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Abstract The psychiatric reform in Brazil articu-
lates several dimensions - conceptual, technical, ad-
ministrative, legislative and cultural. It is aimed at
overcoming the psychiatric paradigm based on isola-
tion and exclusion of the mentally ill. The Reform
makes part of the Brazilian Health System and pre-
supposes a hierarchical system, municipality, partic-
ipation and social control. Besides the advances made
in the administrative dimension, in the state of Mato
Grosso the reform takes place in centralized manage-
ment contexts, revealing an apparent contradiction.
Aim: Analyzing the participative processes in the
construction of the psychiatric reform in Cuiaba and
in the state of Mato Grosso by means of analyses of
documents of the Health Councils and Conferences
held over the period 2000 to 2005. The fragility of the
political processes of the Health Councils hampers
their constitution as environments for articulating
new practices. The process of changes toward the psy-
chiatric reform is in accordance with a new man-
agement, determined by new financing models - re-
duction of hospitalizations and not hospital-centered
care. This is possible because it is not a result of crit-
icisms to the asylum logic represented in the ana-
lyzed dimensions of the Brazilian Health System.
Key words Mental health, Consumer participation,
Brazilian Health System, Mental health services,
Healthcare

Resumo A reforma psiquiatrica no Brasil articula
varias dimensdes — conceitual, técnica-assistencial,
administrativa, legislativa e cultural — com o obje-
tivo de superar o paradigma psiquiatrico que se es-
truturou em torno do isolamento e exclusdo dos
doentes mentais. Articula-se ao SUS e pressupde hie-
rarquizagdo, municipalizacdo, participagéo e con-
trole social. Em Mato Grosso, apesar do avango na
dimensdo administrativa, observa-se a sua realiza-
¢do em contextos de gestdo centralizados, numa apa-
rente contradicdo as suas raizes criticas. Nosso ob-
jetivo é analisar os processos participativos na cons-
trugdo da reforma psiquiatrica em Cuiaba e Mato
Grosso, por meio do estudo de documentos dos Con-
selhos e Conferéncias de Satde produzidos no perio-
do de 2000 a 2005. A fragilidade dos processos politi-
cos dos Conselhos de Saude dificulta a sua constitui-
¢do como espagos articuladores de novas praticas. O
processo de mudanca rumo a reforma psiquiatrica
se conforma como um novo desenho administrati-
vo de gestdo, determinado pelos novos modelos de
financiamento - reducdo de internagdes e desospi-
talizacéo -, sendo possivel sua realizagdo em proces-
sos centralizados de gestao, pois ndo resulta de criti-
ca a légica manicomial representada nas instancias
do SUS analisadas.

Palavras-chave Salide mental, Participacdo comu-
nitaria, SUS, Servigos de salide mental, Atencdo a
salde
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O SUS e a reforma psiquiéatrica

As mudancgas no campo da satde no Brasil ocor-
reram em fun¢do de um movimento politico re-
formador iniciado na década de 1970, motivado
pela necessidade de abertura politica do pais - de-
mocratizacdo em todos os setores, inclusive no da
saude. Esses ideais reformistas vém se consolidan-
do de forma mais expressiva desde 1986, quando,
devido a necessidade de introduzir mudangas no
setor com o objetivo de torna-lo democrético, aces-
sivel, universal e equitativo?, formalizou-se na V1|
Conferéncia Nacional de Satde (CNS), a partici-
pacdo de usuarios na definicdo das diretrizes e prin-
cipios do Sistema Unico de Satide (SUS).

A Lein°8.080/90 estabelece os principios do SUS
e, dentre eles, 0 oitavo cita a participagdo da comu-
nidade. Com o objetivo de dispor sobre essa parti-
cipagédo na gestdo do SUS, a Lei n®8.142/90 define as
instancias colegiadas do SUS - Conferéncia e Con-
selho de Saude - sua composicao e atribuicoes.

No processo de democratizacdo do acesso a
saude e constituicdo do SUS, militantes politicos,
técnicos e associacOes de familiares e portadores e
de transtorno mental se mobilizavam para que essa
reforma pudesse promover mudangas também no
campo da sadde mental, através da inversdo na
I6gica de tratamento dispensado a esse grupo. Esse
movimento ficou conhecido como reforma psi-
quiatrica que, principalmente sob inspiracdo do
movimento iniciado na Italia, desenvolveu-se no
Brasil a partir da década de 1970.

A partir dos anos oitenta e noventa, varios seg-
mentos tém se mobilizado e construido experién-
cias de transformacdo no campo das praticas de
assisténcia em satde mental em todo o territério
nacional. Entretanto, ndo se pode afirmar que haja
uma uniformidade cronolégica ou geografica nes-
se movimento nacional. Embora houvesse um acu-
mulo tedrico critico, construido desde os anos se-
tenta a respeito das préaticas repressivas historica-
mente localizadas no hospital psiquiatrico, até o
inicio dos anos noventa, as experiéncias de implan-
tagdo de servigos comunitérios de satide mental se
constituiram como movimentos localizados em
contextos especificos. Algumas decisdes do Minis-
tério da Saude, a partir dos anos noventa, influi-
ram mais incisivamente na politica nacional de re-
forma psiquiatrica. Alguns dados do Ministério
da Saude sdo esclarecedores desse processo: no
periodo de 1991 a 2006, o numero de leitos em
hospitais psiquiatricos no SUS decresceu de 85.037
para 42.036, e 0 nimero de Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) aumentou de 4 para 8002,

A politica de reducdo de leitos nos hospitais

psiquiatricos e implantacdo de CAPS em todo o
territorio nacional, desencadeada pelo Ministério
da Salde, constitui um importante instrumento
administrativo no processo de reforma psiquia-
trica; entretanto, é necessario destacar que essa se
constitui e se mantém articulando varias dimen-
sOes — técnica-assistencial, conceitual, administra-
tiva, politica, legislativa e cultural — com o objetivo
de superar o paradigma psiquiatrico que se estru-
turou em torno do isolamento e exclusdo dos do-
entes mentais nos hospitais psiquiatricos®.

A reorientacdo paradigmatica demandou a or-
ganizagdo de uma rede de atencédo psicossocial que
passa pela abertura de servicos especializados e pela
organizacdo/reorganizacdo de agdes e servicos na
rede local, mais especificamente, no fortalecimen-
to de ag0es assistenciais no nivel primario de aten-
¢do, conforme orientagdo declarada em Caracas,
em 1990, como marco dos processos de reforma
da assisténcia em salde mental nas Américas*.

Principalmente a partir de 2002, observam-se
decisdes emanadas do Ministério da Satide no sen-
tido de que a constituicdo de uma rede de atengédo
psicossocial substitutiva dos hospitais psiquiatri-
cos fosse uniformizada para todo o territério na-
cional. Destaca-se, nesse processo de organizagéo
administrativa da atencéo psicossocial, no ano de
2002, a edicdo das Portarias n® GM/336 e SAS/189,
que regulamentam os CAPS e o seu financiamento
e priorizam esse equipamento na rede de atencédo
em saude mental; e a de n° GM/251, que estabelece
diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar
em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatri-
cos e define a porta de entrada para as internacdes
psiquiatricas na rede do SUS*.

Essas portarias visam a normatizar o funcio-
namento dos dispositivos extra-hospitalares de
atencdo em satde mental (CAPS), nos aspectos
administrativo-financeiros, e valoriza-los na refor-
ma psiquiatrica em construgdo. Aliado a isto, ain-
da as Portarias n° GM/251 e SAS/1001 apontam
para uma desvalorizagdo no valor das Autoriza-
¢Oes de Internagdo Hospitalar (AlIH) dos grandes
hospitais psiquiatricos e valorizacdo dos peque-
nos e médios, na medida em que estabelecem uma
relagdo de quanto maior o namero de leitos, me-
nor o valor da AIH nos hospitais psiquiatricos. O
objetivo foi redirecionar o modelo de atenc¢do psi-
quidtrico, até entdo hospitalocéntrico, paraacons-
tituicdo de uma rede comunitéria, territorial e subs-
titutiva dos hospitais psiquiatricos.

A Portarian® GM/336 inaugura um novo modelo
de financiamento para estes servicos, inserindo 0s
CAPS nas acdes estratégicas do Ministério da Saude.
A remuneracdo desses servicos dar-se-a através do sis-



tema APAC/SIA (Autorizac8o de Procedimento de Alta
Complexidade/Custo), sendo incluidos na relacéo de
procedimentos estratégicos do SUS e financiados com
recursos do Fundo de agBes Estratégicas e Compensa-
¢80 — FAEC. Dessa maneira, o principal 6rgao finan-
ciador dos CAPS passa a ser o gestor federal®.

Decorrente desse processo administrativo ema-
nado das diretrizes ministeriais, em Mato Grosso
tem acontecido um movimento de implantagéo de
servigcos componentes do novo modelo de aten-
¢do, como a criagdo de 27 CAPS no periodo de
1999 a 2005. Desses, quatro localizam-se em Cuia-
ba, onde também foram criados, em 2004, dez Ser-
vigos Residenciais Terapéuticos (SRT), em decor-
réncia do fechamento do hospital privado conve-
niado neste mesmo ano. Portanto, ocorre, aparen-
temente, um avanco significativo na efetivacéo da
politica nacional de reforma psiquiatrica no senti-
do de criagdo de CAPS e desospitalizacéo.

Observa-se também que, em decorréncia da
politica de financiamento emanada do Ministério
da Saude, os gestores estaduais e municipais in-
corporaram a tendéncia de desospitalizacdo na
assisténcia psiquiatrica motivados pela garantia do
financiamento privilegiado para as ac0es extra-
hospitalares. Nesse sentido, identifica-se em Mato
Grosso um incentivo para a implantacdo de CAPS
nos municipios com mais de 20.000 habitantes a
partir de 2001, normatizado pelas Resolugdes CIB
n° 009/2001%; n° 001/20027 e Portaria n° 047/SES/
GS/20028. A ultima, dispondo sobre o Programa
de Incentivo a Microregionalizacdo na Salde, es-
pecifica a forma e os valores desse incentivo®.

Esses instrumentos alteraram o panorama de
assisténcia a saide mental em Mato Grosso que,
até o inicio do século XXI, era caracteristicamente
hospitalocéntrica’.

A partir dessa época, em decorréncia dos ins-
trumentos administrativos federais e estaduais aci-
ma apresentados, ocorreu um processo de “atra-
¢ao0” dos gestores municipais para a criagdo de ser-
vicos extra-hospitalares na modalidade exclusiva
de CAPS, decorrente do incentivo financeiro para
implantagéo e custeio. Isso possibilitou a criagéo de
um namero expressivo de CAPS em Mato Grosso e
desencadeou algumas situacOes adversas, como 0s
casos em que o gestor local, de posse dos recursos
financeiros, atrasou a implantagdo e, assim, du-
rante esse periodo, apesar de haver contratacéo da
equipe, locagdo do imdvel e repasse mensal de re-
cursos, ndo havia atendimento; e de muitos outros
que, de forma recorrente, repassam apenas parci-
almente, aos CAPS, o recurso mensal de custeio.

Considera-se que isso é possibilitado pelo fato
de que ha, via de regra, uma ineficiéncia do controle

da sociedade nas ag¢Oes do Estado, que ocorrem
por falhas no processo participativo'®. Assim, ape-
sar de haver um expressivo avan¢o na dimenséo
administrativa da organizagao da assisténcia a sau-
de mental em Cuiaba e Mato Grosso, indaga-se se
essas mudancas no modelo de atencdo ndo tém
ocorrido em fung¢do da supremacia de uma ldgica
de gestéo — reducdo de custos com internacéo, que
repercute em desospitalizacdo — mais do que em
decorréncia da participagdo social via Conselhos de
Saude, que deveriam se organizar em torno da for-
mulagdo do Plano de Saude adequado a formulagao
do SUS, a definicdo orcamentaria do setor, a reorga-
nizacdo administrativa, o gerenciamento da rede, a
alocagdo e remuneragdo dos profissionais de satide e 0
préprio modelo assistencial*. Sendo profissionais
envolvidos no processo local de reorganizagdo da
aten¢do a satide mental, indagamos, como ponto
de partida desse estudo, sobre a possibilidade de
todos esses acontecimentos objetivamente relacio-
nados ao processo de reforma psiquiatrica ocorre-
rem em periodos de gestdo estadual e municipais
marcados pela centralizagdo e autoritarismo. As
questdes norteadoras foram: como € possivel que a
reforma psiquidtrica, que pressupde participacdo
social até mesmo nos processos tecno-assistenciais
ou terapéuticos, pode se dar em contextos estra-
nhos a participagdo social instituida no SUS? O
movimento de reforma psiquiatrica local e regional
relaciona-se a critica social do hospital psiquiatrico
e suas praticas excludentes de tratamento, esta in-
serido no processo de construgdo do SUS, a partir
de seus principios de descentralizagéo politico-ad-
ministrativa e de participacdo da comunidade, ou é
um re-arranjo administrativo que visa a adequar a
gestdo as formas atuais de financiamento definidas
pelo Ministério da Saude?

Os objetivos foram analisar 0s processos
participativos na construcdo da reforma psiquia-
trica em Cuiaba; identificar os sujeitos sociais e
segmentos participativos nos espagos de controle
social; e, analisar as demandas de sallde mental
debatidas nos Conselhos de Saude Estadual de
Mato Grosso e Municipal de Cuiaba, suas origens
e encaminhamentos.

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descri-
tiva, documental, de abordagem qualitativa. Com-
preendemos este estudo como referido ao campo
denominado das Ciéncias Sociais. Como afirma
Minayo, o objeto de estudo das ciéncias sociais é
historico, possui um carater essencialmente quali-
tativo, além de ser intrinseca e extrinsecamente ide-
oldgico, pois o sujeito pesquisador e objeto pes-
quisado estdo “solidariamente imbricados” Assim,
abordamos o objeto deste estudo tendo por refe-
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réncia esses pressupostos tedrico-metodoldgicos e
buscando uma anélise dialética da situagdo pesqui-
sada. “A Dialética pensa a relacdo da quantidade
como uma das qualidades dos fatos e fendmenos.
Busca encontrar, na parte, a compreensdo e a rela-
¢ao com o todo, e a interioridade e exterioridade
como constitutivas dos fendmenos”**.

Ao identificarmos os dados desta pesquisa,
buscamos compreendé-los nesta realidade histori-
ca especifica — o contexto do SUS e da reforma
psiquiatrica — ao mesmo tempo em que buscamos
circunscrevé-la na totalidade das relagBes sociais
marcadas pelas contradi¢des proprias do sistema
socioecondmico brasileiro; tendo ainda a preten-
sdo de apreendé-los na dinamicidade propria de
um movimento social que se configura/reconfigu-
ra constantemente, pela multiplicidade de agentes e
processos envolvidos. A historicidade, dinamicida-
de e totalidade foram as balizas tedrico-metodolo-
gicas desse estudo e estdo referidas a dialética mar-
xista. Entretanto, pela complexidade dos proces-
sos envolvidos nesta perspectiva analitica, temos
essas premissas mais como um “ideal que perse-
guimos do que uma realidade que conquistamos™.

Foram estudados atas e relatorios produzidos
pelos Conselhos Municipal de Saude de Cuiaba
(CMS) e Estadual de Saude de Mato Grosso (CES)
no periodo de 01 de janeiro de 2001 a 30 de abril de
2005. As Ouvidorias de Saude do SUS, espagos ex-
tensivos dos Conselhos, também foram considera-
das neste universo. Nesses documentos, foram iden-
tificadas as demandas relacionadas a satide mental
constantes de pautas e deliberacdes, segundo o seg-
mento propositor e 0os encaminhamentos e delibe-
racOes a elas relacionados. Para isto, solicitou-se a
secretaria executiva dos dois Conselhos acesso aos
documentos acima listados. Ressalta-se que esses
documentos, depois de aprovados em plenério, sdo
de acesso irrestrito a todos os interessados.

Como pressuposto norteador do processo de
analise dos dados, consideramos que a inclusdo
dos usudrios e familiares nos processos terapéuti-
cos, necessaria para a consolidagdo do modelo psi-
cossocial de assisténcia em substituicdo ao modelo
manicomial ou hospitalocéntrico, corresponde a
necessidade de participacdo e controle social nas
esferas de decisdo do SUS.

Com o objetivo de garantir o anonimato de
todos os conselheiros que tiveram o registro de
seus nomes nas atas, a transcri¢do de trechos de
registros das atas sera apresentada sem a mengéo
nominal ao conselheiro, sendo substituido por um
simbolo “X”.

Os espagos de participagéo e controle social

No Brasil, a partir de 1980, a reorganizagao da so-
ciedade rumo a recuperacdo dos espacos de repre-
sentacdo politica em diversos setores e niveis se deu
de acordo com 0s processos sociais locais, nas suas
especificidades histdricas. No setor satde, o pro-
cesso de inversdo da l6gica do modelo hospitalo-
céntrico, centralizado e verticalizado pelo nivel fe-
deral, possibilitou que a municipalizagdo fosse en-
tendida, em principio, como sindnimo de descen-
tralizacéo e utilizada como panacéia para todos os
males decorrentes da faléncia daquele modelo, uma
vez que esta prevista nas leis do SUS a descentraliza-
¢do politico-administrativa-financeira?.

Todavia, esses dois principios tdo préximos
possuem caracteristicas intrinsecas que os diferem,
asaber: amunicipalizagdo pode ser entendida como
0 processo de responsabilizagdo e autonomia dos
municipios no que se refere & politica de saide em
diferentes niveis e complexidades, num sistema de
atencdo ascendente e regionalizado, com recursos
orcamentarios especificos, autorizando e possibili-
tando sua organizacdo. Essa, por sua vez, deve vol-
tar-se para as necessidades locais, haja vista as enor-
mes diferencas entre 0s municipios brasileiros. En-
quanto a descentralizacdo ¢ um meio que possibilita
a ampliacdo e a diversificacdo dos espagos de partici-
pacdo e de praticas sociais [...] traz consigo a potenci-
alidade do alargamento da politica, diversificando
exatamente os campos de exercicio da cidadania e
favorecendo o reconhecimento da necessidade de se
contemplar as diferencas na busca da equidade®.

A idealizacdo de municipalizacdo presente no
inicio da reforma sanitaria mostrou logo suas fra-
gilidades. Entre os fatores que contribuiram para
isto estdo: a) a realidade do processo de municipa-
lizagdo muitas vezes reduzida a instancia de barga-
nha politica de grupos locais, a “prefeiturizacdo”
do sistema de salide, quando o municipio repro-
duz alégica da hierarquia anterior e a consequente
desconcentragdo em lugar da descentralizacéo; b)
a caréncia ou mesmo a auséncia, nos municipios,
de infra-estrutura e capacidade organizacional, de
planejamento e de gestdo do sistema de salide; ¢) 0
receio de que a constitui¢do de drgédos colegiados
deliberativos resultasse em perda de poder politico
dos gestores e politicos locais; d) a necessidade e
obrigatoriedade do controle social se deparou com
a realidade da organizagao social local, na quase
totalidade dos casos, muito incipiente e, por isso,
facilmente cooptada pelo executivo municipal®.

E principalmente sobre este Gltimo fator que
nos deteremos, mas ndo o consideramos de ma-
neira desarticulada de todos os outros. Todos com-



pdem uma totalidade dindmica que dificultou o
processo de descentralizagdo previsto nas normas
legais do SUS. Especificamente na questdo dos re-
cursos financeiros, muitas vezes os resultados deste
processo foram desastrosos, marcados pelas con-
sequiéncias da crise econdmica e pelo reordenamento
da politica rumo aos principios neoliberais, que se
efetivam desde entdo, e que determina que 0s re-
cursos na area social sejam cada vez mais reduzi-
dos, na constituicdo de um “Estado Minimo™,

Em Cuiaba, podem-se destacar alguns avan-
¢0s: em meio ao processo de transi¢cdo de modelo,
organizou-se a satde local com base no processo
de regionalizacdo (distritos sanitarios), o CMS foi
instalado em 1990 e, em 1993, foi realizada a pri-
meira Conferéncia Municipal de Satide. Entretanto,
em vez de se constituir como espago representativo
dos anseios populares, um estudo sobre o funcio-
namento do CMS de Cuiaba nos seus primeiros
cinco anos aponta um periodo marcado por em-
bates entre o executivo, legislativo e as plenarias
populares. Sua implantagdo ocorreu numa conjun-
tura autoritaria e bastante desmobilizada no tocante
a atuacdo dos movimentos populares. [...] permane-
ceu em sua primeira gestao voltado para atividades
de carater técnico e burocratico buscando a organi-
zacdo de sua estrutura, pouco fazendo em relagdo a
Politica de Satide” e manteve, no periodo, “uma cla-
ra desarticulagdo do Conselho com os movimen-
tos populares” e um atrelamento ao Executivo, deli-
berando, na maioria das vezes propostas levadas a
Plenario pelo proprio Gestor do Sistema de Saude,
coincidindo apenas em alguns momentos com 0s in-
teresses do conjunto dos conselheiros.

Em meio ao processo de descentralizacdo e
municipalizacdo do sistema de satde e de organi-
zagdo das instancias de participacdo social, as ten-
sOes eram evidentes e o risco de desvios ou equivo-
cos do processo participativo, acentuado. A este
respeito, observa-se que nesse quadro de funcio-
namento incipiente do CMS de Cuiab4, e de defini-
cdo das forgas politicas constituintes dessa arena,
aconteceu, em 1995, uma importante discussao e
proposi¢do sobre saude mental. Nesse ano, foi
aprovada, no CMS de Cuiaba, uma politica muni-
cipal de satide mental com principios e metas cla-
ramente identificados com a reforma psiquiétrica.
Essa proposta, elaborada por um grupo de traba-
Ihadores de satide mental, alunos e professores da
primeira turma do Curso de Especializagdo em
Saude Mental da UFMT, articulado com represen-
tagdes dos trabalhadores com assento no CMS
constava de “1) implantacéo de atendimento de
satide mental integrado a rede geral de servigos de
salde e nos trés niveis de atencgao; 2) implantacéo

de lares abrigados para “pacientes moradores” de
hospitais psiquiatricos; 3) instalacdo de nacleo in-
terdisciplinar de educacéo continuada; e, 4) audi-
toria dos hospitais psiquiatricos™s.

A discussdo dessa tematica e a aprovacédo desse
plano no CMS, em agosto de 1995, foi resultante
desse processo conflituoso e dinamico de compo-
sicdo das forcas politicas desse Conselho e da sua
relacdo com o gestor municipal, os grupos infor-
mais e as representagdes de técnicos com assento
no CMS?.

Esse avanco aparente do processo de partici-
pacéo social na definicdo da politica municipal de
salide mental, quando analisado para além de sua
aparéncia, indica um movimento contrario. O
municipio, naquele momento da trajetoria de
municipalizacdo das agdes de saude, quando assu-
miu a Gestdo Semi-Plena do SUS, usufruia de mai-
or autonomia administrativa e financeira, e dispu-
nha de instancias de participacéo e controle social
formalmente constituidas (CMS), porém pouco
representativas e fragilizadas sob o ponto de vista
da participacéo cidada. Em conseqiiéncia, obser-
vou-se a tomada de decisdes contrérias ao interes-
se da saude da populagéo, como o investimento
macico de recursos financeiros na compra de ser-
vicos de nivel secundario e terciario e o despresti-
gio de medidas preventivas e de maior alcance na
atencdo primaria®.

Nessa mesma época, quando o gestor munici-
pal priorizava a atencdo médica curativa em todas
as areas, 0 CMS aprovou uma politica de satde
mental que apontava para a desinstitucionaliza-
¢do, com a organizacdo de rede de assisténcia em
todos os niveis, integrada a rede geral de servicos
de satde. O efeito mais visivel resultante desse con-
fronto foi uma reducéo do nimero de leitos con-
tratados no hospital psiquiatrico privado com a
correspondente redugdo dos recursos financeiros
na area da assisténcia psiquiatrica. Das metas pre-
vistas no plano aprovado, foi implementada nos
anos seguintes apenas a de criagdo de um ambula-
tério de satide mental.

Considera-se que a aprovacdo de um novo
modelo de atencdo na area de sadde mental foi
uma decisdo de gestdo que visava a uma global
reducdo de custos nessa area e que se utilizou de
um movimento de trabalhadores que, via CMS,
tentava imprimir as diretrizes da reforma psiquia-
trica na politica local. Portanto, esse modelo de
atencdo aprovado, que aparentemente sinalizava
para a construcdo da reforma psiquiatrica com
seus desdobramentos técnico-politicos de critica
participativa ao modelo de atencéo hospitalocén-
trico, autoritario e discriminatorio anterior, na es-
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séncia, se reduziu a diminuigdo dos recursos inves-
tidos pelo municipio na atengdo psiquiatrica.

A desinstitucionalizacéo foi reduzida a desospi-
talizacdo. Longe de se constituir como processo
democratico e participativo, “ao contrério e para-
doxalmente, ocorreu e foi possibilitada, por um
processo de gestdo centralizadora e que investia
prioritariamente na atencéo curativa e individual .

E necessério considerar ainda, nesse incipiente
processo de organizacdo do SUS e de suas instan-
cias colegiadas, a instalacdo do CES de Mato Gros-
s0. Foi criado pelo decreto n°1.055/88, com altera-
¢Oes pelo decreto n°1.595 de 16/06/89Y7.

Nao identificamos estudos sobre os primeiros
tempos de funcionamento do CES; entretanto,
Oliveira'® afirma que o hospital psiquiatrico pri-
vado local foi conveniado a rede publica a partir
do dia 22/10/1990 com base em parecer do presi-
dente do CES, ad referendum, e que, durante o pe-
riodo de tramitacéo do processo de credenciamen-
to do hospital no CES, ocorreram manifestacdes
contrérias a assinatura do convénio, por parte de
conselheiros que consideravam que o credencia-
mento de leitos em hospitais psiquiatricos priva-
dos “significaria estimular um movimento que ja
estava sendo criticado em outras regides brasilei-
ras e ja era questionado como pratica terapéutica
em ambito nacional”

Destaca-se, portanto, na década de 1990, a fra-
gilidade dos processos politicos do CMS Cuiaba e
CES-MT em se constituirem como espacos articu-
ladores de novas praticas em satde mental, haja
vista que o credenciamento do hospital psiquiatri-
co privado (1990) nao se pautou pela analise reali-
zada nestes conselhos, assim como a aprovacéao de
uma politica de salide mental para o municipio de
Cuiaba no CMS (1995) néo repercutiu em agdes
de saiide mental na rede municipal.

Ao ressaltar também a fragilidade dos espagos
participativos do SUS na arena de decisdo politica,
principalmente na relagdo com o Executivo muni-
cipal, observa-se que a Lei Municipal n°® 2.820 de
19/12/1990, que regulamentava a organizagdo e
funcionamento do CMS?®, foi alterada no que se
refere ao seu carater deliberativo quando, em 30/
03/1998, foi aprovada a Lei Municipal n° 3.731%°
“contrariando a Lei Federal n® 8142 de 28/12/1990
(Art. 1° § 2°) e a Constituicdo do Estado de Mato
Grosso (Art. 222) e, por essa razao, inconstitucio-
nal, esta Lei que impedia o CMS de qualquer ato
decisorio, vigiu até 2002, Pode-se indagar, neste
caso, sobre a qualidade da participacéo realizada
nesse Conselho, que se manteve formalmente pre-
sente no processo de gestdo municipal nesse perio-
do — os Planos Municipais de Saude e os Relatorios

de Gestdo foram aprovados e, dessa forma, ga-
rantiu-se o financiamento, também aprovado por
este conselho.

E necessério ressaltar que esse processo nao foi
uniforme ou harmdnico; durante esse periodo, exis-
tiram vozes discordantes, mas numa correlacdo de
forgas muito desigual. No entanto, a exemplo da
marginalidade com que 0s movimentos populares
participaram da critica propulsora da reforma sa-
nitaria e psiquiatrica, essas vozes ainda que “fora”
dos espacos “formais de participacdo” continuam
nos dias atuais se constituindo como auténticos
espacos de controle social, uma vez que na “margi-
nalidade” se apresentam com a radicalidade daque-
les que de alguma forma escapam as teias da insti-
tucionalizagdo tdo presente em alguns grupos so-
ciais, que percebemos enredados pela seducéo do
discurso participativo do neoliberalismo.

Sobre a constitui¢do dos espacgos formais de
participacdo como os do SUS, pode-se indagar se
eles ndo estdo referidos aqueles espacos autoriza-
dos pelo Estado para que acontega a participacdo
popular, ou seja, aqueles onde nédo se prioriza o
despertar da cidadania, mas, ao contrario, onde as
classes trabalhadoras sdo atraidas pelo Estado para
atenuar a potencialidade de sua intervengdo em
questBes mais centrais®.

A participagao social tem carater sempre con-
traditério, é espaco de delegacdo e autonomia, de
deciséo e cooptacéo, de participacdo e de aliena-
¢do, como em toda arena de decisdo politica. A
histdria brasileira de cidadania tutelada, muito mais
concedida pelo Estado do que conquistada pelas
classes populares?, é fundamental para que se pos-
sa compreender a ocupacdo dos espacos de parti-
cipacdo e controle social instituidos pelo SUS.

No Brasil, em decorréncia da forma peculiar
de constituicdo dos direitos - base da cidadania -
temos um panorama onde o Executivo é muito
fortalecido em relagdo aos outros poderes da Re-
publica®. Podemos constatar no processo histori-
co de constitui¢do dos Conselhos de Saude, nesse
estudo, a realidade desta afirmagéo.

A exemplo do avango na politica de satide por
meio da mobilizagdo politica nacional pela demo-
cratizacdo de todos os setores da sociedade, a as-
cendéncia dessa pratica cidadd téo cara a socieda-
de civil - a participagdo - no campo da saide pode
ser abordada sob varias perspectivas. Para atender
aos objetivos propostos nesse estudo, aqui é en-
tendida em dois sentidos dialeticamente articula-
dos: a participagdo como integragdo do individuo
no processo terapéutico (exercicio de liberdade e
de autonomia) é indissociavel da participagdo
como processo de construgdo democratica do SUS



(exercicio de cidadania). Admite-se que a inversao
da légica manicomial s6 pode ser constituida por
meio da organiza¢do de uma rede articulada na
qual se priorize a atencdo psicossocial inserida em
contextos solidarios e comunitarios. Com efeito,
sO podem existir servicos comunitarios de saude
mental em sociedades e instituicGes democraticas®.
Para tanto, é preciso que as unidades de saude do
SUS na sua relagdo com a populagdo usuaria seja
horizontalizada, conforme prevé o modelo de sau-
de amparado nas Leis n° 8.080/90 e 8.142/90.

A relacédo indissociavel entre as experiéncias de
sofrimento psiquico e a condi¢do socioecondmica
da populacdo, seja no processo de adoecimento?®,
seja na organizagdo interna e externa dos servigos
de atencdo de modo a que sejam resolutivos?®, leva-
nos a considerar que a participacdo comunitéria,
que inclui a participacéo instituida no SUS, se cons-
titua, por si, numa experiéncia socioterapéutica.

Desde o0 movimento italiano, que influenciou a
critica ao paradigma psiquiatrico que possibilita-
ria a idéia atualmente posta no Brasil de atengdo
psicossocial, sabe-se que ndo podemos perder de
vista a extrema ambiglidade da situagéo que esta-
mos vivendo, pois, s6 assim conseguiremos evitar a
edificagdo de uma nova ideologia: a do hospital aberto,
das comunidades terapéuticas, propostas como solu-
¢do para o problema do doente mental. Nossa reali-
dade estd mergulhada num terreno profundamente
contraditorio, e a conquista da liberdade do doente
deve coincidir com a conquista da liberdade de toda
a comunidade ?*. Enquanto estamos mergulhados,
no movimento de reforma psiquiatrica, numa au-
tocritica tedrico-técnica e institucional que visa ao
fortalecimento de mecanismos democraticos e par-
ticipativos dos hospitais psiquiatricos e demais cen-
tros de atencdo, estamos, paradoxalmente “inseri-
dos numa realidade social de alto nivel repressivo e
competitivo™?.

Quando se busca a superagdo do paradigma
psiquidtrico pela atencéo psicossocial, a participa-
¢do dos usuarios nos servicos de saude mental,
inclusive na gestdo desses, resulta em beneficios
para todos os envolvidos, gestores, profissionais e
usuérios e, nesse sentido, novamente encontramos
a indissociabilidade do processo participativo so-
cial-terapéutico nesse campo?’.

Portanto, a partir desses principios, adotamos,
como fio condutor para a anélise dos dados, que a
critica do paradigma psiquiatrico e de sua institui-
¢cdo emblematica, 0 manicomio, ndo se sustenta
quando desarticulada da critica aos outros “mani-
cdmios” institucionais — conselhos e gestdo, por
exemplo.

A saude mental
nos conselhos e conferéncias de salide

Esse estudo, propondo-se a uma analise de docu-
mentos de um determinado periodo e local, guar-
da algumas especificidades. Ressalta-se a precarie-
dade da estrutura fisica e administrativa destinada
a producdo e arquivamento dos documentos pro-
duzidos pelos conselhos e, como estes se localizam
nas estruturas fisicas das secretarias de satide e séo
presididos pelos respectivos secretarios de saude,
as duas instancias se confundem. Identifica-se,
portanto, uma primeira dificuldade para a partici-
pacdo cidadd no ambito do SUS.

Nas atas das reuni6es do CES-MT analisadas,
observa-se que a satide mental ndo constou como
ponto de pauta de nenhuma delas. Foram regis-
trados temas de salide mental apenas em informes
oficiais e extraordinarios, demandas da ouvidoria
e homologagdo de Resolugdes da Comissdo Inter-
gestora Bipartite Estadual (CIB). Pode-se afirmar
que a politica de saude mental ndo foi objeto de
discussdo no CES-MT no periodo estudado; po-
rém, ressalta-se que essa auséncia ndo é uma pecu-
liaridade da satde mental. A politica estadual de
salde é objeto de discussdo somente na aprovagéo
dos planos, relatorios e nas discussdes de aspectos
especificos de organizagdo e problemas cotidianos
dos servigos.

No CMS, a mesma situagdo foi encontrada,
sendo a satde mental pauta apenas por necessida-
des técnicas associadas a aprovacdo de projetos
para financiamento ministerial, como exigéncia
cartorial da obrigatoriedade da homologacdo do
CMS em processos de criacdo de unidades especi-
alizadas de atencdo psicossocial (que nem sempre
se concretizaram) e ainda para convite de inaugu-
racdo de servigos. Em 2003, ocorreu uma Unica
excecdo. Foi identificada uma tentativa de ampliar
a discussdo politica no campo da satde mental na
esfera municipal quando uma entidade represen-
tativa de trabalhadores da salde apresentou uma
carta apontando as dificuldades, as falhas e as dis-
torgdes na condugdo da saide mental municipal e
solicitando uma reunido extraordinaria, em vista
dos problemas apontados, com a seguinte pauta:
“Assisténcia a saiide mental no municipio de Cuia-
ba — diagnostico, necessidades e planejamento”
Apos duas reuni@es, a discussdo ndo repercutiu
em mudancas e se esvaiu no rol de pautas reivindi-
catorias e cartoriais.

A realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental em 2001 desencadeou um calenda-
rio de discussOes preparatorias no nivel estadual e
municipal. No periodo de agosto a novembro des-
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se ano, observam-se registros nas atas dos conse-
Ihos a este respeito. Destaca-se, no CES, a realiza-
cao da Il Conferéncia Estadual de Saide Mental,
juntamente com a | Conferéncia Estadual de Vigi-
lancia Sanitaria e a | Plenaria Estadual de Conse-
lhos de Salde, realizada nos dias 29 e 30/10/2001.
Ha registros de um fato ja decidido de realizagdo
conjunta, sem registros de analises, criticas ou ris-
cos envolvidos neste processo participativo tdo
minimalista, uma vez que realizado em dois dias,
com trés temas. Indaga-se se houve omissdo dos
conselheiros desta discusséo ou se houve falha de
registro das atas.

Isso reporta a idéia de que, muitas vezes, a par-
ticipagéo e o controle social se incumbem da for-
malizacdo do processo mais do que da dindmica
politica, da explicitacdo dos conflitos e da partici-
pacdo nos processos decisorios. E, uma vez que se
restringe & formalizacdo, importa mais a realiza-
¢do e ndo a qualidade da participacéo. Dessa for-
ma, realizou-se como previsto os trés “eventos” e,
naata da 1112 reunido, realizada em 07 de novem-
bro, destaca-se o seguinte informe:

A respeito das Conferéncias a técnica X fez uma
avaliagdo positiva em virtude da grande participa-
¢do dos municipios do Estado/MT, acima de 50% e
ainda, pelo fato da discusséo ter sido bastante aprofun-
dada. Apresentou o consolidado da VISA, faltando
ainda a elaboragéo do consolidado da Satde Mental.

Quando se tém trés “eventos” conjuntos, pode-
se prever uma participacdo numericamente eleva-
da; entretanto, a qualificagdo desta participagdo
precisaria ser esclarecida. Ndo ha registro de apre-
sentacdo do “consolidado” da Il Conferéncia Esta-
dual de Satde Mental mencionado nessa ou em
outra reunido a partir desta data. Também néo foi
encontrado o relatério desta conferéncia ou ne-
nhum outro documento similar, na Secretaria Exe-
cutiva do CES, quando da coleta dos dados dessa
pesquisa. Pela dindmica de proposta, realizacdo e
finalizagdo desta conferéncia relatadas acima, ob-
serva-se gque a sua realizagdo estd mais afeta ao
cumprimento de uma agenda do Conselho Nacio-
nal de Saude para a realizagdo da Ill Conferéncia
Nacional de Satde Mental que aconteceria em de-
zembro de 2001, do que ao disposto no Artigo 1°
da Lein®8.142/1990, de que “A Conferéncia de Satde
reunir-se-a [...] para avaliar a situagdo de satde e
propor as diretrizes para a formulagdo da politica
de saude”

Nesse mesmo processo preparatério, aconte-
ceu a | Conferéncia Municipal de Saide Mental em
2001. Na reuniéo do dia 4/9/2001, ata nimero 13/
2001/CMS, observa-se o registro detalhado de uma
discussdo a respeito do modelo da etapa prepara-

téria municipal para a Conferéncia Nacional de
Saude Mental (forum, plenéria ou conferéncia).
Nessa discussdo, apontou-se 0 movimento que
ocorria no nivel estadual, quanto ao modelo de
discussao e quanto a realizagdo conjunta com ou-
tra tematica (vigilancia sanitaria). Inicialmente,
observa-se a apresentacdo de uma proposta do
segmento da gestdo municipal e estadual: “[...] pros-
seguindo a conselheira X apresentou sobre a reali-
zacdo do Forum de Saide Mental explicando so-
bre a organizacéo e realizacdo do forum, previsto
para os dias 19 e 20 de outubro e com ndimero de
participantes de 115" [a conselheira X era repre-
sentante do segmento governo]

Observa-se a preocupacdo de reduzir custos
com a realizagdo da conferéncia em detrimento da
representagdo uma vez que, ao explicar o nimero
pré-definido de 115 participantes, A conselheira X
respondeu que 0 numero de participantes envolvia o
publico alvo, mas admite que foi observado apenas
na questdo do custo e ndo em paridade.

Esse modelo de forum e a realizagdo conjunta
com a Vigilancia Sanitaria, sugerido pelo segmen-
to do governo a partir de um modelo adotado
pelo CES, foi rejeitado pela plenéaria do CMS. Em-
bora tenha havido um direcionamento por parte
da gestdo, houve um significativo momento de
participacdo que resultou na deliberacdo do mo-
mento preparatorio para a Il Conferéncia Nacio-
nal de Saude Mental na forma de Conferéncia
Municipal exclusiva de satde mental.

Foi notada no ambito municipal a delegacdo
de plenos poderes a comissdo organizadora para
realizar a conferéncia que ocorreu como previsto e
nao foi encontrado registro de aprovacdo de seu
relatorio no plenério do CMS, a exemplo do ocor-
rido na conferéncia estadual.

Sobre as demandas oriundas das Ouvidorias,
no CES observou-se o registro de algumas denun-
cias relacionadas a falta e a padronizacéo de medica-
mentos psicotropicos na rede assistencial. Além dis-
s0, na 1152 reunido, realizada em 10/04/2002, ha o
seguinte registro, seguido de deliberacdo do CES
pelo arquivamento: Denuncia protocolada referen-
te a possivel irregularidade no Hospital X [psiquia-
trico] e conforme Portaria N° x, foi constituida
Comissdo de Sindicancia para investigar a procedén-
cia dos fatos. A Comissdo de municipalizagdo con-
cluiu pelo arquivamento, tendo em vista que o nome
e 0 endereco do denunciante eram ficticios, o que
gerou dificuldade de apuracdo, e ainda com base no
relatorio de auditoria do COSEAS, que ndo apontou
irregularidade.

Na Ouvidoria municipal do SUS, as reclama-
¢Oes foram sempre sobre medicamentos, a exce-



¢do de uma Unica dendncia apresentada por tra-
balhadores do hospital psiquiatrico estadual que,
em razdo de perdas profissionais, encaminharam
dendncia movidos pelo interesse corporativo e ten-
do como pano de fundo questBes relacionadas a
assisténcia naquele hospital, em 2001.

A partir dessas observacdes, constata-se que
as ouvidorias, responsaveis por apresentar aos
conselhos os problemas enfrentados pela popula-
¢do, no tocante ao acesso aos servicos de salde e
na avaliacdo da politica de satide, também se man-
tiveram distantes das discussdes acerca da politica
de satide mental. Isto fica evidente na medida em
que em seus arquivos foram encontradas somente
dendncias que se pautaram na necessidade de me-
dicamentos, exceto as duas ja mencionadas.

Analisando-se os encaminhamentos dados
aquelas duas denuncias, observa-se que a primei-
ra, no ambito do CES, ndo evidencia o assunto e
ainda utiliza-se de siglas e abreviaturas desconhe-
cidas e é arquivada por ndo ter autoria identifica-
da. Denota-se uma dificuldade no exercicio de con-
trole social por normas tdo rigorosas, presentes
na gestdo burocratica das politicas publicas e con-
tréarias aos principios do controle social. Este, para
se efetivar, requer mecanismos democraticos e aces-
siveis de participacdo. A denuncia da ouvidoria
municipal sequer foi apreciada pelo CMS, tendo
sido encaminhada diretamente ao secretario de
saude, que também o presidia.

Nos relatérios da IV e V Conferéncias Esta-
duais de Salde, a saide mental é apenas apontada
em algumas recomendaces, ndo sendo objeto de
nenhuma pauta ou item especifico. A 1V Confe-
réncia Estadual de Saude foi realizada em 2000 e
suas deliberagdes foram avaliadas na realizacdo da
V Conferéncia. Essa avaliacdo consta do relatério
da Gltima? e, nele, sdo observadas algumas ques-
tOes relacionadas a participagdo e controle social:
Eixo teméatico VI Gestdo participativa e controle
social — 6. Garantir dotagdo or¢amentéria ao Con-
selho de Saude e destinar um percentual do Fundo de
Saude para atender as demandas de sua secretaria
executiva. Avaliacdo: a dotagdo orgamentaria do
conselho ainda esta vinculada a dotagdo orcamen-
taria do gabinete da SES e também ndo tem percen-
tual préprio. [...] 28. Garantir a avaliagdo semestral
e divulgacao das resolucdes das Conferéncias de Sau-
de. Avaliagdo: acdo ndo efetivada.

Observa-se, segundo esta avaliagdo, que havia
uma vinculagdo e dependéncia financeira do CES
ao executivo estadual e que as deliberagdes das con-
feréncias ndo eram avaliadas sistematicamente no
CES. Entre as deliberagdes aprovadas na VV Confe-
réncia, repetiu-se essas duas propostas na integra.

Resta-nos indagar sobre o tempo e as condigGes
necessarias para que elas deixem de ser “intencoes”
aprovadas nas conferéncias e se constituam em
fatos concretos que viabilizem o exercicio da parti-
cipagdo comunitaria no ambito do SUS.

Nao foi possivel a andlise do relatério da Il
Conferéncia Estadual de Satde Mental, haja vista
que o mesmo ndo foi localizado no CES e a versdo
encontrada na é&rea técnica da SES-MT néo estava
finalizada. Resta-nos indagar sobre qual o grau de
importancia atribuido as deliberacfes das confe-
réncias — momento de consulta a populagdo sobre
a formulagdo das politicas. Uma vez que o que se
decide nas conferéncias ndo esta disponivel na ins-
tancia de participacéo e controle social (CES) para
que possa ser avaliado, nem integralmente na area
técnica do executivo responsavel pela implantagdo
da politica nelas deliberada, pode-se constatar a
reducdo dos espacos constituidos legalmente para
a participacdo e o controle social a meros espacos
formais e burocréaticos, atrelados ao executivo e
sem a dindmica propria de uma arena de decisdo
politica.

No relatério da | Conferéncia Municipal de
Saude Mental de Cuiabé, disponivel na secretaria
executiva do CMS, observa-se que ndo foi dado
prosseguimento para muitas de suas deliberagdes,
principalmente no tocante a: ampliagdo da rede
municipal de servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico; implantagdo a politica de saide men-
tal aprovada no CMS em 1995 (auditoria dos lei-
tos psiquiatricos, SRTs, atendimento de saide men-
tal inserido nos niveis primario, secundario e terci-
ario da rede municipal de atencédo a sadde); im-
plantacdo de servicos para atendimento as deman-
das especificas (criancas e adolescentes, dependen-
tes quimicos); priorizagao das acOes de satide men-
tal no planejamento municipal; efetivacdo da par-
ticipacédo e controle social na saide mental, princi-
palmente por meio do CMS; descentralizacéo da
rede assistencial com implantac&o de servigos aber-
tos com atendimento em horério integral.

Ao analisar as deliberagdes das conferéncias e
atas dos CES e CMS, observa-se que a funcdo de
avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes
para a formulagdo da politica de sadde e as estra-
tégias para o controle da execug¢do da politica de
salde, previstas no texto da Lei n° 8.142/90 estédo
ainda distantes no que se refere a saiide mental em
Cuiaba e Mato Grosso. O que se ressalta € a exis-
téncia, nesses documentos, de formulagdes genéri-
cas e inespecificas que nao se traduzem na realida-
de cotidiana da organizacéo dos servicos e na as-
sisténcia nessa area.
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A distancia entre os registros e a realidade

A partir dos dados desta pesquisa, ndo foi possivel
identificar a dindmica dos processos ocorridos na
organizagao e efetivacdo da politica de saiide men-
tal e da rede de servigos em Cuiaba e Mato Grosso.
No entanto, por meio de observagdo assistematica
e da nossa participacdo como trabalhadores da
area, é possivel a identificagdo de fatos significati-
vos ocorridos nesse periodo. Visando a relacionar
0s dados obtidos nos documentos analisados nes-
se estudo, com os da realidade objetiva vivenciada
nesse periodo, uma vez que as indagagdes desse
estudo partiram da vivéncia dessa realidade, sdo
apresentados no Quadro 1, em ordem cronolégi-
ca, alguns acontecimentos relacionados a organi-
zacdo dos servigos e da politica de sadde mental
em Cuiaba e Mato Grosso.

Além desses acontecimentos situados em Cuia-
ba, foram implantados, nesse periodo, 22 CAPS
em municipios do interior do estado, totalizando,
em 2005, 27 em Mato Grosso.

Na rede de assisténcia a satide mental, destaca-
se, em Cuiabd, a concentracdo de servigos sob a
gestdo estadual, numa contradi¢do aos principios
de descentralizacdo, hierarquizacdo e municipali-
zacdo. Em conseqiiéncia, observa-se um distanci-
amento destes dos demais servigos da rede do SUS
e uma dificuldade na operacionalizacdo de princi-
pios estruturantes destes servicos substitutivos,
como a territorializacdo e a participagdo social. I1sso
contraria o pressuposto de que a esfera privilegia-
da para a efetivagdo da democracia é 0 municipio,
ao mesmo tempo em que esse distanciamento pro-
voca maior fragilidade no processo participativo,
uma vez que é somente nessa esfera — no municipio

Quadro 1. Fatos ocorridos na politica de satide mental nas esferas estadual e municipal.

credenciados no hospital privado

Ano Fato Esfera de gestao
2001 | Extincdo da fungdo de coordenador de salde mental Municipal
Aumento de aproximadamente 30% no numero de leitos psiquiatricos Estadual

Inauguragdo do primeiro CAPS na rede municipal de satde de Cuiaba

Municipal

2002 | Inauguragdo de um CAPSi administrativamente anexado ao hospital psiquiatrico | Estadual

2003 | Inauguragdo de um Pronto-atendimento psiquiatrico fisica e Estadual
administrativamente anexado ao hospital psiquiatrico

2004 | Inauguragdo de 10 SRT Municipal
Descredenciamento do hospital psiquiatrico privado local da rede SUS Municipal
Inauguragdo de um servigo de internacdo para adolescentes dependentes
quimicos (de dificil acesso e distando aproximadamente 20Km do centro urbano
de Cuiaba)

Inauguragdo de CAPS para adolescentes dependentes quimicos Municipal
Inauguracgdo de CAPS Il Municipal

Aprovacéo do Decreto municipal n° 4232 de 17/11/2004 que cria o Programa de | Municipal
Satde Mental - PSM no ambito do Sistema Unico de Satde-SUS de Cuiaba
Capacitacdo em Saude Mental de 16 Equipes do Programa de Saude da Familia Municipal

2005 | Aumento de aproximadamente 400% no ndmero de leitos do hospital Estadual
psiquiatrico publico local
Aprovacéo da Lei n® 8.302 em 18/03/2005 que cria o Centro Integrado de Estadual
Assisténcia Psicossocial Dom Camilo Faresin no Municipio de Guiratinga.
Fechamento e em seguida re-inauguragdo do servico de internacéo para Municipal

adolescentes dependentes quimicos inaugurado em 2004

Fonte: observagao/participacdo das autoras e Diario Oficial do Estado de Mato Grosso.



— que a indignacdo cidada pode, além de expressar,
obter respostas. Somente nessa esfera a cultura da
subalternidade, a submisséo aos ditames do senhor
pode mudar. Somente nessa esfera a transparéncia
das agdes publicas locais pode ser exigida, conhecida
e alterada®.

Percebe-se a importancia desses acontecimen-
tos, quer seja no sentido do avanco da politica de
reforma psiquidtrica, ou no sentido oposto, o re-
trocesso e fortalecimento de praticas manicomi-
ais. Neste processo contraditério, constatam-se
alguns movimentos rumo a desinstitucionalizagdo
ou desospitalizacdo psiquiatrica (SRTs, CAPS),
enquanto outros se constituiram frontalmente
contrarios a esse movimento (expansdo do setor
de internacgdo psiquiatrica e a abertura de servico
de internagdo para dependentes quimicos com ca-
racteristicas manicomiais).

Esses movimentos contraditorios séo de fato
estruturantes de todo processo de mudanca soci-
al, que nunca se constitui linearmente, mas sempre
atravessado por forgas opostas num jogo politico
que, nesse caso, mantém a hegemonia das instan-
cias do poder executivo estadual e municipal em
face da precariedade das organizagbes comunita-
rias de participacdo e controle social. Destaca-se 0
fato de que essas contradigdes estdo presentes em
todo o processo de participagdo social analisado,
ou seja, a participacdo e o controle social ndo fo-
ram incorporados — porque sequer foram deman-
dados — nos processos decisorios. Elas se constitu-
iram de modo marginal ao poder instituido, forte-
mente presente no executivo.

Destaca-se também o carater aparentemente
aleatério, de implantagdo e fechamento de servi-
¢0s, que ndo apresenta correspondéncia com a
construcdo da reforma psiquiatrica. A criagdo e a
extingao de servigos ndo ocorreram a partir de uma
demanda dos representantes da populagdo em es-
pacos coletivos de decisdo. Foram sempre emana-
dos de processos de gestdo e passaram ao largo
desses espagos coletivos.

Ainda que predomine esta concepgao primaria
de controle social, que torna a participacdo alvo
do Estado - portador da verdade técnica e do po-
der decisorio e executivo — 0s grupos sociais ndo
deixaram de reagir por meio de uma“contra parti-
cipagdo” com carater de resisténcia, como ocorri-
do por exemplo, na revolta da vacina no Rio de
Janeiro®. Como exemplos de “contra participa-
¢ao” ou resisténcia ao autoritarismo, observou-se
em Cuiaba alguns movimentos:

a) Nos anos noventa, quando trabalhadores da
salide mental se juntaram a iniciativa de professores
do Nucleo de Estudos em Saude Mental (NESM-

MT) da Faculdade de Enfermagem (FAEN)-UFMT
e realizaram o | e 1l Encontro de Satide Mental de
Mato Grosso, cujo objetivo era o de oportunizar
uma discussdo que culminasse em agdes concretas
para a implantacéo de um politica de saiide mental
em Mato Grosso, que resultou na constituicéo de
um grupo que apresentou ao CMS um estudo so-
bre a assisténcia psiquiatrica em Cuiabé e, ap0s al-
gumas discussdes, em 1995, este conselho aprovou
uma proposta de politica de satide mental, orienta-
da pelos principios da reforma psiquiatrica’;

b) Em 2005, diante da ameaca de abertura de
um hospital psiquiatrico, novamente um movi-
mento de contra participacdo foi percebido sob a
conducdo de uma entidade representativa de tra-
balhadores da satde (Conselho Regional de Servi-
c¢o Social). Por meio da discussdo ampliada com
outros segmentos, o gestor foi chamado a dar es-
clarecimentos através de audiéncia publica e ainda
que tenha afirmado dar continuidade ao projeto
ja transformado em lei, ndo se tem registros de sua
concretizagao;

¢) Também em 2005 houve a instalacdo do Fo-
rum Permanente de Salde Mental de Mato Gros-
s0, originado no 11l Curso de Especializagdo em
Saude Mental do NESM-MT/FAEN-UFMT e que
retine profissionais e demais interessados em tor-
no dos principios do movimento de luta antima-
nicomial.

O enfrentamento dessas situaces de poder
politico diferenciado e exercicio de cidadania re-
mete-nos a questao dos direitos no campo da sad-
de mental. Na lida cotidiana com nossa vida, do-
entes ou ndo, somos seres humanos diferentes e,
portanto, é necessario reconhecer essa diferenca
sem inscrevé-la como desqualificagdo. Temos di-
reito a diferenca e devemos nos garantir, ao mes-
mo tempo, igualdade de direitos na medida em
que desejamos e ousamos que assim 0 seja. Somos
iguais porque desejamos sé-lo [...] aqui, como em
toda justa politica, o direito ndo é um beneficio rece-
bido por vitimas, mas uma conquista efetuada por
cidaddos, ndo é uma esmola medida pelo que néo
temos, mas o presente sem prego que nos damos. [...]
Uma sociedade sem manicomios ndo é uma meta
situada no futuro, a uma distancia segura de nds,
ndo é um equilibrio a ser alcangado, nem serd ja-
mais uma contradicdo a ser resolvida. Uma socieda-
de tal é o convivio que ousamos produzir, a luta que
sabemos enfrentar — ja e ndo um dia®.

A participacdo nos espagos de decisdo, que nos
constitui como cidaddos e, nesse sentido, como
seres humanos “iguais” socialmente, ¢ uma con-
quista a ser realizada cotidianamente na arena po-
litica dos servigos de saude e dos espagos de parti-
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cipagéo e controle social do SUS. E garantia de cui-
dado integrado e integrador do campo psiquico,
nos processos terapéuticos realizados nos disposi-
tivos de atengdo psicossocial e esta intrinsecamen-
te ligada aos processos coletivos de participagdo e
controle social no sistema de satide.

Consideragdes finais

Conclui-se que o processo de mudanga rumo a re-
forma psiquiatrica se conforma em Mato Grosso e
Cuiaba como um novo desenho administrativo, de
gestdo, determinado pelos novos modelos de fi-
nanciamento - reducdo de custos com internagdes
e consequente desospitalizagdo. Portanto, ndo ha
contradigdo na sua realizacdo em processos de ges-
tdo centralizados, pois ndo resultam de critica a 16-
gica manicomial socialmente organizada e repre-
sentada nas instancias do SUS analisadas.

Embora legitimamente existam na &rea da sau-
de espacos privilegiados de controle social (conse-
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AGB Oliveira e ME Conciani participaram igual-
mente de todas as etapas da concepcéo e elabora-
cao do presente estudo e artigo, sendo ambas au-
toras principais do mesmo.

Ihos de saude e conferéncias), os espagos estuda-
dos ndo tém se ocupado da politica de saide men-
tal. Enquanto as instancias formais de participa-
¢do do SUS encontram-se esvaziadas do estabele-
cimento de diretrizes e do controle da execugdo da
politica de satde mental, outros espagos, infor-
mais e “marginais” aos instituidos, se constroem
no contexto local.

Ora, se existe uma critica de que as fragilidades
na participacdo social no Brasil ocorrem em fun-
¢do da cultura de ndo participar herdada do pro-
cesso de colonizagdo e ditadura, no campo da sau-
de mental, em Basaglia? encontramos o alerta para
que ndo nos deixemos seduzir pelo caminho da
homogeneizacdo das diferencas, pela supremacia
de uma tecnologia que se pretende solugdo para as
contradicdes irreconciliaveis de nosso sistema so-
cial excludente e segregador. Assim, pois, ao pre-
tendermos construir a reforma psiquiatrica, ndo é
possivel nos excluir dos processos participativos —
concedidos, conquistados ou autorizados — na
sociedade e especificamente no SUS.
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