constituicdo Federal
vem perdendo for¢as no cenario das politicas publicas do pais.

A Psicologia exerce um papel fundamental na luta pela defesa da saude
mental e da Reforma Psiquiatrica e pela superacdo dos muros dos manicomios,
inclusive com protagonismo politico na mudanca da assisténcia em saude mental
h& mais de duas décadas no cuidado em saude pautado na cidadania. A partir do
seu Cadigo de Etica Profissional, o (a) Psicélogo (a) deve assumir 0 compromisso
social em defesa da liberdade, da promocdo da autonomia dos usuarios e
familiares de saude mental no sentido de ndo reproduzir praticas manicomiais
hegemonicas.

Finalmente, o estudo apresenta algumas limitacBes tedrico-metodoldgicas
gue devem ser mais bem aprofundadas, pois lancou méo apenas de pesquisa
documental de instrumento produzido no ambito da conferéncia, contudo, outras
metodologias e técnicas poderiam ser utilizadas para elucidar melhor os
resultados, como por exemplo, um estudo etnografico e observacdo nao
participante para coleta de dados.

Os achados apontam para a necessidade urgente de articulacdo do
conselho de saude com outros conselhos para lutar e assegurar o direito a
participacdo e ao controle social previsto na Constituicdo. Importa destacar a
necessidade de uma agenda de lutas e mobilizagcbes por todo o Pais para
formacdo de uma consciéncia sanitaria e politica que defenda o papel da
democracia em todas as esferas da sociedade para enfrentar a atual crise
estrutural acomete principalmente as politicas de saude e educagdo com o
aprofundamento da Emenda Constitucional 95 (EC-95) que congela os pisos de
custeio para esses setores.

Espera-se que essa reflexdo possa trazer luz ao debate sobre a

participacdo social em saude mental e reafirmar o papel do controle social na
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transformacdo da realidade social a partir de uma vontade coletiva contra

hegeménica para a constru¢cao de um novo projeto societario.
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ANO DE PUBLICAGAO:
TIPO DE DOCUMENTO:
PERIODICO:
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Ano de publicacéo

( ) Antes de 2001 EXCLUIDO ( )Até 2020

Estudo realizado no Brasil ou referente ao contexto?

() Sim ( )Ndo EXCLUIDO
Idioma
() Portugués; ( ) Inglés; ( ) Espanhol ( ) Outro idioma EXCLUIDO

Texto na integra

() Sim ( ) Ndo EXCLUIDO

Tipo de texto

( ) Artigo; ( ) Tese; () Dissertacéo ( ) Outro EXCLUIDO

Revisados por pares

() Sim ( ) Ndo EXCLUIDO

Estudo com pertinéncia ao objeto investigado

() Sim ( ) Ndo EXCLUIDO
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APENDICE B: Instrumento de coleta de dados (validado por Ursi, 2005).

1. IDENTIFICACAO

Titulo da publicacao

Base de dados

Titulo do periédico

Autores Nome:

Afiliacéo:

Grau de titulacéo:
Idioma

Ano de publicacdo

Tipo de publicacédo

() Tese
() Dissertacéo
() Artigo

2. INTRODUCAO E S

2.1 Introducéo

() define o objeto de investigacéo

() justifica a relevancia do estudo

() apresenta revisao de literatura relacionada ao tema de
estudo

() o quadro tedrico representa o conteddo do estudo

2.2 (s)

2.3 Questao (s) de
investigacao

3. CARACTERIZACAO METODOLOGICA DO ESTUDO

3.1.1 Pesquisa () analise de discurso
() descritiva () estudo de caso
() exploratéria () ethometodologia
() pesquisa convergente () hermenéutica
assistencial () etnociéncia

Q

() etnografia psicologia ecoldgica
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3.1 Tipo de publicacéo/
delineamento da pesquisa

() etologia

() fenomenologia

() teoria fundamentada em
dados

() histéria de vida

3.1.2 Pesquisa tedrica
() revisao integrativa
() relato de experiéncia
() narrativa

Outros:

() historica
() pesquisa-agéo
() pesquisa documental

() reviséo sistematica
() Metandlise
() meta-sintese qualitativa

3.2 Grupo estudado

3.2.1 Populagéo estudada:
3.2.2 Caracteristicas:

3.3 Cenario de estudo/ Local
de coleta dos dados/ Local a
que se refere o estudo
tedrico

Local:
Cenario:

3.4 Técnica de coleta de
dados

3.5 Tratamento e analise
dos dados

4. IMPLICCOES DA PARTICIPACAO SOCIAL EM SAUDE MENTAL NO BRASIL

4.1 Aspectos da organizacao
das conferéncias

4.2 Pautas

5. CONCLUSOES

5.1 Contribui¢des para a
PNSM

5.2 Limitagéo do estudo
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APENDICE C - Analise do corpus documental com base em Cellard (2008)

1. MATRIZ PARA ANALISE DOCUMENTAL

Descricdo do documento

Contexto histoérico

Autores

Autenticidade e
confiabilidade do documento

Natureza do texto

Conceitos-Chave
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APENDICE D - Diretrizes e propostas relacionadas a Satde Mental, Alcool e Outras

Drogas do relatorio final da 16° Conferéncia Nacional de Saude

LEGENDA IDENTIFICACAO DAS DIRETRIZES E PROPOSTAS

DIRETRIZ EIXO TRANSVERSAL

DEMOCRACIA E SAUDE

Propostas Eixo Transversal — Democracia e

Saude

(SEEOP3)
(RNEOP3)
(SEEOP5)

DIRETRIZ EIXO | — SAUDE COMO DIREITO

Propostas Eixo | — Satude como Direito

(ALE1P4/1)
(CEE1P2)
(DFE1P1)
(MGE1P4)
(RIE1P2)
(SPE1P2)
(ALE1P5)
(SPE1P1/1)
(MTE1P5)
(ACE1P1)

DIRETRIZES DO EIXO Il — CONSOLIDACAO

DOS PRINCIPIOS DO SUS

PIE2DO,




Propostas Eixo Il — Consolidagdo dos Principios
do SUS

(GOE2P3)
(GOE2P4)
(MTE2P5)
(RIE2P5)
(RSE2P1)
(SEE2P2/)
(DFE2P5)
(RIE2P5)
(RSE2P1)
(SEE2P2)
(PBE2P2)
(PEE2P1)
(PEE2P4)
(MGE2P4/7)
(GOE2P1)
(CEE2P1)
(DFE2P2)
(GOE2P4)
(PBE2P2)
(PEE2P1)
(PEE2P4)
(PIE2P1)
(PIE2P4)
(MGE2P4/6)
(DFE2P5)
(MSE2P2
AME2P1)
(ESE2P3)
(BAE2P4/2)

DIRETRIZ EIXO 1l — FINANCIAMENTO
ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS
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Propostas Eixo Ill — Financiamento Adequado e | (CEE3P2)
Suficiente para o SUS (GOE3P1)
(SPE3P1)
(ESE3P2)
(PRE3P2)
(SEE3P3)
(RSE3P5)

Estado — Eixo — N° diretriz ( por exemplo: BAEOD )
Estado — Eixo — N° proposta ( por exemplo: MAE1P3)

1 47 (SPE1P2) - Fortalecer a Atengdo Basica como porta de entrada do SUS
com a ampliacdo das RAS (Redes de Atencdo a Saude) em todas as linhas
de cuidado. Em especial, a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial),
conforme a reforma psiquiatrica (Lei n® 10.216/2001) para garantir e
fortalecer as conquistas e avancos advindos da luta antimanicomial por
meio da revogacao da Nota Técnica (n° 11/2019) intitulada “Nova Politica
de Saude Mental”, e do Decreto n° 9.761/2019 intitulada “Nova Politica
Nacional sobre drogas” e assegurar a Politica de Redugédo de Danos, para
que o cuidado seja efetivado em liberdade nos servicos de base
comunitaria e no territério de forma a seguir a logica da Atencéo
Psicossocial Antimanicomial com implantacdo de CAPS e suas variadas
modalidades, servicos de residéncia terapéutica, trabalho e geracdo de
renda, consultério na rua, ampliacdo de leitos psiquiatricos em hospital
geral, acbes de apoio matricial na Atencdo Basica — NASF, entre outros,
ampliando assim o0 acesso em todos 0s niveis de atencdo a saude. Para
tanto, é preciso adequar e efetivar o financiamento nas trés esferas de

governo.
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2 55 (ALE1P4/1, CEE1P2, DFE1P1l, MGE1P4, RJE1P2) - Garantir a
efetivacdo da politica de salde mental, sem retrocessos e contra a politica
de internacdes de longa permanéncia, mantendo os principios contidos na
lei n° 10.216, (‘Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira), baseada na
manutencdo, ampliacdo e fortalecimento dos dispositivos territoriais 27
substitutivos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) — CAPS
Tipo lIl, CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) e CAPSI (infantil) , assim como
os Centros de Convivéncia e Cultura, Servicos Residenciais Terapéuticos e
Unidades de Acolhimento Adulto e Infantil, assegurando a
desinstitucionalizacdo e fechamento dos manicomios e ampliando as
Equipes Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) com obrigatoriedade

da participacao de profissional de saude mental.

3 56 (ACE1P1) - Fortalecer as acdes de saude mental com a implantacdo de

novos CAPS considerando as especificidades da regido amazoénica.

4 57 (SEEOP3) - Revogar a Nota Técnica N° 11/2019
CGMAD/DAPES/SAS/MS a qual explicita mudancas na Politica Nacional de
Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Alcool e outras
Drogas.

5 86 (MTE1P5) Garantir a Realizacdo da Conferéncia de Saude Mental nas
trés esferas de governo.

6 (GOEZ2P1, PIE2DO, CEE2P1) - Ampliacdo e otimizacdo do acesso aos
servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e integralidade, com justica social, respeitando as
diversidades pessoais e coletivas, ambientais, sociais e sanitarias das
regides, com acessibilidade plena e respeito a diversidade de género,
buscando reduzir as mortes e morbidades evitdveis, melhorando as
condicdes de vida das pessoas e aprimorando a politica de Atencao
Primaria, especializada, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS, fortalecendo o processo de
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regionalizacao-descentralizacdo, ampliando o acesso a atendimentos de
especialidades de média e alta complexidade, em tempo oportuno, com
investimento das trés esferas de governo, respeitando os principios do
SUS, a Lei Federal n°® 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental, e a organizacdo de Redes de
Atencdo a Saude — RAS regionais e integrais, incluindo atencédo

psicossocial nos espacos comunitarios e abertos, de forma humanizada.

19 (GOEZ2P3) - Implantar politicas de saude integradas com outras politicas
publicas (educacao, habitacdo, assisténcia social) de promoc¢édo da saude
mental desde a primeira infancia, que envolvam os diversos niveis de
atencdo (planejamento familiar, pré-natal, crescimento e desenvolvimento,
aleitamento materno, dentre outros) com acdes que previnam violéncias,
promovam saude e a cultura de paz, praticas de cuidado e socializacao
compativeis com o desenvolvimento infantil, que fortalecam os vinculos
parentais, conforme evidéncias e documentos da Organizacdo Mundial de
Saude.

60 (GOE2P4, MTE2P5) - Garantir que a implementacao da politica nacional
de saude mental seja efetivada em todos os niveis, estruturando espacgos
especializados para atender pessoas com doencas do
neurodesenvolvimento, incluindo a avaliacdo neuropsicolégica nos
procedimentos financiados pelo SUS, obedecendo as definicbes da Lei
Federal n° 10.216/2001, que institui a Politica Nacional de Saude Mental,
bem como seus critérios para internacbes compulsoéria e involuntarias de
dependentes quimicos, preservando assim a autonomia do individuo,
implantando/implementando Servico Especializado de Atencdo em Saude
Mental nas regibes de saude, com ampliagdo dos investimentos em
politicas voltadas para a promoc¢ao de saude mental e para o tratamento da

dependéncia quimica e outros transtornos mentais, incentivando a
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capacitacdo dos profissionais para lidar com salde mental mantendo
equipes qualificadas para atendimento na rede, ampliando o numero de
leitos de psiquiatria nos hospitais gerais e servicos de urgéncia e
emergéncia, viabilizando os consultérios de rua, ainda que por meio de

consorcios intermunicipais.

61 (PBE2P2, PEE2P1, PEE2P4, MGE2P4/7) - Revogar a Nota Técnica do
Ministério da Saude n° 11/2019, as Portarias GM/MS n° 3.588/2017 e n°
3.659/2018 e arquivar o PL n° 37/2019, fortalecendo a politica de atencao
integral & satude mental dos brasileiros e 48 brasileiras, assegurando
acesso e continuidade no atendimento nos Centros de Atencéo
Psicossocial, na iniciativa de reducdo de danos e outros servigos na légica
antimanicomial, ndo financiando as comunidades terapéuticas e outros

servicos que se opdem a légica da politica vigente.

62 (PBE2P2, PEE2P1, PEE2P4, PIE2P1, PIE2P4) - Garantir e fortalecer a
Politica de Atencédo Integral a Salude Mental, respeitando as conquistas da
Reforma Psiquiatrica e efetivando as propostas das Conferéncias de Saude
Anteriores, inclusive a reducdo de danos por meio da Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS) e acdes intersetoriais que visem a reinsercao social.

63 (DFE2P2, GOE2P4, PBE2P2, PEE2P1, PEE2P4, PIE2P1, PIE2P4,
MGEZ2P4/6) - Fortalecer e capilarizar a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), com a implantacdo e financiamento dos desenhos das RAPS
regionais, qualificacdo profissional e ampliacdo da sua atuagdo conjunta
com os pontos da Atencao Basica e da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
assegurando: a) a conclusao de obras e ampliagdo do niumero de unidades
de CAPS, CAPS AD Ill, ADI e CER 1V; b) a ampliacdo do numero de
centros de convivéncia, GERARTE, Consultérios de Rua e CAPS Il nas
capitais e interior dos Estados, de acordo com a demanda e necessidade
de atendimento regionalizado; c) a garantia de equipes multiprofissionais,
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estrutura fisica e equipamentos adequados para atender todas as regides,
com atendimento 24 h; d) a inclusdo no protocolo de implantacdo dos
CAPS, de veiculo e motorista a disposicdo da unidade; e) ampliacdo dos
servicos: de atencdo a saude mental infanto-juvenil (CAPSI,), CAPSAD,
CAPS |, CAPS I, CAPS Il 24h e leitos integrais em hospitais gerais; f)
Unidades de acolhimento transitorio e infanto-juvenil; g) a supressao da
obrigatoriedade de equipes de psiquiatria para o0s servicos de saude

mental.

12 64 (ALE1P5) - Garantir na Rede Atencéo Psicossocial a implantacdo de um
programa de reabilitacdo com oficinas estruturadas na perspectiva do
direito formal e informal (Economia Solidaria e emprego apoiado),

englobando a capacitacdo, producéo, divulgacdo e comercializacao.

13 65 (RJE2P5/, RSE2P1/, SEE2P2/) - Assegurar o cuidado em liberdade para
0S usuarios dos dispositivos de saude mental, direcionando 100% dos
recursos do SUS da saude mental para rede de atencdo psicossocial,
garantindo a politica de reducdo de danos como 49 orientadora do
tratamento em salde mental, sem nenhum retrocesso aos principios da Lei
Federal n°.10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), e assegurando
atencdo qualificada aos usuarios na Estratégia Saude da Familia (ESF),
qualificando a comunicacdo entre as equipes dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e as Unidades Basicas de Saude (UBS), com

ampliacdo do matriciamento sistematico e o trabalho em rede

14 66 (DFE2P5/, RJE2P5/, RSE2P1/, SEE2P2/) - Garantir a implementacéao da
reforma antimanicomial com o cuidado em liberdade para todos os
usuarios, através da ampliagdo e fortalecimento da Rede de Atencao
Psicossocial (CAPS |, CAPS Il, CAPS lll, CAPS AD, CAPSI, oficina de
trabalho e renda, oficinas terapéuticas, servico residencial terapéutico,

leitos de saude mental em hospitais gerais, ambulatérios em satude mental,
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consultorios na rua, unidades de acolhimento e equipe de reducdo de
danos na abordagem de rua dia e noite, de acordo com o dimensionamento
populacional e indicadores de saude do territorio), da implementacdo da
politica nos diferentes pontos da Atencédo Basica e a execucdo da Politica
Nacional referente & saude mental no sistema prisional. Reafirmar a

garantia do cuidado em liberdade dos usuérios de alcool e outras drogas.

15 67 (DFE2P5/, MSE2P2, RNEOP3, SEEOP5, AMEZ2P1) - Ampliar a
implantacdo de servicos da Rede de Atencdo a Saude Mental, revendo os
parametros populacionais para a implementacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) em municipios com menor nimero de habitantes e os
territérios dos povos indigenas, considerando as necessidades de cada um
e a partir da demanda fundamentada em estudos epidemioldgicos e sdcio
demograficos.

16 86 (ESE2P3, BAE2P4/2) - Implementar e fortalecer os servicos da Politica
de Préticas Integrativas e Complementares na Saude (PICS) nos servigos
da RAPS da Politica Nacional de Saude Mental, como forma de promover o
cuidado centrado no sujeito, na busca de melhoria, de qualidade de vida, e
de sua autonomia, modificando assim a cultura de cuidado baseada na

l6gica medicalizante e segregatéria.

17 34 (ESE3P2,PRE3P2,RSE3P5) - Garantir o financiamento tripartite para
servicos de base territorial e comunitaria, ndo manicomial como CAPS tipo
[, Il, 1ll, AD, AD Il e infantojuvenil, com énfase em CAPS Il e CAPS AD llI,
de forma a fortalecer e ampliar o cuidado em saude mental de acordo com
os principios da reforma psiquiatrica e da Lei Federal N° 10.216 de 2001,
fortalecendo a politica de cuidado de Atencdo Integral e Intersetorial ao
usuario de alcool e outras drogas, pautado na Politica de Reducéo de
Danos, garantindo o direito a saude e a vida, respeitando a Declaracao

Universal dos Direitos Humanos e o carater nao-asilar, fomentando o
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cuidado em servigos substitutivos de base territorial e recomendando ao
Governo Federal que atualize e incremente o valor de custeio mensal dos

CAPS, que permanece inalterado desde 2008.

18 51 (SEE3P3) - Destinar incentivo e recursos financeiros para a producao de
hortas, farmécias vivas, PICS (Praticas Integrativas e Complementares em
Saude) nas Unidades de Saude da Familia e nos servicos da Rede de
Saude Mental, CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), residéncias
terapéuticas nas UBS (Unidades Béasica de Saude) e incentivar a populagao

na manutencao das hortas.

19 74 (CEE3P2,GOE3P1,SPE1P1/1,SPE3P1) - Otimizar os gastos em saude,
ampliando o financiamento tripartite para garantir financiamento estavel e
sustentavel do SUS, fortalecendo e ampliando o investimento na Atencéo
Primaria em Saude como ordenadora do cuidado, revogando a PNAB 2017,
ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia, o numero de
equipes e de profissionais nos NASFs, Saude Bucal, Promoc¢éo de Saude,
Saude Mental e no atendimento de média complexidade e investindo nos
processos de educacdo permanente em saude dos trabalhadores (as) em

gestao publica de saude.
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ANEXO

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Disp0be sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satude mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental,
de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacéo
quanto a raga, cor, sexo, orientacao sexual, religido, op¢ao politica, nacionalidade,
idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucao
de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacédo pela insercdo na familia,
no trabalho e na comunidade;

[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou néo de sua hospitaliza¢ao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgao disponiveis;
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VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental.

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde
mental, a assisténcia e a promocédo de acfes de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual
serd prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as
instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de
transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social do
paciente em seu meio.

§ 22 O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos meédicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e
outros.

§ 32 E vedada a internacéo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou
de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada
e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisao de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
meédico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo unico. S&o considerados os seguintes tipos de internagéo
psiquiatrica:

| - internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
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Il - internacao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario
e a pedido de terceiro; e

[l - internacdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admisséo, uma declaracao de que optou
por esse regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internac&o voluntaria dar-se-a por solicitacéo
escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 82 A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responséavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 2% O término da internacgao involuntaria dar-se-a por solicitacédo escrita do
familiar, ou responséavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

Art. 92 A internacdo compulsoéria é determinada, de acordo com a legislacdo
vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢bes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Art. 10. Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude mental
aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade
sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da
ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos nao
poderéo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicac&o aos conselhos profissionais
competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacgéao, criara
comissao nacional para acompanhar a implementacéo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori

José Serra

Roberto Brant

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 9.4.2001



