Congresso
Catarinense 3
de Assistentes Sociais

De 22 a 24 de Agosto de 2013
Floriandpolis|SC

PARTICIPACAO E SAUDE MENTAL: as Conferéncias Nacionais de Satude Mental

Karla Garcia Reboli

Tania Regina Kriiger

Resumo

Este trabalho apresenta um breve histérico sobre a participagdo popular na
Salde e na Saude Mental e tem como objetivo sistematizar as propostas das
Conferéncias Nacionais de Saude Mental que tratam dos espagos de
participacao na area da saude mental e da area da salde em geral.
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Abstract

This paper presents a brief historical review of popular participation in the fields
of Health and Mental Health in Brazil and aims to systematize the proposals of
the National Conference on Mental Health emphasizing social participation on
mental health and general health areas.

Keywords: Participation; Conferences; mental health.

1- Introducéo

Esta trabalho aborda brevemente a trajetéria do Movimento de Reforma Sanitéria e sua luta pela
transformacdo do modelo de salde brasileiro em um Sistema Unico de Salde publico estatal,
descentralizado fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e participacdo. A

Participacdo Social foi institucionalizada através dos Conselhos e Conferéncias.

Contemporéaneo ao Movimento de Reforma Sanitaria 0 Movimento da Reforma Psiquiatrica
defende a desinstitucionaliza¢&o e sua luta orienta-se a partir dos principios da territorialidade articulada

em uma rede ampliada de servigos de salude ambulatoriais e comunitarios, que promovam a cidadania



dos sujeitos loucos. Os Movimentos Sanitario e Psiquiatrico defendiam a ampliacdo do conceito de
saude, a mudanca dos modelos de atencao e gestédo das praticas de salde, a defesa da salde coletiva,
a igualdade de direitos de todos, e o protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servigcos de saude
nos processos de gestdo e producéo de tecnologias de cuidado.

Particularmente em relacdo a diretriz de participacdo da comunidade os representantes da area
da salde mental reivindicaram um espaco préprio para avaliagdo e apresentacdo de propostas,
surgindo dai as Conferéncias de Saude Mental. Estes sdo espacos democraticos fruto da luta dos
movimentos sociais, mas que em suas trajetérias sofreram mudancas devido a transformacdes no

contexto sécio-politico brasileiro.

O Objetivo deste trabalho é sistematizar as propostas das Conferéncias Nacionais de Saude
Mental que tratam dos espacos de participagdo na area da saude mental e da area da saude em geral.
Assim o texto foi construido a partir da sistematizagdo das propostas das plenarias das Conferéncias

Nacionais de Saude Mental e apresentadas nos Relatérios Finais.

2 — Os fundamentos da participag&o popular na saude

A participacdo popular na area da saude tem seu inicio a partir da luta do Movimento pela
Reforma Sanitaria no Brasil, na década de 1970. O Movimento de Reforma Sanitaria colocou na cena
politica a nocdo de direito social universal, entendido como atributo da cidadania sem concessdao,
rompendo com o modelo corporativista, do beneficio como privilégio. O Movimento lutava contra a
conjuntura ditatorial, defendendo a cidadania e a salude como dimensdo da democracia, 0
fortalecimento do setor publico, a universalidade das ag¢fes, a descentralizacdo, e a participacdo com
controle social (BRAVO & MATOS; 2004).

As lutas do Movimento de Reforma Sanitaria foram consagradas na VIII Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986. O Relatério Final desta Conferéncia propds o modelo de atencdo a saude
defendido pelo Movimento de Reforma Sanitaria e sua principal bandeira “Saude direito de todos e
dever do Estado”. Entre as proposi¢des do relatdrio estava a orientacdo de que cabe ao Estado integrar
a politica de saude as demais politicas econémicas e sociais, e assegurar 0S meios que permitam o
controle do processo de formulacdo, gestdo e avaliagdo das politicas publicas e econbmicas pela

populacéo (Gongalves, et al 2008, p. 98).

A grande conquista do Movimento Sanitério se da através da Constituicdo Federal de 1988, em
gue no capitulo da Seguridade Social a sua principal bandeira é incorporada no Artigo 196 A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a

reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢cos



para sua promocao, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1988). Na Carta Magna também séo definidas as
bases organizacionais do Sistema Unico de Salide - SUS que deve oferecer os servicos de saude de
forma integrada em uma rede regionalizada e hierarquizada. No artigo 198 sdo definidas as diretrizes do
SUS: Descentralizagdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera do governo; Atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e Participacdo da

comunidade.

A regulamentacao dos artigos referentes a salde ocorreu s6 em 1990 com a Lei Federal n.
8.080, e teve varios dos seus artigos vetados pelo Presidente da Republica Fernando Collor de Melo,
gue alegou a ingovernabilidade do pais caso a lei fosse aprovada com o texto original. Frente ao veto,
gue atingiu principalmente os artigos referentes a participagdo e ao financiamento, o Movimento
Sanitario mobilizou-se para pressionar os parlamentares e conseguiu pouco tempo depois que a Lei
8.142 fosse promulgada. A Lei 8.142/90 instituiu as instancias colegiadas: Conferéncia de Saude e o
Conselho de Saude. As Conferéncias e Conselhos sdo os instrumentos que efetivam a diretriz de
participacdo da comunidade.

As Conferéncias cumprem um papel pedagogico de educacdo politica, por ser um espago
estratégico para socializar o debate do SUS, assim como qualificar e formar novos conselheiros. Nas
Conferéncias os debates e proposi¢cdes podem tencionar a gestdo e o Conselho explicitando as
contradigbes entre as dinAmicas dos servicos de saude e as necessidades cotidianas dos usuérios
(Kriger, et al., 2012).

Ao final das Conferéncias é redigido um Relatério Final que contém as proposicdes construidas
democraticamente e aprovadas na plenaria que serdo diretrizes para a politica de saude para um
periodo de 4 anos, elas oferecem orientac6es aos gestores, prestadores, trabalhadores, movimentos
sociais, organizacgdes civis, usuarios quanto as necessidades de Saude. O Relatério Final € também um
documento de socializagdo da informacéo e um registro fundamental dos processos de mudanca que

envolve a saude publica brasileira.

Escorel e Bloch (2005) ressaltam a importancia significativa que as Conferéncias tiveram na
construcdo e no aprimoramento do SUS, dando rumo a descentralizacdo, a elaboracdo de normas e
regulamentagfes, e principalmente por conferir legitimidade para as politicas de saude, além de se
constituir uma arena democratica de debate que influenciou outras areas governamentais que também

passaram a realizar Conferéncias (Meio Ambiente, Cidades etc.).



3 — Conferéncias Nacionais de Saude Mental: as propostas sobre a participagdo na saude

O principal precursor da participagdo na saude mental € o Movimento de Reforma Psiquiétrica.
Este movimento surge na esteira dos movimentos de restauragdo democratica no Brasil na década de
1970, e tem como particularidade a luta pela cidadania dos sujeitos obrigatoriamente tutelados em
asilos psiquiétricos, os loucos (Tendrio, 2002).

A Reforma Psiquiatrica defende o novo paradigma de desinstitucionalizagcdo em salde mental.
Este novo paradigma € influenciado pela experiéncia da Psiquiatria Democrética Italiana de Franco
Basaglia, que considerava o hospital psiquiatrico tradicional antiterapéutico e que a estratégia para a
transformacédo do sistema de cuidado deve ocorrer através da substituicdo radical do hospital por uma
ampla diversidade de servicos terapéuticos de base comunitéria, que devem atender além das
demandas de cuidado psicolégico até as demandas sociais. Um elemento central desta nova
abordagem ¢€ a insercdo da saude mental no campo da conquista e reinvencao da cidadania, que para
além dos direitos civis politicos e sociais, buscavam também os direitos dos usuéarios considerando suas
peculiaridades, dos servicos e de seus familiares. As mudancas propostas pelo Movimento de Reforma
Psiquiatrica visavam a transformacao das relacbes de poder entre a instituicdo e 0S usuarios e seus
familiares, na superacdo das formas tradicionais de contencdo, tutela e segregacdo, permitindo a
participacdo nos servicos e tratamentos tornando-se sujeitos ativos no processo de reelaboragéo do

sofrimento (Vasconcelos, 2002).

O Movimento de Reforma Psiquiatrica tem seus ideais expressos na | Conferéncia Nacional de
Saude Mental, em 1987 que foi um desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Saude. Os temas
discutidos neste evento foram: Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre salde e doenca mental;
Reforma Sanitéria e reorganizacao da assisténcia a saide mental; Cidadania e doenca mental: direitos,

deveres e legislacdo do doente mental (Brasil, 1988).

O Relatério Final explicita a discussdo sobre as implicacdes socio-politico e econdmicas que
resultaram em uma sociedade desigual, marcada pela precariedade das condi¢bes materiais de vida da
maioria da populagdo. Este contexto influenciou as politicas adotadas pelo Estado na area da saude
mental, situando-a no bojo da luta de classes, ja que as acdes tomadas consistem na classificacéo e
exclusao dos incapacitados para a producdo e para o convivio social. Assim, é proposta a adocdo do
conceito ampliado de saude, para orientar as diversas politicas sociais, conforme a Reforma Sanitaria.
O Relatorio apresenta a discussédo sobre cidadania e doenca mental, direitos deveres e legislacdo do
doente mental. Prop8e o reordenamento juridico com mudangas no Codigo Civil, Codigo Penal,
legislacdo sanitaria e trabalhista, visando garantir a cidadania do louco conforme o paradigma defendido

pelo Movimento de Reforma Psiquiatrica (BRASIL,1988).



O documento ressalta a importancia da Reforma Sanitaria e do debate constante sobre este
assunto nos diferentes espacgos sociais, incentivando a participacdo popular e a implementacdo dos
Conselhos de Saude. E proposta a reorganizacdo da assisténcia a salude mental, de acordo com os
principios defendidos pelo Movimento Sanitario, com a constituicdo de um Sistema Unico de Saulde
publico, gratuito, descentralizado, regionalizado e hierarquizado, com mecanismos de referéncia e
contra-referéncia, com comando administrativo Unico. O plenario da Conferéncia prop6s a estatizacao
da industria farmacéutica, a assisténcia a saude mental desinstitucionalizada de carater comunitario e a
definicdo da forma de financiamento do SUS. Como proposta de mecanismos de participacdo, que toda
unidade de saude em geral e de saude mental deverd constituir uma comissdo de usudrios para
discussdo, acompanhamento e fiscalizacdo das questdes sobre a democratizacdo das instituicdes
(BRASIL, 1988).

Através do Relatério Final desta Conferéncia pode-se perceber os pontos de convergéncia entre
o projeto do Movimento de Reforma Sanitaria e do Movimento de Reforma Psiquiétrica, que tratam a
salude a partir de um paradigma que visa a transformacdo da sociedade, reconhecendo que o0s
interesses de classe perpassam a saude de forma contundente, que a sociedade brasileira é desigual e

fazem uma ampla defesa pela oferta de servigcos publicos de saude pelo Estado.

Um dos desdobramentos da | Conferéncia Nacional de Salude Mental foi o Projeto de Lei do
Deputado Paulo Delgado n. 3.657/1989. Este Projeto de Lei possuia apenas trés artigos que definiam
primeiramente o impedimento de constru¢do ou contratacao de novos hospitais psiquiatricos pelo poder
publico; o segundo artigo previa o direcionamento dos recursos publicos para a criagdo de recursos
ndo-manicomiais de atendimento; e o terceiro obrigava a comunicacgéo das internacées compulsorias a
autoridade judiciaria que deveria entdo emitir um parecer sobre a legalidade da internagcédo. No entanto,
este Projeto de Lei esperou um longo tempo até ser aprovado, houve alteracdes em diversos termos
bem como mudancgas conjunturais. que afetaram um dos aspectos centrais do Projeto, a extingdo
progressiva das instituicées de internacdo psiquiatrica especializada que néo foi citado no texto final em

2001, devido aos jogos de interesses e negociacoes legislativas.

Apesar do longo tempo que o Projeto de Lei 3.657/89 levou para ser transformado na Lei
10.216/2001, ele trouxe a tona a discusséao sobre o tema da saude mental para o ambito nacional, e ndo
se restringiu aos meios especializados, o que fez avangcar o Movimento de Reforma Psiquiatrica e
popularizou a sua causa. Essa ampla discussao suscitou a elaboragéo e aprovacao de leis estaduais,

em oito entes federativos, que regulamentaram a assisténcia no sentido da substituicdo asilar.

Em meio ao debate para a regulamentacdo do Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado e da
implementacdo do SUS, durante a IX Conferéncia Nacional de Saude é convocada a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental em 1992. Durante a Il Conferéncia Nacional de Salde Mental as proposicées

centraram-se nos seguintes 3 temas: rede de atengdo em Saude Mental; transformacéo e cumprimento



de leis; direito a atencao e direito a cidadania.

O Relatdrio Final desta Conferéncia foi publicado e tornou-se diretriz oficial para a reestruturacéo
da saude mental. E a partir deste documento que os marcos conceituais Atencdo Integral e cidadania
sdo estabelecidos, o que referenciou os direitos, a legislacdo e o modelo de atencdo municipalizada
(TENORIO, 2002). O Relatério propde a implementacdo de um conjunto de dispositivos sanitarios e
socioculturais que partam de uma viséo integrada das dimensfes da vida do individuo, nos diferentes
espacos de intervencdo e que rompam o modelo hospitalocentrico. O plenario propds a
municipalizacdo da assisténcia em saude, a implementacdo dos Conselhos de Saude paritarios, o
reconhecimento dos recursos informais (familia, comunidade), a capacitacdo dos profissionais.
Recomenda a adocdo do conceito de territorio, investigacdes epidemioldgicas e sécio-antropologicas,
com vista a possibilitar modelos que respeitem as realidades locais.

Com relagdo a cidadania é reafirmada a importancia de reconhecer os usuarios da saude mental
como sujeitos sociais, autores da sua historia e a importancia de mudar a relagéo entre eles e o poder
publico, através de legislacdo e através de espacos de participacdo em que os direitos dos usuarios
possam ser exercidos. E proposta a revisdo quanto aos direitos civis e direitos trabalhistas. Inova com a
guestdo das drogas e a legislagdo com a orientacdo de descriminalizacdo dos usuarios e o
encaminhamento destes para a assisténcia em saude, além da criacdo de programas especificos para o
tratamento de alcoolistas e demais dependentes quimicos. Comeca o reconhecimento destes temas
como da area da saude, deixando de ser situagéo tratada apenas no ambito da seguranca publica ou

pelos programas de autoajuda.

O Relatério exige o cumprimento da Lei Organica da Saude (Lei 8080/90) e a sua
complementacdo (Lei 8142/90), e ressalta a necessidade de se regulamentar o artigo 35 da Lei
8.080/90 que dispde sobre o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados e Municipios.
O Relatorio propde que um percentual minimo de 3% dos or¢gamentos municipais sejam destinados
para a area da saude mental. No capitulo final € apresentado a Carta de Direitos dos Usuarios do Brasil,

aprovada como pacto entre as entidades civis, movimentos sociais e associagdes implicadas.

O presidente da Republica sancionou a Lei da Saude Mental em abril de 2001, apés ser
aprovada pelo Congresso Nacional, doze anos apés a apresentacao do projeto do Deputado Paulo
Delgado. A Lei 10.216/01 foi considerada pelo Movimento de Reforma Psiquiatrica uma lei progressista.
Ela dispbe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em salde mental. No entanto ela ndo instituiu mecanismos claros para a
progressiva extingdo dos manicémios (Tendrio, 2002). A Lei 10.216/01 permitiu o fortalecimento e deu
um novo impulso ao Movimento de Reforma Psiquiatrica, esta conquista ocorreu durante a organizacao
da Il Conferéncia Nacional de Salude Mental. Neste contexto em que os principios do Movimento se

alinham com a politica de salde mental a Reforma Psiquiétrica ganha maior visibilidade.



A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorreu em 2001 e teve como Tema “Cuidar, sim.
Excluir, ndo. — Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacdo e controle
social”. Os debates se organizaram através dos subtemas: financiamento; recursos humanos; controle

social, acessibilidade; direitos e cidadania.

O Relatério Final reafirma a importancia do controle social para garantir a continuidade da
Reforma Psiquiatrica brasileira, através dos mecanismos institucionalizados e de outros mecanismos,
com a perspectiva de participar de uma acdo de acompanhamento e da construcdo das politicas
estaduais e nacional de saude mental. O documento reforca a natureza dos Conselhos, enquanto
orgaos de regulacao do SUS, e que, portanto devem lutar em defesa deste, na busca pela efetivacao da
politica de Saude Mental, exercendo o seu papel de controle e fiscalizacdo das politicas publicas,
inclusive do orcamento e da destinacdo de verbas a todos os niveis da saide mental com transparéncia
no processo. O Relatério indica que cabe ao Conselho Nacional de Saude conjuntamente com a
Comissdo de Saude Mental a gestdo junto aos Conselhos Municipais e Estaduais incentivando a
implantacao da Reforma Psiquiatrica. O documento propfe também a criacdo de Comissdes de Saude
Mental Estaduais e Municipais, paritarias. (BRASIL, 2002). E proposto no Relatdrio também a criagéo
de Conselhos Gestores a serem instituidos em todos os servigos de saude, inclusive de saide mental,

de composigao paritaria, garantindo assento para familiares e usuarios.

Costa e Paulon (2012) ressaltam que 0s nove anos que separaram a lll da IV Conferéncias
Nacionais de Saude Mental, permitiram visualizar o avanco na implementacdo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, através da implementacédo de mais de 1500 CAPS. A Marcha dos Usuérios da Saude Mental
gue aconteceu em Brasilia no ano de 2009, contou com a participacdo de cerca de 2300 pessoas,

reivindicou, entre outras temas, a convocacao da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Todo esse movimento sinaliza que uma série de importantes mudangas vem ocorrendo na
sociedade brasileira, quando antigos fantasmas manicomiais — isolamento, passividade, tutela,
impoténcia — comecam a ser exorcizados, possibilitando maiores e melhores interlocucdes
entre os ditos ‘'loucos' e a vida em sociedade. Nesse sentido, a relacdo com a loucura vem
sofrendo modificagBes, conforme o nivel de aprofundamento das mudancas sociais,
pressionadas pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, o que levou a construcdo de mais de
1.021 teses aprovadas na plenaria final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental —
Intersetorial (COSTA E PAULON, 2012).

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial aconteceu em Brasilia no ano 2010,
contou com a presenca de 1200 delegados, 102 observadores e 200 convidados. Os debates dividiram-
se entre os eixos: a) politicas sociais e politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais; b)

consolidar a Rede de Atencéo Psicossocial e
fortalecer os movimentos sociais; c) Direitos Humanos e cidadania como desafio ético e intersetorial.

O Relatério Final desta Conferéncia € consideravelmente mais extenso do que os Relatérios

anteriores, em varios pontos séo reafirmadas proposicées das outras Conferéncias com propostas que



tentam subsidiar a implementacao das reivindicacBes que ndo se efetivaram nos processos anteriores.
O Relat6rio aborda varias areas como a organizacdo e consolidagdo da rede, financiamento, gestéo de
trabalho em saude mental, politica de assisténcia farmacéutica, gestdo de informacao, gestdo
intersetorial, politicas sociais, formagdo, educacdo permanente e pesquisa em saude mental. Esta
diversidade de questbes pode explicitar que os envolvidos na plenaria reconhecem a multiplicidade de
fatores que envolvem a saude, o que esta de acordo com o conceito ampliado de saude, que reconhece
a importancia dos determinantes sociais. Assim, o documento reforca a importancia da Reforma
Sanitaria. Mas a diversidade de propostas (1021) pode revelar também a fragmentacéo dos diferentes
sujeitos sociais envolvidos no processo, que tem dificuldades de articular as suas reivindicagbes em um
contexto maior em torno dos fundamentos da Reforma Psiquiatrica. Desta forma o documento ao
detalhar em demasia as propostas perde a objetividade e desconfiamos que deixa de dar a direcdo

politica da satde mental.

O documento final explicita que a garantia de servigos substitutivos de carater publico estatal
depende, sobretudo, da participacdo da sociedade na formulacdo e efetivacdo das politicas de saude
mental. Assim é proposto que os Conselhos de Saude ao avaliarem e deliberarem sobre a Politica de
Saude Mental aprovem Planos de Salde Mental, nos diferentes niveis, construidos a partir de debates
nos diversos espagos de controle social. O Relatorio reforca a necessidade de que as propostas desta
Conferéncia sejam respeitadas pelas trés esferas de governo e tornem-se o norte para a definicdo e

execucgdo das politicas de saude mental (BRASIL, 2010).

by

Ha uma inovacao referente a participacdo expressa na IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental, em que é proposta a capacitacdo para 0 exercicio do controle social, que contemplem a
tematica de saude mental, a serem feitas em parceria com as universidades. H4 também o incentivo a
divulgacdo dos espacos de participacdo para que 0s usuarios e seus familiares conhegam os seus
direitos e a politica de satde mental. E também reiterada & importancia da participacio nestes espacos
por profissionais de salude mental e dos outros atores que compdem esta rede como 0s movimentos

sociais, sindicatos, entre outros.

Com certeza as quatro Conferéncias Nacionais de Saude Mental foram os grandes eventos de
ampla participagao social nos ultimos 20 anos na area da saude mental. No entanto, representantes
desta &rea, como usuérios, familiares, trabalhadores e intelectuais tem tido insercéo significativa nos
espacgos gerais de participacdo social da saude como nos Conselhos Locais, nos Conselhos e
Conferencias de Saude nos ambitos municipal, estadual e nacional. Para além dos espagos
institucionalizados de participacdo dos representantes da saude mental junto a gestdo, pode-se
considerar que a area da saude mental, no ambito da salde publica, é a area que mais possui

associagdes e organizacdes de seus usuarios, familiares e trabalhadores.



4 - Consideracdes Finais

O Relatério Final da Ill e IV Conferéncia Nacional de Saude Mental diferenciam-se dos
Relatoérios das Conferéncias anteriores quanto ao nimero elevado de propostas, Este crescimento pode

ser observado com clareza na tabela a seguir.

Tabela 1: Caracteristicas dos Relatérios Finais das Conferencia Nacionais de Salude Mental entre 1987
a 2010.

Nimero de paginas do
Relatério Final

Nimero de Propostas

Conferéncia

| Conferencia Nacional de 45 94*
Saude Mental (1987)

Il Conferencia Nacional de 36 265*
Saude Mental (1994)

Il Conferéncia Nacional de 212 591
Saude Mental (2001)

IV Conferéncia Nacional de 210 1021

Saude Mental (2010)

Fonte: BRASIL. Relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude Mental. (* Numero aproximado, contando com os pontos a. b.
c... das propostas.). Elaboragéo da autora

Observa-se que 0 excessivo no numero de propostas corrobora a interpretacédo de que esta falta
de objetividade é reflexo dos desafios enfrentados pelos movimentos sociais que tem dificuldades de
erguer uma bandeira de luta coletiva na atualidade. E que tem levado a participacdo social a
caracterizar-se por reivindicacdes fragmentadas, voltadas para a¢des pontuais e grupos especificos. o
gue resulta de uma falta de estratégia de articulacdo entre os diversos movimentos envolvidos que

condense o0s elementos principais tornando a agdo mais abrangente e coordenada.

Teixeira (1996) aponta que a pratica setorialista e até mesmo corporativista, a falta de
interlocucdo entre os movimentos e entidades, criam obstaculos que impedem a discussao, a acao, € a
avaliacdo de seus projetos, e que impedem o desenho de acdes coletivas. No caso das Conferéncias
essa fragmentacdo se expressa em um numero exagerado de propostas, e repeticdo de propostas de
Conferéncias anteriores que nao foram postas em pratica. Este movimento fragmenta sobretudo a acao
do gestor, que cumpre com propostas focalizadas em detrimento daquelas que poderiam favorecer a

maioria, abrindo espaco até mesmo para praticas clientelistas.

O Movimento de Reforma Psiquiatrica assim como o Movimento de Reforma Sanitario sofreu um
grande refluxo nas ultimas décadas, limitando-se a reivindicac6es no ambito normativo, financiamento,

gestdo e organizacdo dos servicos, reduzindo consideravelmente seu conteddo de radicalidade



democratica. Tendo como ideario uma sociedade democrética, um Estado de direito, a saude como
direito de todos e obrigacdo do Estado, e o reconhecimento da determinacéo social da saude e da
doenca, o recuo da luta pela direcao politica no SUS de modo geral e, particularmente na salde mental,
se reflete nos Conselhos, nas Conferéncias e nas associacfes locais de usuéarios familiares e
trabalhadores. As Lutas por ampliacdo e melhoria dos servigos de salude mental sdo necessérias, mas
entendemos que elas ndo podem ser deslocadas de todas as lutas para garantir um sistema publico de
saude com gestao estatal sem recuo da grande bandeira do Movimento da Reforma Sanitéria: Saude
direito de todos e obrigac&o do Estado.
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